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RESUMO

SUMMARY

Atualmente, diante das técnicas atuais, a manometria tem
sido relegada a plano secundario durante a cateterizagdo
cardiaca. No entanto, ainda fornece importantes informa-
¢oes para identificacdo e avaliacdo das doencgas cardio-
vasculares. Os dados coletados durante os exames possi-
bilitam a obtencdo de varidveis quantitativas e qualitati-
vas, as quais podem ser comparadas aos padroes normais.
Os sistemas manométricos sdao compostos por transdutor,
amplificador e registrador, que, em conjunto, devem espelhar
com fidelidade a morfologia e os valores das variaveis
analisadas. Para atingir esse objetivo, é necessario desem-
penho adequado de todos os componentes. Se uma determi-
nada informacdo é de extrema relevancia, o operador
deve gastar tempo suficiente para obté-la de maneira
inequivoca. Assim, o operador deve estar familiarizado
com os sistemas manométricos e com as fontes de erro
relacionadas com as técnicas de registro, cateteres, co-
nectores e fluidos. Com os fundamentos analisados neste
manuscrito, salientamos que deve ser dispensada atencdo
as ondas de pressdo usadas nas interpretagdes da fisiopa-
tologia das doencas cardiovasculares.

DESCRITORES: Pressdo arterial. Manometria. Determina-
¢do da pressdo arterial, instrumentacao.

Methodologics Aspects Related to Manometric
System Used in Hemodynamics Studies

Cardiac catheterization and ancillary procedures provide
invaluable information for the detection of heart disease
and the assessment of cardiac function. Raw data are
collected in the course of the investigation and then
processed, yielding hemodynamic and mechanical variables
which can be evaluated qualitatively and quantitatively
against the known standards. Precise recordings are clearly
indispensable for a reliable hemodynamic evaluation: to
accomplish this objective, the use of an appropriate ins-
trument system must be made. A modern instrument system
for physiologic recording consists of three main components,
namely, transducer, amplifier, and indicator. The adequacy
of an instrument system depends on the performance of its
components: stability, sensitivity, linearity and an adequate
frequency response. If the information is considered important
enough to perform hemodynamic measurements, the
operators should take the time to obtain pressure waveforms
that are reliable and unequivocal, separating artifact from
pathology. With the fundamentals analyzed in this paper,
we would like to point out that, all due attention should
be paid to the pressure waves used in the interpretation
of the physiopathology of cardiovascular illness.

DESCRIPTORS: Blood pressure. Manometry. Blood
pressure determination, instrumentation.

pressdo sanguinea é a forga gerada pela ativida-
de mecéanica do coragdo, transmitida por um
meio fluido, o sangue, em forma de ondas, com
caracteristicas distintas, dependendo da localizagao
no sistema cardiovascular'2. Do ponto de vista fisico,
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pressdo é definida como a forca exercida por unidade
de area. No sistema CGS, a unidade de medida da
pressdo é dynas/cm? (bar). No Sistema Internacional de
Medidas, a unidade de pressao é o Pascal (Pa), que é
igual a 1 Newton/m?. Na maioria dos laboratérios de
Hemodinamica, os valores das pressdes sao expressos
em milimetros de mercdrio (mmHg), correspondendo
a altura de uma coluna liquida cujo peso exerce deter-
minada for¢ca na unidade de area de aplicagao (mem-
brana do transdutor de pressao)’. Um mmHg é definido
como 1/760 da pressdo exercida por uma coluna de
mercurio de 760 mm de altura, considerando-se o nivel
do mar, a aceleracdo da gravidade de 980,77 cm/s? e
a densidade do mercurio de 13,59 g/cm®. Em alguns
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laboratérios, sao, eventualmente, utilizadas outras uni-
dades de medidas, tais como o Pascal e o quilopascal
(kPa). As equivaléncias entre algumas unidades de
medidas de pressdao, mais comumente utilizadas na
pratica diaria (clinica e experimental), estdo relaciona-
das na Tabela 1. Para se converter centimetros de so-
lucdo fisiolégica em mmHg, multiplica-se pelo fator 0,76.

Quando um fluido, tal como o sangue, se encon-
tra em movimento, a pressao é uma medida da energia
disponivel para o fluxo. De acordo com o teorema de
Bernoulli, em uma corrente liquida, em que ndo ha
perda de energia (calor, atrito, etc.), a somatéria de
todas as formas de energia é constante. Nessas condi-
¢oes, a energia total do sangue em movimento é repre-
sentada por: pressdo absoluta + energia cinética +
energia potencial gravitacional (hidrostatica determinada
pela posicdo relativa que se admite como nivel de
referéncia zero). Assim, quando o cateter se encontra
no interior do sistema circulatério, os valores da pressao
sdo distintos caso o orificio distal se encontre no mesmo
sentido ou em sentido contrario a corrente sanguinea.
No primeiro caso, a pressao absoluta (exercida perpen-
dicularmente a parede do vaso ou a cavidade cardi-
aca) soma-se a energia cinética, enquanto no segundo
a pressdao absoluta se reduz em funcdo da energia
cinética. Em condig¢des de repouso, as diferengas sao
pequenas e ndo comprometem, de modo significativo,
a interpretagdo dos resultados obtidos na rotina diaria.
Por exemplo, em repouso, a energia cinética na aorta
humana tem o valor aproximado de 3,75 mmHg. Por
outro lado, quando nos deparamos com situagoes
que fogem aos padrdes normais vigentes nas condi-
¢oes de repouso (esforco fisico), os valores da energia
cinética podem atingir cifras de até 94 mmHg, prejudi-
cando completamente a andlise dos dados obtidos'=.
Quando as pressoes sao utilizadas para determinagao
de alguns indices de contratilidade e relaxamento
miocérdico, tais como a elastancia sistdlica final (ESF)
e a primeira derivada temporal da pressao ventricular
esquerda (dP/dt), o ideal é o emprego de cateter ma-
nometro; na impossibilidade deste, as caracteristicas
dindmicas dos sistemas manométricos precisam ser
minuciosamente conhecidas, a fim de ndo se incorrer
em erros graves*®.

PRESSAO ABSOLUTA E PRESSAO RELATIVA

A pressdo que uma coluna liquida exerce sobre
uma superficie é igual aquela exercida pelo liquido
mais a pressao atmosférica local (pressdo absoluta). A
pressdo atmosférica varia de acordo com a altitude em
relacdo ao nivel do mar e também com as condi¢oes
climaticas (umidade relativa e temperatura). Por exemplo,
ao nivel do mar, a pressao atmosférica é de 760 mmHg,
enquanto a 2.500 metros de altitude seu valor é de,
aproximadamente, 567 mmHg. Assim, trabalhar com
valores absolutos de pressao é complexo, visto que
cada laboratério deveria ter seus préprios padroes de
normalidade e os mesmos adequadamente corrigidos

422

TABELA 1
Equivaléncias de medidas utilizadas
em Hemodinamica

1 mmHg 1.333,23 dyn/cm?

1 mmHg 133,30 Pa

1 mmHg 0,1333 kPa

1 mmHg 13,1 cm de solugao fisiolégica
1 mmHg 12,8 cm de sangue

mmHg = milimetros de merctrio; dyn/cm? = dinas/centime-
tros quadrados; Pa = Pascal; kPa = quilopascal; cm = centi-
metros.

para as variagdes climaticas no momento da cateteri-
zagdo cardiaca. Outro importante inconveniente seria
a dificuldade de se comparar dados obtidos em dife-
rentes laboratérios ou no mesmo laboratério em épo-
cas distintas. No entanto, na pratica diaria, esse tipo
de ajuste, provavelmente, teria minimo efeito real. Ha-
bitualmente, no laboratério de Hemodinamica, as pres-
sdes sdo registradas com o auxilio de um manémetro
externo (transdutor), que fornece sempre a diferenca
entre a pressdao sanguinea intracavitaria e a pressao
atmosférica (pressdo relativa). Isso é feito colocando-
se uma das vias, a camara do transdutor, ja preenchi-
da com soro, em contato com a atmosfera, mantendo-
se a outra fechada. Nessa condicao, admite-se, conven-
cionalmente, valor zero para a pressao atmosférica.
Esse procedimento permite que, em todos os laboraté-
rios de Hemodinamica, as pressdes registradas sejam
normalizadas para as condi¢des atmosféricas locais.

PLANO DE REFERENCIA ZERO

O conjunto cateter + transdutor de pressdao + vasos
e cavidades cardiacas forma um sistema de vasos
comunicantes®*? (Figura 1A). Nesse sistema, podem ser
estabelecidas trés situacdes: 1. quando o transdutor se
encontra no mesmo plano da ponta do cateter, os
valores das pressdes, em uma determinada cavidade,
serdo iguais em qualquer ponto que se encontre no
mesmo plano horizontal; 2. quando o transdutor ocupa
um plano inferior aquele da ponta do cateter, ao valor
relativo da pressao soma-se a altura da coluna de liqui-
do compreendida entre os planos horizontais, que
contém a ponta do cateter e o transdutor (h’); 3. quan-
do o transdutor se posiciona acima do plano da ponta
do cateter, a pressdo registrada se reduz (h). Cada la-
boratério de Hemodinamica deve, portanto, padronizar
o plano de referéncia zero a ser usado na rotina diéria.

A determinacao adequada do plano de referéncia
zero é um pré-requisito importante para a determina-
¢cao exata das pressdes intracardiacas'®''. Na prética
diaria, sdo utilizados diferentes niveis de referéncia zero:
1. mandbrio esternal; 2. 5 cm abaixo do manubrio; 3.
10 cm acima do tampo da mesa; 4. linha axilar média;
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5. metade da espessura toracica; e 6. eixo flebostatico.
O plano mais usado é a linha axilar média, visto que
corresponde, aproximadamente, ao plano da conexao
das veias cavas no atrio direito, sendo denominado
eixo flebostatico (definido como a linha que une o
plano frontal do paciente com o plano que inclui a
linha axilar média e o plano horizontal, que passa pela
unido da quarta cartilagem costal com o externo). Quando
o eixo flebostatico é usado como nivel de referéncia
zero, admite-se ser possivel comparar as pressdes das
diversas cavidades cardiacas, mesmo que o paciente
ndo se encontre em dectbito dorsal horizontal. Chan-
draratna® comparou o valor da distancia média entre a
parede anterior do térax e o meio do atrio esquerdo
determinado com ecocardiografia, tomado como plano
de referéncia zero em pacientes com e sem cardiopatia.
Neste estudo, foi evidenciado que o nivel 5 cm abaixo
do manubrio implica, sistematicamente, erro, enquanto
o nivel 10 cm acima do tampo da mesa e metade da
espessura toracica nao apresentaram diferencas signifi-
cativas em relacdao aqueles em que o meio do atrio
esquerdo foi determinado com auxilio de ecocardiografia
e tomado como plano de referéncia zero. Consideran-
do-se que a pressao do atrio esquerdo reflete a pressao
de enchimento do ventriculo esquerdo, importante fa-
tor determinante do desempenho cardiaco, a posicdo
do transdutor em relagdo ao paciente assegura obten-
¢do de valores pressoricos corretos e seus parametros
derivados (indices de contratilidade e relaxamento
miocardico, estresse parietal, trabalho cardiaco, resistén-
cias vasculares e outros que utilizam os valores presso6-
ricos para calculo). Essas recomendagdes sao também
importantes durante avaliagdes hemodinamicas a beira
do leito, quando se toma a pressdo “capilar pulmonar
encunhada” como estimativa da pressdo diastélica final
do ventriculo esquerdo®. Nao é demasiado lembrar que
a pressao “capilar pulmonar encunhada” sé deve ser
tomada como estimativa da pressdo de enchimento do
ventriculo esquerdo na auséncia de doenga pulmonar
obstrutiva cronica, estenose mitral ou doencas oclusivas
das veias pulmonares.

CARACTERISTICAS FISICAS DOS
SISTEMAS MANOMETRICOS

Os sistemas manométricos sdo constituidos por
trés componentes: transdutor de pressdo, amplificador
e indicador®'.

O transdutor é o dispositivo eletromecanico que
transforma a energia mecanica (pressao) em sinal elétrico,
de facil medida, que varia em funcdo direta com a
magnitude das oscilagdes pressoricas. Sao exemplos
de dispositivos eletromecanicos aqueles compostos
de massa-mola-amortecedor (Figura 1B). A massa é o
elemento inercial (fluido que preenche o sistema); a
mola, o elemento elastico (membrana do transdutor,
caracteristicas elasticas dos cateteres e extensores); e
o amortecedor, a forma de dissipar energia do sistema

(atrito, viscosidade do fluido, calor). Quando a massa
é deslocada de sua posicao de equilibrio e subitamen-
te liberada, o sistema se movimenta em uma série de
oscilagcdes com determinada freqtiéncia, cujas ondas
apresentam amplitudes decrescentes em torno do ponto
de equilibrio. A frequéncia de oscilagdes, expressa em
ciclos por segundo (cps), denomina-se freqtiéncia natural
de ressonancia do sistema manométrico**'. Quanto
menor a massa oscilante (volume do liquido no inte-
rior do cateter e transdutor), quanto maior a rigidez do
elemento elastico e quanto menor o grau de amorte-
cimento mais elevada sera a frequiéncia natural de
ressonancia. Quando uma variacdo stbita de pressdo
é aplicada no sistema manométrico, trés tipos de respos-
tas podem ser obtidos (Figura 2A): 1. o sinal de saida
atinge rapidamente o valor de entrada, supera-o e é
seguido por uma série de oscilagcbes na freqiiéncia

Figura 1 - A- O transdutor, o cateter e a cavidade cardiaca onde
se encontra a extremidade distal do mesmo formam um sistema de
vasos comunicantes: 1. plano de referéncia zero; 2. ocorréncia de
condigdo inversa quando se desloca o transdutor a uma altura h’
abaixo do plano de referéncia zero; 3. se o transdutor é elevado
a uma altura h da pressao registrada, deve-se subtrair a pressdao
exercida pela coluna liquida h. B- Esquema dos componentes fisicos
de um transdutor de pressdo (Stathan): 1. mola; 2. massa; 3.
amortecedor.
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natural de ressonancia e amplitudes progressivamente
menores, até se estabilizarem no valor do sinal de
entrada (nessa condicdo, trata-se de um sistema com
baixo grau de amortecimento, no qual prevalecem os
fatores inerciais, favorecendo o aparecimento de arte-
fatos nas curvas de pressao em decorréncia da resso-
nancia); 2. o sinal de saida atinge lentamente e sem
oscilagdes o valor do sinal de entrada (nesse caso,
predomina o amortecimento e as curvas pressoricas
irdo apresentar velocidade de aumento e de decréscimo
reduzida — tragado amortecido); e 3. o valor do sinal
de saida atinge rapidamente e supera ligeiramente o
sinal de entrada e logo se estabiliza (nesse sistema, ha
equilibrio entre as forcas inerciais e amortecimento).
Em resumo, os trés sistemas diferem basicamente quanto
ao grau de amortecimento, sendo muito baixo no
primeiro, critico no segundo e intermediério no tercei-
ro. O Gltimo sistema é mais apropriado para registros
presséricos nos laboratérios de Hemodinamica.

O amplificador aumenta o sinal elétrico de saida
a um valor que possibilita que seja percebido e me-
dido. Os dispositivos atuais funcionam com uma onda
sinusoidal portadora, que, apos ser retificada e filtra-
da, constitui a curva de pressio que é enviada ao
indicador (Figura 2B).

O indicador executa a representagao grafica
apropriada do sinal amplificado, sendo constituido

por dois componentes: o monitor, que converte o
sinal amplificado de tal forma que a curva pressorica
possa ser visualizada em tempo real, e o registrador,
que possibilita documentar as informacdes de forma
gréfica (jato de tinta, papel fotografico ou termossensivel
ou sistemas digitalizados com feixes de raio laser).

Quando se registra uma curva de pressdo sangui-
nea, o transdutor efetua a conversio da energia me-
canica (sinal de entrada) em energia elétrica (sinal de
saida). Os transdutores (manometros eletromecanicos)
acarretam distor¢oes na onda portadora (sinal de entrada
do amplificador), que precisa ser modulada, retificada
e filtrada para gerar a curva de pressao que se observa
no monitor e nos registros. Os sistemas manométricos,
ao receberem o sinal de entrada, geram a cada instan-
te um valor de sinal de saida, de tal forma que a
morfologia resultante da curva de pressdo depende,
em grande parte, das caracteristicas fisicas de seus
componentes (transdutor, amplificador e registrador).
Assim, para o desempenho desejado de um sistema
manométrico, diversas condicdes devem ser satisfei-
tas, entre as quais se destacam?3!'':

1. Estabilidade: a capacidade de se manter estavel,
sem varia¢des da linha de base, quando colocado no
padrdo zero ou quando uma pressdo constante é apli-
cada por tempo prolongado. Quanto menor a faixa de
pressao utilizada, maior deve ser a estabilidade. Uma

===

: ,\A/\/\/\/\/\/VV\/\ Ty

Onda Portadora
Modulada

Onda Portadora
Retificada

Onda Portadora
Filtrada

Figura 2 - A- Variacao relativa da resposta de um sistema manométrico de acordo com o grau de amortecimento: 1. grau de amortecimento
insuficiente; 2. grau de amortecimento excessivo; 3. grau de amortecimento adequado. B- Caracteristicas dos amplificadores de pressao. A
onda de pressao sinusoidal, inicialmente modulada, apés ser retificada e filtrada, constitui a curva de pressao que se observa no monitor

e é registrada.
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flutuacdo de 1T mmHg da linha de base representa
apenas 1%, quando uma pressdo de 100 mmHg esta
sendo registrada; porém, a mesma variagdo equivale a
10% se a pressao registrada for de 10 mmHg.

2. Sensitividade: a capacidade de detectar pequenas
variacdes do sinal de entrada e expressa-las em forma
de respostas (sinais de saida) proporcionais as flutuacdes
da variavel que estd sendo medida. Os instrumentos
devem ser suficientemente sensiveis, para gerar sinais
de saida adequados mesmo diante de pequenas vari-
acoes dos sinais de entrada, e satisfatoriamente resis-
tentes, para ndo serem danificados quando os sinais de
entrada e/ou saida ultrapassarem a faixa de registro.

3. Linearidade: a linearidade existe quando a relagdo
entre os sinais de entrada e saida do sistema pode ser
expressa por uma equacao de primeiro grau (linear)
dentro da faixa de flutuagao fisiolégica das variaveis.
Essa propriedade permite o uso de um Unico padrao
de calibracdo para obtengdo de todos os valores de
pressdes registrados. Os transdutores, amplificadores
e registradores atuais satisfazem adequadamente a
maioria desses critérios. Qualquer que seja o sistema
de registro, a curva de pressao deve ocupar, aproxima-
damente, quatro quintos da altura do papel e pelo
menos uma derivagdo eletrocardiografica deve ser
registrada simultaneamente, para, quando necessario,
ser utilizada como referéncia cronoldgica. As curvas
de pressao dos ventriculos direito e esquerdo devem
ser registradas com velocidades mais altas (25 mm/s
no minimo), para se identificar e calcular com maior
precisdo os valores da pressdo diastélica tanto inicial
como final. Nos atrios, artérias e veias, além das curvas
fasicas, também deve ser obtido o valor da pressao
média, por amortecimento eletrénico presente nos equi-
pamentos. Para registro das pressdes pulmonar en-
cunhada, das cavidades direitas e do atrio esquerdo é
recomendavel utilizar sensibilidade mais alta (padrao
10 mmHg) e tempo de registro que permita incluir
pelo menos dois ciclos respiratérios. Caso isso nao
seja possivel, devem ser considerados os valores no
final da expiracao. As pressdes das diversas cavidades
devem ser obtidas a partir da média aritmética dos
valores de dez ciclos cardiacos consecutivos. Batimentos
cardiacos que antecedem ou sucedem extra-sistoles
ndo devem ser incluidos nos calculos.

4. Flexibilidade e elasticidade: os cateteres sao elasti-
cos e flexiveis para possibilitar as manipulagdes neces-
sarias em vasos e cavidades cardiacas. Se eles se ex-
pandirem com a elevagdo da pressdo em seu interior,
as caracteristicas das curvas pressoéricas nao serdo con-
duzidas fielmente em seu interior, gerando curvas pres-
séricas com distor¢des grosseiras, que poderdo compro-
meter os valores reais da pressdo e a morfologia das
curvas, introduzir artefatos, e induzir erros nos resulta-
dos de variaveis cujos calculos incluam os valores da
pressao. Isso é particularmente comum quando se realiza
cateterizagdo cardiaca a beira do leito. E pratica comum,

nessas condicoes, a utilizacdao de longos extensores,
equipos de soro e diversas torneiras de trés vias, que,
aliados as pequenas dimensdes da luz dos cateteres
de baldo flutuantes, reduzem de modo drastico a fre-
quéncia natural de ressonancia, gerando curvas pres-
séricas extremamente amortecidas, valores de pressdo
inferiores aos reais, e artefatos e alteragcdes morfolégicas
grosseiras. A utilizagdo desses valores para o calculo
de varios parametros de fungdo ventricular e de condi-
¢oes hemodinamicas do paciente pode acarretar gra-
ves erros, capazes de induzir conduta inapropriada.
Assim, é extremamente importante a cuidadosa aten-
¢do no preenchimento adequado de todo o sistema
com fluidos, evitando-se, ao maximo, a presenca de
bolhas ou microbolhas. Além disso, na escolha de
extensdes e torneiras utilizadas, deve-se buscar manter
o sistema com o menor volume de liquido possivel.
Como regra geral, pode-se afirmar que quanto mais
rigido, de maior limen e mais curtos forem os dispo-
sitivos que conectam o paciente ao transdutor de pres-
sdo, maior e mais fidedignas serdo a freqiiéncia natu-
ral de ressonancia do sistema, as morfologias e os valores
das pressoes. A Figura 3 ilustra as variacdes grosseiras
na morfologia das curvas e dos valores da pressao do
ventriculo esquerdo, quando o sistema manométrico
contém, em seu interior, bolha de ar (Figura 3A), soro
fisiolégico (Figura 3B), contraste (Figuras 3C e 3D),
durante elevacdo acentuada da freqtiéncia ventricular
(Figura 3E) e ap6s administragcao do vasodilatador mo-
nonitrato (Figuras 3F e 3G). Essas variagdes sdo decor-
rentes de alteracdes da freqiiéncia natural de resso-
nancia, dependentes de modificacdes das caracterfsti-
cas dinamicas do sistema, introduzidas pelos diferentes
componentes que o preenchem.

5. Freqiiéncia natural de ressondncia: a coluna liquida
que preenche o sistema manométrico é a parte inte-
grante mais critica na determinagao da frequiéncia natural
de ressonancia e a que acarreta os maiores problemas.
Antes de ser adicionada, os sistemas apresentam boa
estabilidade e frequiéncia natural de ressonancia linear
de até 1.000 cps. Quando o cateter, as torneiras e os
extensores sdo adicionados e preenchidos com soro,
os efeitos da coluna de fluido, a flexibilidade e a elasti-
cidade de suas paredes sdo os principais fatores de-
terminantes da frequiéncia natural de ressonancia?*!"
(Figuras 4A, 4B, 4C e 4D).

A pressdo arterial e o fluxo sanguineo variam ci-
clicamente, de forma regular e com determinada fre-
quéncia, podendo ser considerados formas de ondas.
Nos ventriculos e grandes vasos, essas ondas tém contor-
nos irregulares, que pouco se assemelham a ondas
sinusoidais. No entanto, matematicamente, pode ser
demonstrado que, na realidade, as curvas pressoricas
sao formadas por ondas sinusoidais superpostas, com
possibilidade de serem decompostas em uma freqtiéncia
fundamental e seus mdltiplos (harménicos)?'"'2. Essa
decomposicdo pode ser realizada como uma série de
Fourier, isto é, elas podem ser representadas como a
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Figura 3 - Alteragdes morfologicas das curvas pressoricas do ventriculo
esquerdo (VE) relacionadas as caracteristicas do sistema manométrico.
A- Presenca de espiculas (setas) no pico de pressoes sistolica e
diastélica pela presenca de bolhas de ar. B- Mesmo paciente com
o sistema corretamente preenchido com soro fisiolégico. C- Curva
de pressdo com sistema corretamente preenchido. D- Mesmo paci-
ente, quando o sistema contém contraste. E- Alteracdes da morfologia
e dos valores relacionados a variagdes da freqiiéncia cardiaca.
Quando a freqtiéncia cardiaca é elevada, as curvas pressoricas sao
amortecidas (setas); quando ela é menor, a morfologia é normal. F-
Curva de pressao do VE antes de mononitrato. G- Curva de pressao
do VE apds mononitrato. Observa-se modificacdao da morfologia
decorrente da vasodilatagao.

somatoria de ondas sinusoidais de diferentes freqlién-
cias e amplitudes (Figura 5). As freqiiéncias obtidas
ap6s a decomposicdo sdo a fundamental (freqiiéncia
cardiaca) e seus multiplos (harménicos). Exemplificando,
se o valor da freqtiéncia cardiaca é de 60 bpm, a fre-
quéncia fundamental é uma onda sinusoidal com fre-
qléncia de 1 cps. Quando a frequéncia cardiaca for
de 90 bpm ou 120 bpm, a freqtiéncia fundamental sera
de 1,5 cps e 2 cps, respectivamente. Quando a fre-
quéncia fundamental for de 1 cps, o primeiro harmo-
nico sera de 1 cps, o segundo sera de 2 cps, o terceiro
sera de 3 cps, e assim sucessivamente. Se a frequéncia
fundamental for de 2 cps, o primeiro harmoénico sera
de 2 cps, o segundo harmonico sera de 4 cps, o terceiro
serd de 6 cps, e assim sucessivamente. A contribuigao
relativa de cada harménico para a morfologia resul-
tante final das curvas presséricas é progressivamente
menor a medida que os harménicos se sucedem. A
freqtiéncia fundamental e os dois primeiros harmoni-
cos contribuem para 90% da morfologia final da curva
de pressdo na raiz da aorta, enquanto para se eviden-
ciar adequadamente a incisura dicrética, os seis pri-
meiros harmoénicos sdao importantes'"'2. Por outro lado,
sendo a curva de pressdo do ventriculo esquerdo mor-
fologicamente mais complexa, a obtencdo de registros
presséricos com morfologia apropriada depende da
contribuicdo de até o décimo harmonico. Por exem-
plo, para uma freqiiéncia cardiaca de 120 bpm, os
componentes mais importantes que contribuem para
as caracteristicas morfolégicas das pressdes adrtica e
do ventriculo esquerdo sdo de 12 cps e 20 cps, respec-
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tivamente. Isso significa que os sistemas manométricos
utilizados para a obtencdo das pressdes ventriculares
precisam ter freqliéncia natural de ressonancia mais
elevada que aqueles utilizados para registros das pres-
sdes aodrtica ou da artéria pulmonar.

Os sistemas manométricos devem ser capazes de
registrar as ondas propagadas de forma tdo rapida
quanto os componentes de interesse que se pretende
analisar, sem amplificagdo ou reducgdo, caracteristica
conhecida como tragado livre de distor¢ao de amplitude
(resposta linear). Se um desvio de fase é produzido
pelo sistema, ele deve afetar proporcionalmente todas
as frequiéncias relativas, de tal modo que as relacdes
temporais entre elas sejam preservadas e a morfologia
da curva pressorica resultante seja uma reprodugao
da original, mesmo na vigéncia do desvio de fase’.

Para exames diagnésticos em humanos adultos,
um sistema manométrico com freqiéncia natural de
ressonancia de 25 cps, geralmente, é adequado para
obtencdo da maioria das informacoes Uteis derivadas
das curvas de pressdo, visto que para freqliéncias car-
diacas de 120 bpm o décimo harmonico das curvas de
pressdo do ventriculo esquerdo equivale a 20 cps. O
mesmo ndo pode ser afirmado quando o laboratério se
destina a exames diagndsticos em criancas, avaliagcao
hemodinamica durante atividade fisica e estimulacao
cardiaca artificial, na vigéncia de taquiarritmias ven-
triculares, como, por exemplo, fibrilagao atrial paroxistica
(Figura 3E), e nos laboratérios experimentais que utili-
zam pequenos animais. Nesses casos, os valores da
freqiéncia cardiaca atingem cifras elevadas e os siste-
mas manométricos precisam ser especialmente projetados
para possuir frequiéncia natural de ressonancia sufici-
entemente elevada para os objetivos a que se destinam.
Na pratica diaria, a utilizagao de transdutores com camara
pequena (como, por exemplo, StathanP-50), o emprego
de soro desborbulhado para o preenchimento do siste-
ma manométrico, a ndo colocacao ou reducio de conec-
tores ao minimo, bem como cateteres curtos e mais
calibrosos podem melhorar, substancialmente, as carac-
teristicas dinamicas do sistema manométrico. Quando
disponivel, o cateter manémetro é a solugao mais apro-
priada para essas condicoes.

MOVIMENTOS DA COLUNA DE FLUIDOS E
RESSONANCIA

As oscilagdes geradas pelas variagdes da pressao
movimentam, de maneira ciclica, a coluna liquida no
interior do cateter e a membrana do transdutor. Do
lado oposto da membrana, existe um sistema eletronico
que converte 0s sinais mecanicos em elétricos, propor-
cionais a movimentagdo da membrana. Se a membra-
na for muito complacente, ela ira responder com gran-
des excursdes, mesmo as pequenas variagdes presso-
ricas, e um volume relativamente grande de liquido ira
ser movimentar, ciclicamente, no interior do sistema.
Considerando-se que os cateteres sdao longos e possu-
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Figura 4 - A- Efeito do aumento progressivo do grau de amortecimento do sistema manométrico sobre uma onda quadrada registrada (cateter
NIH-6F 125 c¢m): 1 e 2, baixo grau de amortecimento; 3, amortecimento adequado; 4 e 5, amortecimento excessivo. B- Antes e ap6s a colocagao
da torneira de cinco vias. C- Pressdao da artéria pulmonar de paciente (comunicagao interatrial): 1. fluxo turbulento — quando o grau de

amortecimento é inadequado ocorre ressonancia, que amplifica os valores pressoricos; 2. quando o amortecimento é correto, a curva pressorica
nao tem artefatos. D- Pressdao aodrtica durante angioplastia coronaria com emprego do “agulhdo” utilizado para manipulagcdo do fio-guia. Na
presenca do “agulhdo”, hd queda dos valores da pressao aértica, sem modificagoes significativas da morfologia da curva.

em luz relativamente estreita, havera retardo na trans-
missdo da onda de pressao até o transdutor, que pode
ser de até 20 mseg. Nessas condi¢des, a membrana do
transdutor podera ndo ter retornado a posicdo inicial
em tempo necessario para responder adequadamente
a nova oscilacdo. Em outras palavras, havera sensivel
redugdo da freqiiéncia natural de ressonancia, que re-
sultara em alteragdes grosseiras nas caracteristicas mor-
folégicas das curvas de pressdo registradas. Essa situa-
¢do tende a se acentuar quando a frequéncia cardiaca
se eleva. Se a membrana do transdutor for muito rigida
e sua area for pequena, a movimentagao durante pe-
quenas variagdes de pressdo sera minima e o sinal
elétrico de saida sera pequeno. Quanto menor e mais
rigida, maior sera sua frequéncia de resposta e maior
a necessidade de amplificagcdo do sinal de saida, facili-
tando a instabilidade e o aparecimento de ruidos que
podem comprometer a morfologia das curvas pressé-
ricas, principalmente quando ndo sdo elevadas, tais

como as atriais e diastélica final do ventriculo esquer-
do. Isso também pode ocorrer quando o aumento da
rigidez do sistema acontece por enrijecimento da
membrana do domus, em decorréncia de mudltiplas
esterilizagGes. Nessa condicao, além das alteracdes da
morfologia das curvas de pressdao, é comum se obser-
var instabilidade da linha de base. Assim, o desempe-
nho global de um sistema manométrico estd na de-
pendéncia das caracteristicas do conjunto transdutor-
cateter-fluido que preenche o sistema.

Na prética, admite-se que sistemas manométricos
de alta qualidade devem possuir freqtiéncia natural de
ressonancia de 100 cps. Essa freqliéncia somente é
obtida se cuidados extremos forem tomados durante
o preenchimento do sistema com fluidos*'""'3, entre os
quais cabe destacar: 1. o cateter deve ser conectado
diretamente ao transdutor; 2. o fluido usado para encher
o sistema precisa estar livre de bolhas ou microbolhas

de ar e a mesma temperatura da sala de exame (a manei-
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L

Curva sintética

Figura 5 - Analise de Fourier. A- A curva superior é o tracado da
pressdo da artéria pulmonar e representa a somatéria dos diversos
componentes sinusoidais (harmonicos) que compdem a curva original.
B- Decomposicao da curva original em seus diversos harmonicos. C-
Composicdo eletronica sintética da curva pressérica a partir dos
harmonicos. Notar que a curva sintética é semelhante a original.

ra mais préatica de se retirar o ar dissolvido no soro
que ird preencher o sistema é aquecé-lo previamente,
durante quatro a seis horas, e aguardar o esfriamento
espontaneo, sem agitar o frasco); 3. preencher todo o
sistema de modo lento e exclusivamente pela forca da
gravidade, para evitar que microbolhas de ar se pren-
dam a parede do cateter ou domus; e 4. promover a
passagem de CO,, durante cinco minutos, no interior
do cateter e domus, previamente ao preenchimento.
No entanto, a adesdo a todos esses cuidados é inviavel
na pratica diaria para exames com objetivos puramen-
te diagnésticos, principalmente em servicos com gran-
de volume. Por outro lado, quando se utiliza a anélise
da morfologia e os valores presséricos em investiga-
¢oes cientificas, todos os cuidados citados devem ser
rigorosamente observados, principalmente se a pres-
sdo ventricular esquerda é utilizada para obtencdo da
primeira derivada temporal (dP/dt) ou a ESF do ventriculo
esquerdo como indices de contratilidade e/ou relaxa-
mento miocardico. Nessas condicdes, pequenos arte-
fatos na curva de pressdao do ventriculo esquerdo pro-
movem enormes modificacdes dos valores desses in-
dices''7. Assim, quando se pretende avaliar o compor-
tamento de variaveis como a dP/dt ou a ESF, deve-se
dar preferéncia ao uso do cateter mandmetro.

Quando os componentes de freqliéncias mais ele-
vadas (harmonicos) que compdem a curva de pressdo
analisada forem menores que a freqiiéncia natural de
ressonancia, os tracados obtidos ndo apresentardo dis-
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torgoes significativas da morfologia e dos valores reais
das pressoes; quando superiores, as curvas apresen-
tardo decréscimo das velocidades de ascensdo e redu-
¢do (amortecimento); e quando iguais ou muito proxi-
mos da freqiiéncia natural de ressonancia do sistema
manomeétrico, os valores presséricos podem ser am-
plificados®'"'2 (Figuras 4B e 4C). Pelo exposto, poder-
se-ia concluir que o ideal seriam os sistemas
manométricos que apresentassem o menor grau de
amortecimento possivel. No entanto, para a obtencao
de tragados adequados, na pratica diaria, os sistemas
manométricos precisam apresentar algum grau de
amortecimento, por varias razdes: 1. na presenca de
sopros, o sistema pode apresentar ressonancia, pela
alta frequiéncia dos mesmos (Figura 4C); 2. a conexao
do cateter diretamente ao transdutor acarreta uma série
de inconvenientes do ponto de vista tanto técnico
como pratico, pela necessidade de extensores e
conectores, que sempre alteram as caracteristicas di-
namicas do sistema (Figura 4B); 3. a movimentagdo da
ponta do cateter no interior do sistema circulatério
pode introduzir artefatos nos tracados; e 4. os méto-
dos de lavagem do sistema durante os procedimentos
ndo sao perfeitos.

GRAU DE AMORTECIMENTO DO SISTEMA

Quando a freqliéncia natural de ressonancia de
um sistema manométrico for igual ou muito préximo
a um componente importante da onda de pressdo, o
sistema pode ressoar e acarretar graves distor¢oes na
morfologia final da curva e nos valores das pressoes
registradas'?'"'?. Isso pode ser prevenido “amortecen-
do-se” o sistema, por meio da introdugao aleatéria de
constricdes de graus variaveis préximas a entrada do
transdutor, com o intuito de evitar a movimentagao
rapida da coluna liquida e, assim, reduzir as oscila-
¢oes com frequiéncias proximas a frequéncia natural
de ressonancia. Outro modo é a colocacao de filtros
eletronicos, passa-baixos ou passa-altos, existentes como
recursos em poligrafos mais sofisticados. Esses filtros
possibilitam trabalhar em faixa de freqiiéncia determina-
da. Por exemplo, a colocacdo de filtros que limitam
fendmenos vibratérios com freqtiéncias acima de 250 Hz
(filtros passa-baixos) e abaixo de 20 Hz (filtros passa-
altos) excluem, respectivamente, fendmenos vibratérios
com frequiéncias acima e abaixo das estipuladas. Para
um dado sistema manométrico, quando o grau de
amortecimento é gradualmente aumentado, os artefa-
tos resultantes de ressonancia irdo progressivamente
reduzir em tamanho até desaparecer. Amortecimentos
adicionais podem diminuir a freqiiéncia natural de
ressonancia de tal forma que, embora visualmente ndo
afete de modo significativo os tragados, podem nao
conter alguns componentes de alta freqtiéncia (incisura
dicrética). Isso afeta de modo expressivo os valores da
dP/dt. Quando o amortecimento é excessivo, a velo-
cidade de ascensdo e reducdo das ondas pressoricas
também sera lentificada. Isso pode ser facilmente ob-
servado pela presenca de contraste no interior do cate-
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ter (Figuras 3C e 3D) ou na presenca do “agulhdo”
usado para auxiliar a manipulacdo de fio-guia durante
angioplastia coronaria (Figura 4D).

Tedrica e experimentalmente, esta demonstrado que
um sistema manométrico que registra ondas quadradas
com somente 5% a 7% de excesso (overshool) possibi-
lita registros presséricos de boa qualidade e com desvios
de fase proporcionais dos diversos harménicos que
compdem as curvas de pressdo. Esse grau de amorteci-
mento é denominado “amortecimento 6timo”'*'4,

METODOS DE DETERMINAGAO DA
FREQUENCIA NATURAL DE RESSONANCIA
E DO GRAU DE AMORTECIMENTO

1. Método da oscilacao forcada: utiliza um gerador de
ondas sinusoidais acoplado ao sistema manomé-
trico''"'8. Esse método submete o sistema a ondas
sinusoidais com amplitude uniforme e frequiéncias

progressivamente mais elevadas, que sdo registradas
em papel, com velocidade de transporte de 200 mm/
s ou mais. Quando se utiliza esse método, a determi-
nacdo da frequiéncia natural de ressonancia é simples
e facilmente visualizada (Figura 6A). Nessa situacdo, a
reducdo da freqiiéncia natural de ressonancia pela
presenca de bolhas de ar no liquido que preenche o
sistema é facilmente demonstrada (Figuras 6A e 6B).

2. Método da oscilacao livre: por esse método, uma
variacdo stbita da pressdo é aplicada ao sistema ma-
nométrico utilizando-se seringa de vidro cujo bico
metalico foi retirado, possibilitando a colocagao da ponta
do cateter no interior do cilindro, sendo este firmemen-
te fixado em suporte rigido. A seguir, o orificio pelo
qual a ponta do cateter penetra é ocluido com anel de
borracha. Nos extremos do émbolo, sao feitos orificios
e o sistema cateter-transdutor é cuidadosamente preen-
chido com soro fisiolégico ou glicosado. O émbolo é
introduzido no cilindro da seringa, o orificio do topo

Cateter NIH 4F - 100cm + Transdutor Statham P23Gb
A
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Figura 6 - A- Amplitude de resposta de um sistema de pressdo (cateter NIH 4F) apds aplicacao de uma onda sinusoidal, elevando-se
progressivamente a frequéncia. Quando o sistema é corretamente preenchido, a freqiiéncia natural de ressonancia (F) é de 63 cps; quando
pequena quantidade de ar é introduzida no mesmo, a F cai para 16 cps. B- Dispositivo usado em laboratério experimental para avaliar as
caracteristicas dinamicas do sistema manométrico (método do “estouro do baldo”). C- Resposta oscilatéria do sistema. A velocidade de transporte
do papel é de 250 mm/s. Nesse sistema, F = 125 cps, grau de amortecimento (h) = 0,18 e overshoot = 8%, o que possibilita a obtencao
de registros pressoricos sem distor¢des significativas, com valores de frequéncia cardiaca de até 600 batimentos por segundo.
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é ocluido com o dedo e, a seguir, lentamente retirado,
gerando pressdo subatmosférica no sistema. No mo-
mento em que o émbolo é retirado do cilindro, a pres-
sdo retorna subitamente aos valores atmosféricos, ge-
rando oscilagdes cuja amplitude e freqtiéncia possibi-
litam calcular a frequiéncia natural de ressonancia e o
grau de amortecimento do sistema manométrico'?.

3. Método do estouro do baldo: uma seringa firme-
mente fixada é parcialmente preenchida com solugao
fisiolégica ou glicosada (5%), de modo a encobrir a
extremidade livre do cateter. Com o conjunto monta-
do nas mesmas condi¢des de uso rotineiro, insufla-se
um balao de borracha com ar, gerando hipertensao
no sistema. Com o auxilio de uma chama, estoura-se
o baldo, provocando queda stbita da pressao até valores
atmosféricos?. Nota-se que a queda de pressdao, que
deveria atingir apenas a linha de referéncia zero, ul-
trapassa essa linha e é seguida de movimento oscilatério
resultante da ressonancia da coluna liquida no interior
do sistema manométrico. As caracteristicas da amplitude
e a freqiiéncia desse movimento oscilatério permitem
calcular a freqtiéncia natural de ressonancia e o grau
de amortecimento do sistema manométrico que esta
sendo utilizado (Figura 6C).

CALCULO DA FREQUENCIA NATURAL
DE RESSONANCIA E DO GRAU DE
AMORTECIMENTO DO SISTEMA MANOMETRICO

A Figura 7 ilustra a resposta oscilatéria de um
sistema manométrico apés aplicacdo de uma variagao
stibita de pressdao sob a forma de onda quadrada,
utilizando um dos métodos descritos anteriormente.
Para a determinacdo das caracteristicas dindmicas do
sistema manométrico, sdo utilizadas as férmulas apre-
sentadas na Figura 7, onde: h = grau de amortecimen-
to do sistema, F = freqiiéncia natural de ressonancia,
p = periodo das oscilagdes, Fd = 1/p, e pi = 3,142. A
Figura 8 demonstra um exemplo de calculo do grau
de amortecimento e da freqtiéncia natural de resso-
nancia de um sistema manométrico.

Caleculo do grau de amortecimento (h)

: X
Se = 0,53 entao loge = 0.6349 (vertabela)
'}
X2
portanto log * o =0.403

0.403
h= =020
10,275

Calculo da Freqléncia Natural de Ressonancia (F)
Seno exemplo anterior h =02 e Fd = 50 cps

_ Fd
F—ﬁ: Se no exemplo antenor h=02 e Fd=30 cps, entdo

50

‘i'l—‘ 0,04 0tcps

e log(x=/ x:) F = Fd e ST e donr
= —-—12+Iug,’(x3fx|) H - m § Xt . = Yo Overs

Figura 7 - Representagao esquematica da resposta oscilatéria de um
sistema manométrico obtida apds aplicagao de uma onda pressorica
quadrada. Para calculo das caracteristicas dinamicas de um sistema
manométrico, vide exemplo no texto. F = frequéncia natural de
ressonancia; p = periodo das oscilagdes (s); Fd = 1/p; pi = 3,142.
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Figura 8 - Calculo do grau de amortecimento (h) e da freqiiéncia
natural de ressonancia (F) de um sistema manométrico.
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