Diretrizes das Indicacoes da Ecocardiografia

Diretrizes

3. Hipertensao e tromboembolismo
pulmonar

A hipertensao pulmonar (HP) pode ser conceituada como
a resultante de um grupo de doencas caracterizadas por
aumento progressivo da resisténcia vasular pulmonar, com
consequente faléncia do VD e morte prematura’, sendo
definida hemodinamicamente como pressio média em
artéria pulmonar > 25 mmHg em repouso ou > 30 mmHg
em exercicio’.

O diagnéstico ecocardiografico da HP é baseado na
mensuragao das pressoes sistélica, diastélica e média em artéria
pulmonar a partir de diversas medidas realizadas nos refluxos
tricGspide e pulmonar, quase sempre presentes, e no fluxo
anterégrado da via de saida do VD, bem como na avaliagao
das repercussoes sobre as cavidades direitas. O método mais
utilizado (e o mais preciso) é a medida da pressao sistélica
em artéria pulmonar (PSAP), que é igual a pressao sistélica do
VD na auséncia de estenose valvar ou infundibular pulmonar.
Mede-se o gradiente sistélico VD/AD a partir da regurgitagao
tricispide e adiciona-se a pressao do AD. Pode ser considerada
como uma constante de 10 mmHg ou 14 mmHg, mas o mais
correto é fazer uma estimativa a partir do calibre e da dindmica
respiratéria da veia cava inferior. Essa medida ja foi validada
por diversos trabalhos na literatura, com correlagbes bastante
aceitaveis com as medidas hemodindmicas*. Levando-se em
consideragao a cava inferior, quando a PSAP é > 30 mmHg,
tem-se a hipertensao pulmonar*. Outras medidas que podem
ser realizadas sdo a pressdao média em artéria pulmonar
(considerada como o gradiente diastélico AP/VD maximo do
refluxo pulmonar ou a partir do tempo de aceleragao do fluxo
anterégrado em via de saida do VD) e a pressao diastélica em
artéria pulmonar (considerada como o gradiente diastélico final
AP/VD do refluxo pulmonar mais a estimativa da pressao em
AD), mas estas medidas mostram-se menos precisas que a PSAP
e, por isto, sdo menos usadas.

Quanto a avaliagdo das cavidades direitas, limitagbes sao
impostas devido a conformagao geométrica do VD e, na
maioria das vezes, o que se faz é avaliar subjetivamente as
dimensodes das cavidades e a fungdo do VD. Para avaliacoes
quantitativas do VD, podem ser utilizadas técnicas ao
ecocardiograma unidimensional (deslocamento do anel
tricGspide), ao bidimensional (pelas areas sistdlica e diastdlica
do VD no corte apical 4 camaras) e ao Doppler tecidual
(medida da onda S no anel trictspide lateral), mas na pratica
rotineira tais medidas nem sempre sdo utilizadas.
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Recomendagoes da ecocardiografia nas doengas
pulmonares e tromboembolismo pulmonar

Recomendagdes Classe

Suspeita de HP cronica ou tromboembolismo pulmonar agudo |

Diferenciagao entre etiologia cardiaca e ndo cardiaca da dispneia,
cujos achados clinicos e laboratoriais sdo ambiguos*

Pesquisa de cianose de causa ndo esclarecida: detecgéo de
shunt da direita para a esquerda no nivel do forame oval, canal
arterial, defeitos septais etc.; diagnostico de fistula pulmonar na
sindrome hepatorrenal ou em outras situagdes, acompanhadas de
hipertenséo do sistema porta* #

Acompanhamento evolutivo da PSAP e da fungdo do VD em
portadores de HAP submetidos a algum tipo de tratamento

Avaliagéo do comportamento das pressées da AP durante o
exercicio ao eco de esforco

Avaliagéo de candidatos a transplante pulmonar ou a outros
procedimentos para doenga pulmonar avangada*

Avaliagdo da fungdo do VD (sistdlica e diastélica) e da massa
ventricular direita

Estudos para reavaliagéo da fungao do VD e de pressdes
pulmonares em portadores de DPOC sem mudangas do quadro 1]
clinico

Doenga pulmonar sem dados clinicos que possam sugerir

. . 1l
o0 envolvimento cardiaco

DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; PSAP — presséo sistélica em
artéria pulmonar. *O estudo transesofagico esta indicado quando o exame
transtorécico é insuficiente para o diagnéstico. #0 uso de ecocardiografia com
contraste salino pode ser necessario.

Em relacdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP), a
ecocardiografia Doppler é capaz de fornecer informagdes
criticas sobre suas repercussdes funcionais e nas dimensoes
do VD, bem como sobre o grau de elevagao das pressoes
pulmonares (principalmente a PSAP). As respostas a
terapéutica realizada podem ser monitoradas por avaliagbes
seriadas das dimensoes e fungdo do VD e da PSAP. Em relagao
a demonstragao de trombos, contudo, é limitada a presenga
de grandes trombos nas cavidades direitas e nas artérias
pulmonares, e neste mister a ETE é claramente superior.
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