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Resumo
Objetivos: Descrever os padrées do fluxo venoso pulmonar com ecocardiograma transtoracico em criancas com
diferentes malformacoes cardiacas congénitas com hiperfluxo pulmonar.

Métodos: Estudo prospectivo, de selecao consecutiva de criancas com malformagdes cardiacas congénitas com
hiperfluxo pulmonar. Foi utilizado ecocardiograma Doppler transtoracico, plano apical, posicionando-se a amostra de
volume na veia pulmonar inferior esquerda a 4 mm da sua juncao com o atrio esquerdo. Os dados analisados foram:
predominio sistélico ou diastdlico do fluxo venoso pulmonar, bem como as caracteristicas da onda de contragao atrial,
sendo denominada “A” quando ausente e “R” quando reversa.

Resultados: Foram incluidos 29 pacientes, com idade média de 29,9+58,9 meses, com as seguintes malformagoes
congeénitas: comunicagdes interatrial e interventricular, persisténcia do canal arterial, defeito septal atrioventricular,
transposicao completa das grandes artérias e truncus arteriosus. Em todos, o fluxo venoso pulmonar apresentou um
padrao continuo, de maior velocidade, com predominio da onda sistélica em 9 (31%) pacientes, diastélica em 18 (62%),
e com igual amplitude em 2 pacientes (7%). A onda de contracao atrial foi R em 6 pacientes (21%) e A em 23 (79%)
pacientes.

Conclusao: Nas doencas cardiacas congénitas com hiperfluxo pulmonar o fluxo venoso pulmonar apresenta um padrao
continuo, de alta velocidade, com alteragoes, principalmente no padrao reverso da contracao atrial.

Palavras-chave: Veias pulmonares, cardiopatias congénitas, ecocardiografia.

Summary
Objectives: To describe pulmonary venous flow patterns using transthoracic echocardiograms on children suffering from different congenital
heart defects with increased pulmonary flow.

Methods: Prospective study and consecutive selection of children suffering from congenital heart defects with increased pulmonary flow. The
transthoracic, apical view, Doppler echocardiogram was used, positioning the sample-volume at the lower pulmonary vein, 4mm from its
junction with the left atrium. The data analyzed included: dominant systolic or diastolic pulmonary venous flow and atrial contraction waveform
characteristics, designated as “A” for absent and “R” for reversed.

Results: The study included twenty-nine patients with a mean age of 29.9 + 58.9 months, suffering from the following congenital heart
conditions: interatrial and interventricular communication defects, patent ductus arteriosus, atrioventricular septal defects, total transposition of
the great arteries and truncus arteriosus. All the patients presented a continuous pattern of high velocity pulmonary venous flow. Nine patients
presented a dominant systolic waveform (31%), eighteen presented a dominant diastolic wave form (62%) and 2 patients had systolic and
diastolic wave forms of equal amplitude (7%). Six patients (21%) presented a R atrial contraction waveform and 23 (79%) presented an A atrial
contraction waveform.

Conclusion: Congenital heart diseases with increased pulmonary flow present a continuous pattern of high velocity pulmonary venous flow
with alterations mainly in the atrial contraction reversal pattern.

Key words: Pulmonary veins; heart defects, congenital; echocardiography.

Introducao prévios, nessas situagoes ocorre aumento da velocidade das
ondas sistélica e diastélica e diminuicao da velocidade ou

O hiperfluxo pulmonar observado em algumas malformagoes N s
auséncia da onda de contracao atrial'>.

cardiacas congénitas pode alterar o padrao do fluxo venoso

pulmonar, avaliado com Doppler. Segundo alguns estudos Recentemente, algumas hipéteses forma formuladas para
explicar essas alteragbes na comunicagao interatrial'. Outros
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de fluxo pulmonar obtido pelo Doppler, em diversas
malformagoes cardiacas que levam a hiperfluxo pulmonar.

Métodos

Foi realizada selegcao consecutiva e prospectiva de
pacientes com malformagoes de hiperfluxo pulmonar, todos
com indicagdo de estudo ecocardiografico transtordcico

convencional (tab.1). Os 18 primeiros foram selecionados de
um estudo que analisou a relagao Qp/Qs e a resisténcia vascular
pulmonar (RVP) pelo cateterismo®. Foram posteriormente
adicionados 11 pacientes com a finalidade exclusiva de
analisar as caracteristicas do fluxo venoso pulmonar.

O estudo ecocardiografico foi realizado com equipamento
comercialmente disponivel, equipado com transdutores de 2,5
MHz e 5,0 MHz, sendo realizado estudo bidimensional para a

Tabela 1 — Dados dos pacientes do estudo, distribuidos por diagnéstico, padrao de fluxo pulmonar observado no estudo com Doppler e dados
hemodinamicos obtidos pelo cateterismo

Padrao de fluxo pulmonar

Dados do Cateterismo

ao Doppler pulsatil

Pacientes Diagnostico Onda dominante
01 CIv D
02 CIV + CIA S
03 TGA + CIV S
04 DSAV+ PCA D
05 CIV + FOP D
06 PCA+ CIA )
07 PCA+ CIA D
08 CIv S
09 PCA D
10 Clv D
11 DSAV S
12 DSAV $
13 PCA D
14 DSAV S
15 TA S-D
16 PCA + CIA D
17 DVSVD D
18 CIV + CIA D
19 CIV + FOP D
20 CIA D
21 PCA S
22 PCA + E D
23 PCA D
24 CIv S-D
25 DSAV D
26 CIv S
27 Clv D
28 Clv D
29 Clv D

Onda de contracao

atrial Qp/Qs RVP
R 42 1,1
A 2,9 4.9
A 3,8 3,5
A 47 3,4
2,6 4,0

2,7 4,8

4,7 3,5

1,2 1,5

1,2 1,4

1,5 9,5

6,2 1,5

4,9 3,6

1,7 8,3

2,6 8,3

21 8,1

3,6 5,3

2,6 8,0

41 6,0

> > R > > > > > > > » RN > AN AR > > > > AN > > > >

A R R

Onde CIV - Comunicagao interventricular; PCA - Persisténcia do canal arterial; DSAV - Defeito septal atrioventricular total; CIA - Comunicacdo interatrial; TA |
- Truncus arteriosus tipo I; TGA - Transposicao das grandes artérias; FOP - Forame oval patente; DVSVD - Dupla via de saida do ventriculo direito; E - Doenca de
Einsenmenger. D - Diastdlica; S - Sistdlica; R - reversa; A - ausente; Qp/Qs - relagao fluxo pulmonar/ fluxo sistémico; RVP - resisténcia vascular pulmonar.
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definigao anatémica e com Doppler pulsétil e mapeamento de
fluxo em cores para a andlise dos fluxos. Em todos os exames, a
amostra de volume do Doppler pulsétil foi colocada no interior
da veia pulmonar inferior esquerda, a 4 mm da sua jungao
com o atrio esquerdo, de acordo com técnica previamente
descrita®. Os exames foram gravados em fitas de video para
posterior andlise.

Foi feita analise qualitativa do padrao de fluxo obtido, com
énfase na determinagao do componente de maior amplitude,
isto é, se havia predominio da onda sistélica (S), diastélica (D),
ou se a amplitude de ambas era semelhante ou igual (SD).
Foi determinada também a presenga e a direcao da onda
de contragdo atrial, sendo denominada reversa (R) quando
apresentava direcao contraria ao fluxo dominante, esperado
em situagdes normais, e ausente (A) quando nao foi possivel
determinar a sua presenga.

O estudo foi iniciado apés aprovagao do protocolo de
investigagao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao.

Andlise estatistica - O teste exato de Fisher foi utilizado para
analisar a relagao entre: onda de contracao atrial R ou A e
onda dominante do fluxo venoso no grupo total, bem como
com a RVP (<3W ou = 3W) e a relagdo Qp/Qs (< 1,5 ou =
1,5) nos 18 primeiros pacientes.

As variagOes foram consideradas significantes com valores
menores ou iguais a 0,05 ou 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram estudados 29 pacientes com idade média de
29,9+58,9 meses. As malformagoes congénitas encontradas
foram: comunicacao interventricular em 13, sendo isolada em
9, um deles com transposigdo completa das grandes artérias,
associada a comunicacao interatrial (CIA) em 2 e a forame
oval patente em 2; CIA isolada em 1; persisténcia do canal
arterial em 9, sendo isolada em 5, associada a CIAem 3 e a
defeito septal atrioventricular total (DSAV) em 1; DSAV isolado
em 4; dupla via de saida do ventriculo direito em 1 e truncus
arteriosus em 1 paciente (tab.1).

Em todos os casos, o estudo com Doppler pulsétil da veia
pulmonar inferior esquerda mostrou deflexdes negativas, em
direcado contréria a localizagao do transdutor, com a inscricao
continua das ondas sistdlica e diastdlica, sem retorno nitido a
linha de base do tracado, sendo possivel, porém, determinar
o predominio sistélico ou diastélico da velocidade das ondas
que compdem o fluxo venoso pulmonar. A analise da onda de
fluxo dominante mostrou que a velocidade méxima foi sistélica
em 9 (31%), diastélica em 18 (62%) e com igual amplitude
sistélica e diastélica em 2 (7%). O paciente 22 com diagnéstico
de persisténcia do canal arterial e sindrome de Eisenmenger
apresentava um componente diastélico dominante, mais nitido
e de contornos mais bem definidos que os outros pacientes. A
onda de contragao atrial foi considerada A em 23 (79%) e R
em 6 pacientes (21%) (tab.1 e figs.1 e 2). Em 8 casos dos 27
com contracao atrial considerada ausente, foi observada, no
local correspondente a onda de contragao atrial, definida pelo
eletrocardiograma, uma deflexdo no mesmo sentido que as
ondas sistélica e diastélica (fig.3). Dos 9 pacientes com fluxo
sistélico dominante, 2 apresentavam onda de contragao atrial
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Fig. 1 - Imagem ecocardiogrdfica mostrando fluxo venoso pulmonar continuo,
com igual amplitude das ondas sistélica e diastdlica e padrao reverso de
contragao atrial.
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Fig. 2 - Imagem ecocardiogrdfica mostrando fluxo venoso pulmonar continuo,
com predominio sistélico e auséncia do fluxo reverso de contragao atrial.

Fig. 3 - Imagem ecocardiogrdfica mostrando fluxo venoso pulmonar continuo,
com predominio diastélico e imagem sugestiva de onda de contragao atrial no
mesmo sentido que o padrao de fluxo dominante.
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Re 7 A; e dos 18 pacientes com onda diastélica dominante,
15 apresentavam onda de contragao atrial Ae 3 R (NS; p =
1,0). Os 2 pacientes com ondas sistélica e diast6lica de igual
amplitude foram excluidos da andlise estatistica, um com
onda de contragdo atrial R e o outro A. Nos 18 pacientes
estudados pelo cateterismo, a RVP foi <3W em 2 pacientes
com contragdo atrial A e em 2 R; e foi = 3W em 3 pacientes
com contragdo atrial R e 11 com A (NS; p = 0,5).

No que diz respeito a relagdo Qp/Qs, essa foi <1,5 em
1 paciente com contragao atrial A e em 1 com R e foi =1,5
em 4 pacientes com contragdo atrial R e em 12 com A (NS;
p=0,5).

Em relagdo as malformagbdes, s6 em 5 delas foi observado
padrao R de contragao atrial: DSAV, PCA, DVSVD e truncus
arteriosus, com um caso cada e CIV, com dois casos.

Discussao

Alteracbes do padrao de fluxo venoso pulmonar foram
descritas em diferentes malformagées cardiacas. Agata e cols.®
analisaram as variagdes desse fluxo nas primeiras horas de
vida e informaram que o padrao observado com 1 hora e
posteriormente entre 4 e 8 horas de vida era continuo, de maior
amplitude e sem diminuigao da velocidade ou reversao durante
a contragdo atrial. Os autores explicaram esse fendmeno como
resultado do aumento do fluxo arterial pulmonar decorrente
da diminuigdo da resisténcia vascular pulmonar e ainda do
hiperfluxo produzido pela persisténcia do canal arterial. Estudo
similar foi posteriormente realizado por Hong & Choi que
observaram maior velocidade do fluxo venoso pulmonar nas
primeiras horas de vida, quando esse foi comparado aquele
obtido em fetos a termo®. Esse padrao de fluxo era continuo e
de alta velocidade, sendo possivel, porém, a defini¢ao nitida das
ondas sistélica e diastélica, apresentando declinio progressivo
da velocidade até o final da primeira semana de vida quando
foram atingidas velocidades normais para a idade. Segundo os
autores, a onda de contracdo atrial foi raramente observada
antes da primeira semana de vida, periodo ap6s o qual houve
progressiva interrupcao do padrao continuo de fluxo com maior
freqiéncia de sua observagao, sugerindo que esse padrao de
fluxo ocorra por trés fatores: o aumento absoluto do fluxo
venoso pulmonar, o shunt através do canal arterial e a baixa
capacitdncia do sistema venoso pulmonar.

Saric e cols.” realizaram ecocardiograma transesofagico em
22 pacientes com diagnéstico de comunicagao interatrial e
observaram um padrao continuo do fluxo venoso pulmonar,
constituido por uma onda anterégrada Ginica, com diminuigao
ou auséncia da onda reversa de contragdo atrial, padrao
que apresentou normalizagdo apés o fechamento cirtrgico
do defeito. Os autores explicaram essas alteragdes como
decorrentes da persistente passagem de fluxo do atrio
esquerdo para o atrio direito durante todo o ciclo cardiaco’,
lembrando que o padrdo continuo do fluxo venoso das veias
pulmonares é semelhante ao fluxo da comunicagao interatrial.
A mesma interdependéncia atrial através do defeito seria
responsavel pela diminuicdo ou auséncia da onda reversa
de contragao atrial. Assim, o fluxo venoso pulmonar nesses
pacientes seria menos dependente das variagbes de pressao
intraventricular, existindo durante a contragao atrial, um

fluxo preferencial dirigido para o &trio direito em relagao
a prépria veia pulmonar. Recentemente Chockalingan e
cols.” confirmaram essas mesmas alteracoes de fluxo da veia
pulmonar superior direita em pacientes com comunicagao
interatrial utilizando ecocardiograma transtoracico'.

Embora essa explicagao parega satisfatoria para a
comunicacao interatrial, ela ndo poderia ser aplicada para
os casos de persisténcia do canal arterial®, comunicagao
interventricular? ou outras malformacoes cardiacas’.

Os nossos resultados demonstraram que, embora
continuo, houve predominio da velocidade do componente
diastoélico do fluxo venoso pulmonar, fenémeno previamente
observado em pacientes sintomaticos com diagnéstico de
comunicagao interventricular e relagdo Qp/Qs =1,2, estando,
aparentemente, relacionado ao hiperfluxo pulmonar e a
diminuigao da complacéncia atrial esquerda com aumento
da onda “v” da pressao venosa atrial esquerda?.

Em publicacdo prévia, propusemos um novo sinal
ecocardiografico para detectar situagdes de hiperfluxo
pulmonar® caracterizado pela dilatacdo da veia pulmonar
inferior esquerda, facilmente visibilizada pelo estudo
transtorécico nessas situagoes, tanto pelo exame bidimensional
quanto pelo mapeamento de fluxo em cores. Nessa
oportunidade, foi chamada a atengao para a facilidade de
colocagdo da amostra de volume do Doppler pulsatil no
interior da veia, o que, obviamente, melhora a qualidade dos
tracados das ondas assim obtidas, com nitido delineamento
dos contornos quando comparado com as imagens utilizando-
se a veia pulmonar superior direita, na qual, em situagoes de
hiperfluxo pulmonar, o fluxo sangtiineo tem ampla dispersao
ao ingressar no atrio esquerdo, sem definicao adequada dos
contornos ou das velocidades maximas das ondas. Nesse
estudo foi observado que a velocidade, e principalmente a
integral de tempo e velocidade do fluxo venoso pulmonar
encontram-se aumentadas nas situagoes de hiperfluxo quando
comparadas a individuos normais (25,0+4,6 cm e 14,8 +2,1
cm, respectivamente, p = 0,0001)°.

No presente estudo foram analisadas as caracteristicas
dos componentes da onda de fluxo venoso pulmonar em
diferentes situagoes clinicas e em diferentes malformacoes
cardiacas. Em todos os casos foi observado um padrao
continuo do fluxo venoso, com aumento da velocidade e
predominio do componente diastélico. Em relacdo a onda
de contragao atrial, essa foi reversa s6 em 7% dos casos. Essa
caracteristica da onda de contracao atrial ndo teve associacao
com o predominio sist6lico ou diastdlico das ondas de fluxo,
nem com a RVP ou a relacao Qp/Qs.

Nao sabemos ainda se a localizacao da amostra de volume
dentro da veia pulmonar, aproximadamente a 4 mm da sua
jungdo com o atrio esquerdo pode fazer que mesmo em
individuos normais o fluxo apresente essa diminuicao ou
auséncia do componente de contragdo atrial®. Os estudos que
analisam o fluxo venoso pulmonar na veia pulmonar superior
direita, na sua jungao com o atrio esquerdo, porém, também
apresentam esta caracteristica’ .

Um aspecto interessante observado neste estudo é aimagem
sugestiva de contragdo atrial que apresenta a mesma diregao
do fluxo venoso dominante, observada em 8 pacientes (fig.3),
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situacao paradoxal e totalmente diferente do padrao reverso
considerado normal. Embora essa imagem esteja relacionada
em todos os tracados com a onda de ativacao elétrica atrial
do eletrocardiograma, fica dificil explicar a sua origem num
evento mecanico como a contragao atrial. Uma provavel
explicagao foi previamente aventada por Smallhorn e cols.® em
estudo ecocardiografico de pacientes em diferentes situagoes
hemodinamicas, incluindo hipofluxo e hiperfluxo pulmonar e
pds-operatorio de diferentes tipos de anastomose cavopulmonar,
quando o fluxo da veia pulmonar inferior esquerda foi estudado.
Os autores indicam que, nessa situagao, artefatos originados
na parede atrial sio muito comuns, podendo levar a uma falsa
interpretacao de onda de contracao atrial®.

Com excegao da onda “a” reversa originada pela contragao
atrial, nao existe, no momento, consenso sobre a etiologia das
outras ondas do fluxo venoso pulmonar. Estudos experimentais
em animais mostraram que essas ondas de fluxo podem
ser secundarias a transmissao do pulso arterial pulmonar
(“forward-going compression wave ou vis-a-tergo”) através
do leito capilar®" ou, de forma analoga ao fluxo venoso
sisttmico, dependem exclusivamente das variagoes de
pressao (“backward-going expansion wave ou vis-a-fronte”) no
interior do étrio ou ventriculo esquerdos''®. E provével que o
primeiro componente sistélico anterégrado esteja associado a
um efeito de sucgao do atrio e ventriculo esquerdos durante
a contragao ventricular, enquanto o segundo componente
sistélico anterégrado pode ser decorrente da propagagao da
pressao de pulso do ventriculo direito'?2. Classicamente,
o componente sistélico do fluxo venoso pulmonar esta
relacionado ao relaxamento atrial e a fatores como nivel de
pressao e complacéncia dos étrios, e o componente diastélico
principalmente ao padrdo de enchimento transmitral,
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relacionado a pressao atrial, relaxamento ventricular e forcas
viscoso-eldsticas do miocardio?’.

O aumento da pré-carga produzido pela infusao de liquido
por via endovenosa determina aumento das velocidades
sistolica, diastélica e de contracdo atrial do fluxo venoso
pulmonar, tanto em animais como em seres humanos?*, num
modelo parecido com as malformacgées cardiacas congénitas
com hiperfluxo pulmonar. Assim, o fluxo continuo observado
nas veias pulmonares poderia ser resultante exclusivamente
de um fator mecanico relacionado ao aumento de volume
sanguineo e da pressao venosa durante todo o ciclo cardiaco,
com aumento do gradiente entre veias pulmonares e o atrio
esquerdo e sem relagao direta com os fatores que determinam o
padrao de fluxo normal, ou seja, independentemente da funcao
ventricular. Esse aumento da pré-carga, porém, deveria também
determinar aumento da onda de contracdo atrial, a ndo ser que
a pressao venosa pulmonar elevada nessas situagoes ultrapasse
a pressao no interior do atrio esquerdo mesmo durante o
periodo de contragao atrial, permitindo a manutengao do fluxo
anterégrado durante todo o ciclo cardiaco.

Os resultados do presente trabalho mostram que nas
situagoes de hiperfluxo pulmonar que acompanham algumas
cardiopatias congénitas, o fluxo venoso pulmonar apresenta
variagoes importantes em relacdo ao padrao normal,
caracterizadas principalmente pela auséncia do padrao
bifasico, sem retorno a linha de base entre as ondas sistdlica

e diastélica e tendéncia a perda do componente reverso
durante a contragao atrial.
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