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CARTA AO EDITOR

Mudanca de Conduta Cirurgica Motivada pela Ecocardiografia

Transesofagica Intraoperatoria

(Rev Bras Anestesiol, 2010;60:2:192-197)

Prezado Editor,

Foi com grande interesse que li o relato de caso publicado
na Revista Brasileira de Anestesiologia sobre a mudancga de
conduta cirurgica motivada pela ecocardiografia transesofa-
gica intraoperatéria. Gostaria de parabenizar os autores pelo
artigo e fazer alguns comentarios.

A avaliagdo hemodinamica através da ecocardiografia é
um dos principais beneficios do método, em que podemos
estimar diversas variaveis importantes para a tomada de de-
cisdo no perioperatoério. Ao ECO, podemos estimar: débito
cardiaco, gradientes pressoricos intracavitarios, area valvar,
volumes e fra¢des regurgitantes, relagéo de fluxos pulmonar-
sistémico (Qp/Qs), bem como estimar as pressdes arteriais
pulmonares e intracavitarias. Muitas dessas variaveis apre-
sentam boa correlagdo quando comparadas com métodos
mais invasivos 1. A andlise hemodinamica através da eco-
cardiografia em pacientes com cardiopatia congénita requer
alguns cuidados na interpretacdo dos dados. Na auséncia de
estenose pulmonar, a pressao de pico do ventriculo direito é
equivalente a pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP) 2.
No caso relatado, os autores estimaram a PSAP em 80 mmHg,
obtida através da equacgdo simplificada de Bernoulli (4Vpi.s?),
utilizando-se da velocidade de pico do jato regurgitante tri-
cuspide para o célculo da pressao. Porém, nesse caso clini-
co, tal pressado néao reflete a verdadeira pressao sistdlica da
artéria pulmonar, e sim apenas a pressao sistolica ventricular
direita (PSVD). Na presenca de estenose pulmonar significa-
tiva (subvalvar, valvar ou supravalvar), a PSVD é reflexo da
forga do ventriculo direito necessaria para superar o gradien-
te pressorico na area da obstrugdo. Para o calculo correto
da PSAP em pacientes com obstrugdo pulmonar, devemos
subtrair o gradiente pressérico maximo da estenose pulmonar
pela pressao sistélica do ventriculo direito 3.

PSAP = PSVD - Gradiente pressérico maximo da estenose
pulmonar

O gradiente pressorico da estenose pulmonar pode ser ob-
tido através da utilizagdo do Doppler continuo sobre a area
estendtica, colocando a velocidade de pico aferida nessa
regido na equacdo de Bernoulli modificada. Para obtermos
correto alinhamento do feixe de ultrassom ao fluxo sanguineo
pulmonar, os melhores cortes ao ECO transesofagico para
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a avaliacdo do trato de saida do VD sé&o obtidos através dos
seguintes cortes: eixo transverso do arco adrtico ao nivel do
esofago superior entre 60° e 90° (Figura 1), eixo transverso
da aorta no esdfago médio entre 0° e 20° (Figura 2), corte
transgastrico longitudinal do VD entre 90° e 120° (Figura 3) e
corte transgastrico profundo longitudinal do VD entre 0° e 20°,
com rotacdo da sonda para direita tentando localizar o trato
de saida do VD e a valvula pulmonar.

Figura 1
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Figura 2

Outra alternativa para se calcular a PSVD em pacientes que
apresentam comunicacgao interventricular (CIV) com shunt es-
querdo-direito € subtrair a diferenga pressodrica entre o ventricu-
lo esquerdo e direito da pressao sistolica arterial sistémica. Na
presenca de estenose adrtica ou obstrugéo no trato de saida do
ventriculo esquerdo, essa férmula é invalida.
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Figura 3

PSVD = Pressao arterial sistélica — Gradiente sistdlico pelo CIV
PSVD = PA sistdlica — 4 (velocidade de pico pelo CIV)?

Aproveito ainda a oportunidade para enaltecer o esforgo
dos autores em relatarem os beneficios da utilizagdo da eco-
cardiografia transesoféagica no intraoperatdrio, técnica pouco
utilizada em nosso meio e que apresenta grandes beneficios
na conduta dos pacientes cardiopatas submetidos a cirurgia
cardiaca e/ou nao cardiaca. No Instituto Nacional de Cardio-
logia, temos utilizado rotineiramente o método desde 2004 e,
recentemente, implementamos o servico de ecocardiografia
intraoperatdria.

Atenciosamente,
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