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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hipertensio pulmonar (HP) em pacientes com fibrose cistica (FC), comparar caracteristicas clinicas,
escore radioldgico, fungdo pulmonar e parametros ecocardiograficos nos grupos com e sem HP e correlacionar achados ecocardiograficos
com caracteristicas clinicas, escore radioldgico e fungdo pulmonar. Métodos: Estudo transversal prospectivo em pacientes clinicamente esta-
veis (idade > 16 anos) atendidos por um programa de adultos para FC. Os pacientes foram submetidos a avaliaco clinica, ecocardiografia
Doppler, testes de funcdo pulmonar e exame radioldgico do torax. Resultados: Obteve-se a velocidade de regurgitacio tricuspide (VRT) em
37 dos 40 pacientes estudados. A prevaléncia de HP foi de 49% com um ponte de corte da VRT de 2,5 m/s (18 pacientes) e de 30% com um
ponte de corte da VRT de 2,8 m/s (11 pacientes). Os valores de saturacio periférica de oxigénio (SpOZ) em repouso, escore clinico, volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF)) e capacidade vital forgada (CVF) foram significativamente menores no grupo com HP. A VRT
correlacionou-se significativamente com SpO, em repouso (p < 0,001), escore clinico (p < 0,001), escore radioldgico (p = 0,030), VEF, em
litros (p < 0,001) e em % do previsto (p < 0,001) e CVF em litros (p = 0,008) e em % do previsto (p = 0,001). A SpO, em repouso foi o melhor
preditor independente da VRT (p < 0,001). Conclusio: A alta prevaléncia de HP nos pacientes com FC estudados sugere que a presenca de
HP seja considerada na avaliagdo e acompanhamento desses pacientes. O melhor preditor de HP foi a SpO, em repouso.

Descritores: Fibrose cistica; Valva Trictspide/fisiopatologia; Hipertensdo pulmonar; Ecocardiografia Doppler.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of pulmonary hypertension (PH) in patients with cystic fibrosis (CF), to compare clinical
characteristics, radiographic scores, pulmonary function, and echocardiographic parameters in patients with and without PH, and to correlate
echocardiographic findings with clinical characteristics, radiographic scores, and pulmonary function. Methods: This was a prospective,
cross-sectional study involving clinically stable patients (aged 16 or older) enrolled in an adult CF program. The patients were submitted to
clinical evaluation, Doppler echocardiography, pulmonary function tests, and chest X-rays. Results: Tricuspid regurgitant jet velocity (TRV)
was obtained in 37 of the 40 patients studied. The prevalence of PH was 49% with a TRV cut-off of 2.5 m/s (18 patients) and 30% with
a TRV cut-off of 2.8 m/s (11 patients). Peripheral oxygen saturation (Sp0,) at rest, clinical score, forced expiratory volume in one second
(FEV,), and forced vital capacity (FVC) were significantly lower in the group with PH. The TRV was found to correlate significantly with SpO,
at rest (p < 0.001), clinical score (p < 0.001), radiographic score (p = 0.030), FEV/ in liters (p < 0.001) and in % of predicted (p < 0.001), and
FCV in liters (p = 0.008) and in % of predicted (p = 0.001). The single best predictor of TRV was Sp0, at rest (p < 0.001). Conclusion: The
high prevalence of PH in the CF patients studied suggests that PH should be considered in the evaluation and follow-up treatment of such
patients. The best predictor of PH was SpO, at rest.

Keywords: Cystic fibrosis; Tricuspid valve/physiopathology; Hypertension, pulmonary; Echocardiography, Doppler.
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Introducao

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética
autossdmica recessiva de evolucdo cronica, progres-
siva e irreversivel. E identificada clinicamente pela
triade: doenca pulmonar obstrutiva supurativa
cronica, insuficiéncia pancredtica e niveis elevados
de eletrolitos no suor.!?

Embora a FC tenha carater multissistémico, o
acometimento pulmonar ¢ o determinante prin-
cipal de morbidade e mortalidade nessa afeccéo.
Com o avangar da doencga pulmonar, uma grande
porcentagem dos pacientes com FC desenvolve
hipertensio pulmonar (HP). Nesses pacientes o
desenvolvimento de hipoxia alveolar (em areas
hipoventiladas) conduz a vasoconstri¢do pulmonar
hipoxica. Quando o estado hipdxico ¢ prolongado,
a circulagdo pulmonar sofre alteracdes estrutu-
rais chamadas de remodelamento, ou seja, ocorre
hipertrofia e hiperplasia da camada média dos vasos
arteriais, bem como muscularizag¢do de vasos peri-
féricos.C

O cateterismo cardiaco ¢ o exame diagnostico
mais preciso para determinar o surgimento de HP,
e a técnica ndo-invasiva mais sensivel para o reco-
nhecimento precoce e monitoramento da HP ¢ a
ecocardiografia Doppler.®>

A ecocardiografia permite verificar a existéncia
da HP, quantifica-la, verificar sua variabilidade e
verificar as repercussdes para camaras direitas, assim
como permite avaliagcdes seriadas apos intervencdes
terapéuticas. Achados freqlientes na avaliacdo de
pacientes com HP incluem dilatacdo das cavidades
direitas, hipertrofia do ventriculo direito, movimento
paradoxal do septo e insuficiéncia trictspide.“®”

De acordo com alguns estudos,®® existe uma
grande porcentagem de pacientes com FC que
apresentam HP subclinica. Dessa maneira, a grande
variabilidade fenotipica da doenga'” justificaria uma
abordagem diagndstica sistematica para avaliacio
de HP em uma populagdo de pacientes adolescentes
e adultos de nosso meio. Além disso, a possibilidade
de que parametros quantitativos da rotina clinica,
como escore clinico, escore radiologico, saturacio
periférica de oxigénio (Sp0,) e varidveis espiromé-
tricas, possam indicar o momento de rastrear a
presenca de HP nesses pacientes também motiva a
realizacdo de um novo estudo sobre o tema.

O objetivo deste estudo foi, entdo, determinar
a prevaléncia de hipertensdo pulmonar, por meio
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da ecocardiografia Doppler, em pacientes atendidos
por um programa de adultos para FC, comparar
caracteristicas clinicas, escore radiologico, funcdo
pulmonar e parametros ecocardiograficos nos
grupos classificados como com e sem HP e correla-
cionar indicadores de func¢io ventricular direita com
caracteristicas clinicas, escore radioldgico e funcdo
pulmonar.

Métodos

A populacio do estudo constituiu-se de pacientes
com diagnostico de FC, de acordo com critérios de
consenso,'" atendidos pelo programa de adultos
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
pacientes deveriam ter idade > 16 anos e estar clini-
camente estaveis. O critério de exclusdo do estudo
foi a presenca de doenca cardiaca primaria.

Este estudo teve carater transversal e prospec-
tivo. Inicialmente, cada paciente foi submetido a
uma avaliagdo clinica para definir a estabilidade
clinica e o escore clinico da doenca. Em seguida,
dentro de um periodo de uma semana, os pacientes
foram submetidos a um estudo ecocardiografico
com Doppler, aos testes de funcdo pulmonar e a um
exame radiologico convencional do térax.

Todos os pacientes foram submetidos a
um  ecocardiograma  transtordcico  bidimen-
sional modo-M com Doppler (ATL-HD1 5000 Philips,
Bothell, WA, EUA). O estudo ecocardiografico foi
realizado, mediante a padronizacdo das janelas
paraesternal, apical e subcostal com o paciente
em repouso, por um unico observador cegado
para o estado clinico do paciente. As medidas
ecocardiograficas foram executadas de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Americana
de Cardiologia.'” A regurgitacio de tricuspide foi
avaliada pelo refluxo sangliineo através da valvula
tricaspide, em cada contracdo do ventriculo direito,
mediante corte apical paraesternal das quatro
camaras. O pico de velocidade de regurgitacio
tricuspide (VRT) foi usado para estimar o gradiente
sistolico da pressdo com o uso da equacio modifi-
cada de Bernoulli:

Ap = 4v?
onde Ap corresponde a pressdo delta, e v corres-
ponde a velocidade. Para fins de andlise, a HP foi
definida como uma VRT > 2,5 m/s. Também se
utilizou um ponto de corte mais conservador para a
VRT, 2,8 m/s, para determinar a prevaléncia de HP.
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0 tempo de aceleragio sistolica (TAS) do ventriculo
direito/artéria pulmonar foi calculado, mediante
tracado de fluxo anterdgrado pulmonar, como o
intervalo entre o inicio do fluxo na artéria pulmonar
e a velocidade do pico de fluxo. O didmetro do
ventriculo direito (DVD) foi medida no final da
diastole.

A determinacdo das dimensdes das camaras
esquerdas foi obtida pelo modo-M, através da
janela paraesternal. A fracdo de ejecdo foi avaliada
pelo método de Teichholz. A massa ventricular
esquerda foi calculada por meio da formula modifi-
cada de Devereux, corrigida pela drea de superficie
corporal e expressa também como indice de massa.
O diametro do atrio esquerdo foi determinado, no
final da ejecdo ventricular esquerda, medindo-se a
distancia vertical da face interna da parede posterior
da aorta a parede posterior do atrio.

0 escore de avaliacdo clinica utilizado foi o de
Shwachman-Kulczycki.'® Esse sistema de avaliacio
clinica considera quatro diferentes caracteristicas
(atividade geral, exame fisico, nutricdo e achados
radiologicos do térax), sendo cada uma delas
pontuada em uma escala de 5 a 25 pontos.

0 exame radiologico convencional do térax foi
realizado em todos os individuos incluidos no estudo.
Um umico profissional sénior da drea de Pneumologia,
o qual estava cegado para as condicdes clinicas e a
identificacdo dos pacientes, realizou a pontuacgio
do escore radioldgico utilizando o sistema de escore
radiologico de Brasfield et al.' Foram assinaladas
pontuacdes, em grau crescente de gravidade, para
cada uma das seguintes caracteristicas: alcapona-
mento de ar (0 a 4), marcas lineares (0 a 4), lesdes
cistico-nodulares (0 a 4), lesdes extensas do espago
aéreo (0, 3 ou 5) e gravidade geral (0 a 5). O escore
total: 25 menos o total de pontos assinalados nas
5 caracteristicas examinadas.

Os testes de funcdo pulmonar foram realizados
com espirdmetro computadorizado (Jaeger-v4.31,
Jaeger, Wiirzburg, Alemanha). Foram realizadas trés
tentativas, sendo a melhor delas registrada. Os para-
metros estudados foram capacidade vital forcada
(CVF) em litros e em porcentagem do previsto e
volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF,) em litros e em porcentagem do previsto para
idade, estatura e género."® Os fluxos aéreos foram
analisados de acordo com as Diretrizes para Testes
de Funcdo Pulmonar da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia.

A avaliacdo da saturacdo periférica de oxigénio
(Sp0,) foi realizada com o paciente em repouso
utilizando-se o oximetro de pulso modelo NPB-40
(Nellcor Puritan Bennett; Pleasanton, CA, EUA).

Os dados foram digitados em base de dados no
programa Microsoft Excel 2000, sendo analisados
com auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 13,0. Os dados quantitativos
foram apresentados como média * desvio padrdo ou
como mediana (intervalo interquartilico). Os dados
qualitativos foram expressos em n (% de todos os
casos).

Os dados quantitativos com distribui¢do normal
foram analisados pelo teste t para amostras indepen-
dentes. Os dados continuos sem distribuicdo normal
foram analisados pelo teste U de Mann-Whitney. Os
dados qualitativos foram analisados pelo teste do
qui-quadrado. O teste de correlacdes lineares de
Pearson foi utilizado para as varidveis com distri-
buicdo normal, e o coeficiente de correlacdo de
Spearman, para as varidveis sem distribuicdo normal.
A andlise de regressdo linear multipla foi realizada
nas varidveis independentes que se associaram com
a VRT. O nivel de significancia estatistico utilizado
foi p < 0,05.

Resultados

No periodo de setembro de 2004 a maio de 2006,
40 dos 41 pacientes acompanhados pelo programa
de adultos para FC do HCPA foram incluidos no
estudo. Um paciente recusou-se a participar do
estudo. Foram estudadas 22 mulheres e 18 homens,
sendo a média de idade de 23,7 + 6,3 anos e a
média da VRT de 2,5+ 0,3 m/s.

A Tabela 1 resume as caracteristicas clinicas,
funcionais pulmonares, radiologicas e ecocardio-
graficas dos pacientes de acordo com os valores da
VRT. Dezenove pacientes apresentaram valores de
VRT < 2,5 m/s, sendo classificados como sem HP, e
18 pacientes apresentaram valores de VRT > 2,5 m/s,
sendo classificados como tendo HP. Os valores de
VEF, e CVF em % do previsto foram significativa-
mente menores no grupo com HP do que no grupo
sem HP (p < 0,001 e p = 0,001, respectivamente).
Os valores de SpO, em repouso e no final do teste de
caminhada de seis minutos (TC6) foram significati-
vamente menores no grupo com HP do que no grupo
sem HP (p < 0,001 e p = 0,007, respectivamente). Os
valores de DVD diferiram significativamente entre
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes de acordo com os valores da velocidade de regurgitacdo tricuspide.

Variavel VRT £ 2,5 m/s VRT > 2,5 m/s p
(n=19) (n=18)
1dade (anos) 22,9+6,0 25,4+ 6,6 0,231
Sexo (M/F) 9/10 9/9 0,635
1dade no momento do diagnostico (anos) 10 (12) 7 (21) 0,147
TIMC (kg/m?) 20,7 + 2,9 20,0+ 1,6 0,405
Escore clinico 80 (18) 70 (16) 0,002
Escore radioldgico 18 (6) 15 (7) 0,324
VEF, (% previsto) 70,9 + 27,7 37,6 + 13,9 <0,001
CVF (% previsto) 79,1 £ 23,8 54,8 + 15,8 0,001
Sp0, em repouso (%) 97,8 £ 1,1 95,5+ 1,7 <0,001
Sp0, no final do TC6 (%) 96,4+ 2,6 90,5+ 7,8 0,007
TAS (ms) 1253 + 34,1 131,2£ 19,2 0,519
DVD (cm) 2,0+ 0,4 2,3+0,3 0,023
DAE (cm) 3,5+0,5 3,4+ 0,4 0,714
DDVE (cm) 4,8+0,3 47+ 0,4 0,428
DSVE (cm) 3,040,3 2,9+0,4 0,859
Fracdo de ejecdo (%) 67,0 £ 4,1 65,9 £ 6,8 0,544
MVE (g) 135,7 + 38,4 138,7 + 42,2 0,825

VRT: velocidade de regurgitacdo tricuspide; IMC: indice de massa corporal; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; Sp0,: saturagdo periférica de oxigénio; TC6: teste de caminhada de seis minutos; TAS: tempo de
aceleracdo sistdlica; DVD: didgmetro do ventriculo direito; DAE: didmetro do atrio esquerdo; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo
esquerdo; DSVE: didmetro sistolico do ventriculo esquerdo; e MVE: massa do ventriculo esquerdo.

os dois grupos (p = 0,023). A fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo variou de 54 a 76% em toda a
amostra, ndo havendo diferenca significativa entre
os dois grupos. Na andlise com um ponto de corte
conservador para a VRT, 11 pacientes, de um total
de 37, apresentaram valores de VRT > 2,8 m/s.

A Figura 1 apresenta a expressdo grafica das
correlagdes da VRT com SpO,, escore clinico,
VEF, e CVF em % do previsto. A VRT correla-
cionou-se com a SpO, em repouso [r = -0,70
(-0,80; —0,50); p < 0,001]. Além disso, a VRT corre-
lacionou-se com SpO, no final do TC6 [r = -0,47
(-0,68; —0,19); p = 0,003], escore clinico [r = -0,63
(-0,79; -0,40); p < 0,001], escore radiologico
[r = -0,36 (-0,60; -0,06); p = 0,030], VEF, em litros
[r = -0,55 (-0,74; -0,29); p < 0,001] e em % do
previsto [r = -0,61 (-0,77; —-0,37); p < 0,001] e CVF
em litros [r = 0,43 (-0,65; —0,14); p = 0,008] e em
% do previsto [r = -0,54 (-0,73; -0,28); p = 0,001].
O TAS correlacionou-se com escore clinico [r = 0,37
(0,07; 0,61); p = 0,020], VEFl [r = 0,35 (0,04; 0,60);
p = 0,028] e CVF [r = 0,34 (0,03; 0,59); p = 0,037]
em % do previsto. O DVD correlacionou-se com SpO,
[r = 0,44 (-0,66; —0,15); p = 0,004], escore clinico
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[r = -0,38 (-0,62; -0,08); p = 0,015] e VEF em %
do previsto [r = 0,33 (-0,58; -0,02); p = 0,037].

Na analise de regressio linear multipla (método
stepwise), o escore clinico, o VEF,, o escore radio-
l6gico e a SpO, em repouso foram incluidas como
variaveis independentes, controladas por sexo e
idade. Foi demonstrado que a SpO, em repouso foi
a melhor preditora da VRT e que o seu efeito foi
independente da associacdo entre outras varidveis
independentes (p < 0,001).

Discussédo

Este trabalho, ao avaliar os pacientes de um
programa de adultos para FC (40 dos 41 pacientes
atendidos pelo programa), independente da
gravidade da doenca pulmonar e utilizando o
ecocardiograma com Doppler como instrumento
diagnostico, contribuiu para evidenciar que a preva-
léncia de HP nessa populacdo foi de 49% quando
analisado um ponto de corte para a VRT de 2,5 m/s
e de 30% quando analisado um ponto de corte de
VRT de 2,8 m/s.

Ainda em contraposicdo aos estudos prévios da
literatura,®® em nosso trabalho a VRT foi utilizada
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Figura 1 - Correlagdes da velocidade de regurgitagdo triciispide (VRT) com a saturacdo periférica de oxigénio (Sp0,), o
escore clinico, o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,); e a capacidade vital forgada (CVF).

como variavel definidora de HP. Os pacientes clas-
sificados como tendo HP apresentaram valores do
escore clinico, VEF,, CVF e Sp0, em repouso e no
final do TC6 significativamente menores do que os
pacientes sem HP. A VRT se correlacionou inversa-
mente com os marcadores de gravidade da doenca
pulmonar (SpO, em repouso, escore clinico, escore
radiologico, VEF, e CVF), enquanto o TAS e o DVD
se correlacionaram de maneira mais fraca com essas
variaveis.

0 método ecocardiografico para a estimativa
nio-invasiva das pressdes em artéria pulmonar
baseia-se na medida da VRT.'® A VRT reflete a
diferenca de pressdo existente entre o ventriculo
direito e o atrio direito, podendo ser calculada pela
equacdo de Bernouille."? Quando se adiciona a esse

gradiente a estimativa da pressdo em atrio direito,
obtém-se a pressdo sistolica em ventriculo direito.
Esse método, simples e facilmente reprodutivel, tem
demonstrado boa correlacio com as medidas inva-
sivas de pressdes da artéria pulmonar obtidas em
laboratério de hemodinamica.('”-1?)

Sdo0 poucos os estudos que avaliaram HP em
pacientes com FC. Os principais sdo citados a
seqguir.

Alguns autores® estudaram 18 pacientes adultos
com FC que apresentavam doenca pulmonar grave
com o proposito de determinar a prevaléncia de HP e
disfuncdo cardiaca, estudar as relagdes entre anor-
malidades cardiovasculares e hipoxemia e avaliar o
impacto da HP subclinica na sobrevida. Observaram
HP em 39% desses pacientes. A pressdo sistolica na
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artéria pulmonar (PSAP) se correlacionou significa-
tivamente com VEF,, Sp0O, em vigilia, SpO, durante
0 sono e Sp0, apos o exercicio. Na andlise multi-
variada, a SpO, em vigilia foi o maior preditor da
PSAP. O seguimento clinico dessa coorte por até
cinco anos mostrou que a mortalidade foi signifi-
cativamente maior nos pacientes com HP. Como
ja foi citado, em nosso estudo foram avaliados
todos os pacientes, independentemente da gravi-
dade da doencga pulmonar. A prevaléncia de 49%
de HP identificada em nosso estudo evidencia que
mesmo pacientes com doenca pulmonar menos
grave podem apresentar HP. Da mesma forma que
no estudo citado, a regressdo linear mostrou que
apenas a SpO, em repouso foi preditiva da PSAP,
independentemente de outras varidveis.

Outros autores® estudaram trés grupos de
voluntarios: 21 pacientes com FC e doenca clini-
camente estavel (Grupo 1), 5 pacientes com FC e
doenca muito avancada (Grupo 2) e 23 individuos
sadios pareados por sexo e idade (Grupo 3). O obje-
tivo do trabalho foi avaliar a funcdo ventricular
direita utilizando-se o ecocardiograma Doppler teci-
dual. Observou-se que, nos trés grupos, as médias
da velocidade sistdlica da parede livre do ventriculo
direito (VD) foram, respectivamente, 8,9 + 1,7 cm/s,
7,7 £ 1 cm/s e 10,8 £ 1,9 cm/s (p < 0,001). As
velocidades do anulo tricuspide foram significati-
vamente menores nos pacientes que nos individuos
sadios. Os pacientes tiveram um maior tempo de
relaxamento isovolumétrico, indicando disfuncio
diastolica do VD. A espessura da parede do VD
foi maior nos pacientes que nos individuos sadios
(p < 0,01). Concluiu-se que os pacientes com FC
apresentavam disfuncdo subclinica do VD, a qual se
correlacionava com a gravidade da doenga pulmonar.
Em contraposicdo, nosso estudo nio utilizou grupo
controle. Também identificamos que a espessura
da parede do VD era significativamente maior nos
pacientes que apresentaram VRT > 2,5 m/s, ou seja,
no grupo com HP.

Alguns pesquisadores® avaliaram, por ecocar-
diografia, o grau de HP em 45 pacientes com FC
(idade entre 3 e 24 anos). A dimensio diastélica final
do VD estava aumentada em 67% dos pacientes, a
espessura da parede anterior do VD estava aumen-
tada em 710% dos pacientes, e a PSAP estava elevada
em 849% dos pacientes. Concluiu-se que o VD sofre
importantes alteracdes com a progressdo da doencga
e que a ecocardiografia pode ser util na monito-
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rizacdo clinica evolutiva da gravidade da doenca.
A prevaléncia mais elevada de HP, em comparagao
com nosso estudo, pode decorrer da selecdo de
pacientes com doenca pulmonar mais grave.

Em nosso estudo, a VRT correlacionou-se signi-
ficativamente com o VEF, e a CVF (Figura 1). Os
pacientes com VRT > 2,5 m/s apresentaram valores
significativamente menores de VEF, e CVF. Qutros
pesquisadores® estimaram que mais de 40% da
populacdo de adultos com FC e com doenca
pulmonar grave tinham HP sem sinais clinicos de cor
pulmonale. Pacientes com melhor fun¢do pulmonar
(VEF, > 40% do predito) apresentaram menor inci-
déncia de HP.

A maior limitacdo do estudo atual estd no
método de avaliacio da HP. O método padrio
dureo para diagnostico de HP ¢ o cateterismo
cardiaco e, idealmente, deveria ter sido utilizado.
Entretanto, optou-se por realizar a medida pelo
método ndo-invasivo, ja que este guarda boa
relacdo com a medida invasiva.”) A ecocardiografia
com Doppler ¢ comumente utilizada para estimar
a PSAP e para diagnosticar HP em pacientes com
doenca pulmonar avancada. Entretanto, devido a
grande variabilidade desse método para estimar a
PSAP em pacientes com doenga pulmonar cronica,
alguns trabalhos tém questionado sua utilizacio
para tal fim.?"?? Alguns autores®” estudaram uma
coorte de 374 pacientes candidatos a transplante
pulmonar que foram submetidos a ecocardiografia
com Doppler e cateterismo direito para determinar
a PSAP e diagnosticar HP. A correlagdo entre a esti-
mativa da PSAP pela ecocardiografia e a medida
pelo cateterismo foi boa (r = 0,69; p < 0,0001).
Entretanto, 52% das estimativas de PSAP foram
inacuradas, com mais de 10 mmHg de diferenga,
quando comparadas com as medidas de PSAP pelo
cateterismo, e 48% dos pacientes foram mal clas-
sificados pela ecocardiografia como tendo HP. A
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo da estimativa da PSAP
para o diagndstico de HP foram, respectivamente,
de 85, 55, 52 e 87%. Concluiu-se que as estima-
tivas ecocardiograficas de PSAP para o diagndstico
de HP sdo freqiientemente inacuradas em pacientes
com doencga pulmonar avangada e levam a supe-
restimar esse diagndstico. Apesar dessa limitacéo, a
ecocardiografia com Doppler tem a vantagem sobre
o cateterismo direito de ser um exame nao-invasivo
e de mais facil utilizacdo na pratica clinica, especial-
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mente em avaliacoes repetidas. O ponto de corte da
VRT para determinacdo da HP ndo ¢ bem definido
na literatura. A maioria dos estudos tem apresentado
um ponto de corte para a VRT 2,5 m/s para definir
a HP em pacientes com doeng¢as como anemia falci-
forme."72329 0 ponto de corte mais conservador
para a VRT (de 2,8 m/s) é importante em casos em
que ndo existe confirmacdo do diagnostico de HP,
pois valores muito baixos de VRT poderiam supe-
restimar a prevaléncia de HP em certas populacdes.
Além disso, alguns estudos®®?¥ demonstraram que
a identificacdo de pacientes como tendo HP pela
ecocardiografia com Doppler se associou direta-
mente a pior sobrevida, o que valoriza sua utilizacio
pelo menos como um método de triagem.

Outras limitacdes do método ficaram expressas,
em nosso estudo, quando nao foi possivel medir o
TAS em um paciente, fato atribuido a hiperinsu-
flacdo pulmonar. Além disso, em trés pacientes a
regurgitacdo tricuspide foi minima, nao passivel de
afericdo pelo método diagndstico. Esses pacientes
ndo foram incluidos na analise do estudo.

Por fim, o fato de o delineamento do estudo
ser transversal ndo permitiu inferir consideracdes
prognosticas sobre a identificacdo da HP em nosso
grupo de pacientes.

O presente estudo, realizado em um centro de
referéncia para FC, avaliou a prevaléncia de HP nos
pacientes atendidos pelo programa de adultos para
a doenca. Ao contrario de trabalhos anteriores,®?
onde apenas uma amostra dos pacientes mais graves
foi selecionada para inclusdo, em nosso estudo foi
incluida a grande maioria dos pacientes em acom-
panhamento, permitindo uma melhor estimativa
dessa prevaléncia. Foi identificada uma prevaléncia
elevada de HP, mesmo em pacientes com SpO, em
repouso ainda normal. Poderia, assim, ser util moni-
torar a HP nesses pacientes. A associacdo entre pior
prognostico e identificacio de HP na FC® exige
uma melhor avaliacdo e um acompanhamento mais
rigoroso desse grupo de pacientes.

Em conclusdo, o presente estudo mostrou que
a prevaléncia de HP nos pacientes acompanhados
em um programa de adultos para FC foi de 49%
com VRT > 2,5 m/s e de 30% considerando-se um
ponto de corte conservador para a VRT, sugerindo
que a presenca de HP seja considerada na avaliacdo
e acompanhamento desses pacientes. O grupo clas-
sificado como tendo HP apresentou escore clinico,
VEF,, CVF e Sp0O, em repouso significativamente

menores que o grupo classificado como sem HP, o
que destaca esses parametros como preditores de
potencial presenca de HP nessa populacéo.
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