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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Débito cardiaco; Justificativa e objetivos: A ecocardiografia transtoracica pode ser potencialmente Gtil para
Ecocardiografia obter uma estimativa rapida, precisa e ndo invasiva do débito cardiaco. Avaliamos se os inten-
transtoracica; sivistas ndo cardiologistas podem obter uma determinacdo precisa e reprodutivel do débito
Cateter de artéria cardiaco em pacientes mecanicamente ventilados e hemodinamicamente instaveis.
pulmonar; Métodos: Avaliamos 25 pacientes em unidade de terapia intensiva, mecanicamente ventila-
Unidade de Terapia dos, hemodinamicamente instaveis, com cateteres de artéria pulmonar posicionados. O débito
Intensiva cardiaco foi calculado com a técnica de ecocardiografia transtoracica com Doppler pulsatil

aplicada a via de saida do ventriculo esquerdo no corte apical (5-camaras) por dois médicos
intensivistas que receberam treinamento basico em ecocardiografia transtoracica e treinamento
especifico focado em Doppler, via de saida do ventriculo esquerdo e determinacao da integral

de tempo-velocidade.

Resultados: A avaliacdo do débito cardiaco pelo ecocardiograma transtoracico foi factivel em
20 dos 25 pacientes inscritos (80%) e mostrou excelente reprodutibilidade entre operadores
(teste de correlacdo de Pearson r=0,987; K de Cohen=0,840). No geral, o viés médio foi de
0,03 L.min~", com limites de concordancia de -0,52 e +0,57 L.min~". O coeficiente de correlacdo
de concordancia (p.) foi 0,986 (95% IC 0,966-0,995) e 0,995 (95% IC 0,986-0,998) para os médicos
1e2, respectivamente. O valor de precisao (C,) da mensuracao de COr¢ foi de 0,999 para ambos
os observadores. O valor de precisao (p) da mensuracao de COrre foi de 0,986 e 0,995 para os

observadores 1 e 2, respectivamente.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: mess81rc@gmail.com (A. Messina).

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.09.004

0034-7094/© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.09.004
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2018.09.004&domain=pdf
mailto:mess81rc@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.09.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Avaliacado do débito cardiaco em pacientes criticos 21

KEYWORDS
Cardiac output;
Transthoracic
echocardiography;
Pulmonary artery
catheter;

Intensive Care Unit

Introducao

Conclusoes: Um treinamento especifico focado na determinacao do Doppler e VTI, adicionado
ao treinamento padrdo em ecocardiografia transtoracica basica, permitiu que médicos nao
cardiologistas da unidade de terapia intensiva obtivessem uma avaliacao rapida, reprodutivel
e precisa do débito cardiaco instantaneo na maioria dos pacientes mecanicamente ventilados
em unidade de terapia intensiva.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Transthoracic echocardiographic assessment of cardiac output in mechanically
ventilated critically ill patients by intensive care unit physicians

Abstract

Background and objectives: Transthoracic echocardiography may potentially be useful to
obtain a prompt, accurate and non-invasive estimation of cardiac output. We evaluated whether
non-cardiologist intensivists may obtain accurate and reproducible cardiac output determina-
tion in hemodynamically unstable mechanically ventilated patients.

Methods: We studied 25 hemodynamically unstable mechanically ventilated intensive care unit
patients with a pulmonary artery catheter in place. Cardiac output was calculated using the
pulsed Doppler transthoracic echocardiography technique applied to the left ventricular out-
flow tract in apical 5 chamber view by two intensive care unit physicians who had received a
basic Transthoracic Echocardiography training plus a specific training focused on Doppler, left
ventricular outflow tract and velocity-time integral determination.

Results: Cardiac output assessment by transthoracic echocardiography was feasible in 20 out
of 25 enrolled patients (80%) and showed an excellent inter-operator reproducibility (Pearson
correlation test r=0.987; Cohen’s K=0.840). Overall, the mean bias was 0.03L.min~", with
limits of agreement —0.52 and +0.57 L.min~". The concordance correlation coefficient (p.) was
0.986 (95% IC 0.966-0.995) and 0.995 (95% IC 0.986-0.998) for physician 1 and 2, respectively.
The value of accuracy (Cp) of COrrg measurement was 0.999 for both observers. The value of
precision (p) of COtte measurement was 0.986 and 0.995 for observer 1 and 2, respectively.
Conclusions: A specific training focused on Doppler and VTl determination added to the stan-
dard basic transthoracic echocardiography training allowed non-cardiologist intensive care unit
physicians to achieve a quick, reproducible and accurate snapshot cardiac output assessment
in the majority of mechanically ventilated intensive care unit patients.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

experientes, a DCgrr forneceu uma estimativa confiavel do
DC em pacientes clinicamente estaveis com insuficiéncia

A avaliacio do débito cardiaco (DC) pode ajudar no manejo  cardiaca cronica, em comparacao com a avaliacao do DC via

de pacientes com hemodinamica comprometida em unida-
des de emergéncia e terapia intensiva (UTI) e facilitar o
tratamento imediato e adequado.

0 uso do cateter de artéria pulmonar (CAP), no entanto,
esta globalmente diminuindo e a sua recomendacao é
somente para casos mais complexos e graves.'=* Os Gltimos
anos evidenciaram uma maior disponibilidade de dispositi-
vVOs menos invasivos, em associacdo com outras variaveis
hemodinamicas substitutas para estimar o DC. A invasivi-
dade, complexidade, limitagdes técnicas e custos desses
dispositivos, no entanto, nunca foram ponderados em
relacdo ao beneficio clinico e as indicacdoes e o tempo
adequado de aplicacdo permanecem incertos.'> O ecocar-
diograma transtoracico (ETT) foi proposto ha décadas como
um meio de obter uma determinacéo instantanea nao inva-
siva do DC (DCgr7).# Quando feita por ETT por cardiologistas

CAP (DCcap).> Algumas séries de casos publicadas em meados
dos anos 90 indicaram os potenciais da técnica ecocardiogra-
fica também em pacientes criticos.®’” Apesar desses relatos
iniciais positivos, essas investigacdes ndo tiveram continui-
dade em outros estudos ou tiveram aplicacao clinica difusa,
provavelmente devido ao problema de disponibilidade ime-
diata de cardiologistas experientes em ETT nos setores de
emergéncia e de UTI.8 Trabalhos recentes, no entanto, mos-
tram que médicos dos setores de emergéncia e UTI podem
proficientemente fazer exames basicos de ETT para avaliar
qualitativamente a funcao ventricular esquerda e o estado
volémico e a responsividade ap6s um treinamento relati-
vamente breve na aquisicdo e interpretacdo de imagens,®°
com a vantagem da disponibilidade imediata de um ETT e
possibilidade de exames repetidos para avaliar a resposta as
intervencdes terapéuticas.'®
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Portanto, desenhamos este estudo para avaliar se
os intensivistas nao cardiologistas podem obter uma
determinacdo do DC bastante precisa e reprodutivel em
pacientes sob ventilacdo mecanica hemodinamicamente ins-
taveis.

Material e métodos

O estudo foi feita em uma UTI com 14 leitos de um hos-
pital universitario, de acordo com os principios descritos na
Declaracao de Helsinque. A aprovacao ética para este estudo
(Comité de Etica n° CE44/11) foi fornecida pelo Comité de
Etica Institucional do Hospital Universitario Maggiore della
Carita. Assinatura em termo de consentimento informado foi
obtida antes da inclusao no estudo de cada paciente inscrito.
Consideramos elegivel qualquer paciente de UTI com idade
> 18 anos e CAP ja colocado para fins clinicos. Os critérios
de exclusao foram a priori (1), (a) pacientes com arritmias
ou (b) doenca valvar aortica moderada ou grave conhecida
e, durante a avaliacdo do ETT (2), (a) janela acUstica inade-
quada, (b) deteccéo de doenca valvular aértica moderada ou
grave desconhecida, (c) deteccao de regurgitacao valvular
tricspide moderada ou grave desconhecida.

O ETT foi feita por dois médicos de UTI que ja haviam
recebido um treinamento basico (curso de trés horas de ETT
seguido de seis horas de manejo pratico e 50 avaliacdes
de ETT supervisionadas), ministrado por um cardiologista
especialista em ultrassonografia, focado em imagens eco-
cardiograficas padronizadas e identificacdo de achados
patologicos e valvares relevantes. Além disso, foram sub-
metidos a um treinamento especifico focado em Doppler
continuo e pulsatil, via de saida do ventriculo esquerdo (Left
Ventricular Outflow Tract - LVOT) e integral da velocidade-
-tempo (Velocity-Time Integral - VTI) (curso de cinco horas
seguido de seis horas de manejo pratico). Antes do inicio
do estudo, ambos os médicos de UTI fizeram no minimo 25
avaliacoes supervisionadas de VTl e LVOT com sucesso; por-
tanto, ambos haviam completado sua curva de aprendizado
e estavam aptos a avaliar corretamente tanto LVOT quanto
VTI, como certificado pelo especialista em ultrassonografia
cardiaca.

Para cada paciente, DCcxp foi determinado com um cate-
ter Swan-Ganz (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, EUA) como
a média de trés medidas consecutivas de termodiluicao
(IntelliVue MX700, Philips, Holanda) pelo médico assis-
tente. As medidas foram postergadas quando ocorreram
alteracées na hemodinamica que exigiram intervencao (ou
seja, administracao de liquidos ou mudanca na terapia vaso-
ativa). Imediatamente apo6s a avaliagdo do DCcpp, 0s dois
investigadores, cegados um para o outro e para os valores
do DCcpp, fizeram o ETT sequencialmente com um dispositivo
portatil de uso em nossa UTI (MyLab 30 CV, Esaote, Italia),
de acordo com uma sequéncia aleatdria predeterminada.
Tanto o DCcpp quanto o DCegrr foram medidos com o paci-
ente em posicao supina ou semirreclinada. A determinacao
do DCgr foi obtida pelo método LVOT, de acordo com a
técnica originalmente proposta por Dubin et al."" Resumi-
damente, a LVOT foi medida em sistole a partir da vista do
eixo longo paraesternal logo abaixo da insercao das cUspi-
des aorticas e a area foi entdo calculada de acordo para a
formula 7r? (fig. 2A). Trés mensuracées foram calculadas.

A velocidade do fluxo da LVOT foi medida por Doppler de
onda pulsada a partir da visao apical de cinco camaras. O
volume da amostra foi posicionado no meio da via de saida
imediatamente abaixo das cUspides aorticas e as integrais da
velocidade-tempo, registradas ao longo de cinco ciclos car-
diacos consecutivos e digitalizadas com o uso da convencao
de ponta (fig. 2B). O DC foi entao calculado automatica-
mente, de acordo com a formula VTI x LVOT area x FC, onde
VTI é a integral da velocidade-tempo, LVOT é a area trans-
versal da via de saida do ventriculo esquerdo e FC indica
a média da frequéncia cardiaca instantanea de cinco ciclos
cardiacos consecutivos, no curso da fase expiratoria. Ava-
liamos tanto a concordancia entre observadores quanto a
correlacao entre ETT e CAP. A correlacao de Pearson foi
usada para avaliar a concordancia dos valores do DCgrr
obtidos pelos dois operadores para cada paciente. Um coe-
ficiente de correlacdo > 0,8 com p<0,05 foi considerado
como indicativo de reprodutibilidade adequada. Além disso,
0 K de Cohen também foi calculado, conforme indicado ao
comparar a mesma mensuracao feita por dois ou mais ope-
radores. A analise de Bland-Altman foi feita plotando para
cada paciente a diferenca entre os valores do DCcsp € as
medidas correspondentes do DCerr obtidas individualmente
pelos dois médicos de UTIL."? Calculamos ainda os limites
de concordancia entre as duas técnicas, conforme proposto
por Critchley et al.’* De acordo com os mesmos autores,
avaliamos a concordancia do ETT referente ao DCcxp cOM 0
coeficiente de correlacdo de concordancia (po.), que também
permite determinar a precisao através do fator de correcéo
de viés (Cy) e através do coeficiente de correlacao de Pear-
son (p)."

Resultados

Durante o periodo de quatro meses do estudo, 25 pacien-
tes dos 289 internados em UTI preencheram os critérios de
inclusao. Desses 25 pacientes, dois foram excluidos a priori
(um por fibrilacao atrial de alta frequéncia ventricular e um
por estenose adrtica grave conhecida) e trés (um com pneu-
motorax esquerdo parcial apos cirurgia toracica e dois com
doenca pulmonar obstrutiva cronica grave) devido a janela
acUstica inadequada, conforme indicado pelos dois operado-
res. Portanto, 20 pacientes (80%) foram incluidos na analise
(fig. 1). Todos os pacientes foram submetidos a ventilacdo
mecanica controlada por volume, a pressao expiratoria final
positiva (PEEP) variou entre 5-20cm H,0, e receberam infu-
sao sedativa continua. Inotrépicos e/ou vasopressores foram
administrados a todos os pacientes para tratamento de
instabilidade hemodinamica associada ao choque cardiogé-
nico (cinco pacientes), sindrome do desconforto respiratorio
agudo (sete pacientes) e choque séptico (oito pacientes)
(tabela 1).

A tabela 2 mostra para cada paciente, da esquerda para
a direita, as determinacdes individuais do DCerr de cada
operador, a média desses dois valores e as medidas corres-
pondentes do DCcpp. O valor de r da correlacao entre as
determinacoes do DCerr pelos dois operadores foi de 0,98 e
0 K de Cohen de 0,84, indicou boa reprodutibilidade inte-
robservadores.

A figura 3 mostra o grafico de Bland-Altman das
diferencas entre os valores de DCcpp € DCerr obtidos pelos
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Tabela 1  Caracteristicas dos pacientes no momento da inscricao

Paciente Idade (anos) M/F ASC Diagnostico PEEP Inotropicos/vasopressores Dose (mcg.kg~".min~")
1 67 M 2,15 SDRA 15 Dopamina 7,0
2 53 M 1,97 1AM 5 Epinefrina 0,1
3 71 M 2,31 Choque séptico 12 Norepinefrina 0,7
4 26 F 1,49 Choque séptico 15 Norepinefrina 0,8
5 61 M 1,95 1AM 7 Dopamina 8,2
6 54 B 1,73 EP 5 Epinefrina 0,1
7 69 M 1,78 1AM 8 Dobutamina 7,7
8 70 M 2,26 SDRA 20 Norepinefrina 1,1
9 29 F 1,60 Choque séptico 15 Norepinefrina 1,0
10 74 M 2,09 1AM 7 Dopamina 8,0
11 72 F 1,78 SDRA 12 Dopamina 9,0
12 78 M 2,07 Choque séptico 11 Norepinefrina 1,2
13 19 M 1,68 SDRA 15 Dopamina 9,0
14 73 M 2,06 Choque séptico 18 Norepinefrina 0,5
15 74 M 1,97 SDRA 12 Norepinefrina 0,7
16 64 M 2,21 Choque séptico 10 Norepinefrina 0,8
17 41 M 2,04 Choque séptico 10 Norepinefrina 1,2
18 75 F 1,69 Choque séptico 5 Norepinefrina 0,5
19 67 M 1,94 SDRA 15 Norepinefrina 0,4
20 41 M 2,01 SDRA 14 Norepinefrina 0,8

ASC, area da superficie corporal; IAM, infarto agudo do miocardio; EP, embolia pulmonar; PEEP, pressao expiratoria final positiva; SDRA,

sindrome do desconforto respiratorio agudo.

Pacientes admitidos em UTI durante
o periodo do estudo; n = 289

» CAP nao indicado; n = 264

[ Pacientes elegiveis; n = 25 J

Pacientes excluidos; n = 2
* Fibrilagao atrial; n =1
* Estenose adrtica grave; n = 1

[ Pacientes inscritos = 23 J

]

[ Pacientes analisados = 20 J

Pacientes excluidos; n = 3
+ Janela acustica inadequada; n = 3

Figura1 Fluxo de pacientes no estudo (UTI: unidade de tera-
pia intensiva; CAP: cateter de artéria pulmonar).

dois operadores. No geral, o viés médio foi de 0,03 L.min"",
com limites de concordancia de -0,52 e+0,57L.min"".
O coeficiente de correlacdo de concordancia (p.) foi de
0,986 (IC 95% 0,966-0,995) e 0,995 (IC 95% 0,986-0,998)
para os observadores 1 e 2, respectivamente. O valor de pre-
cisao (Cp) da mensuracao do DCery foi de 0,999 para ambos
os observadores. O valor de precisao (p) da mensuracao do
DCerr foi de 0,986 e 0,995 para os observadores 1 e 2, res-
pectivamente. Com base nos valores do DCgrr obtidos pelos
dois operadores, o limite de concordancia previsto foi de

Figura 2 Mensuracbes ecocardiograficas de um paciente
representativo. A figura mostra: (A) mensuracao do diame-
tro da LVOT nas cuspides da valvula adrtica por meio da
visao do eixo longo paraesternal (indicada por seta amarela) e
(B) mensuracao da integral de velocidade-tempo com o uso
da visdao apical de cinco camaras (indicada como FVIA em
nosso ultrassonografo). RV, ventriculo direito; VE, ventriculo
esquerdo; LA, atrio esquerdo; LVOT, via de saida do ventriculo
esquerdo; FVIA, integral de velocidade-fluxo (aorta).

11%, definitivamente abaixo do limite de 30% identificado
por Critchley et al. para definir concordancia aceitavel."

Discussao

O principal achado de nosso estudo é que os médicos
nao cardiologistas de UTI que receberam treinamento
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Tabela 2 Valores do débito cardiaco determinado pelo ecocardiograma transtoracico e pelo cateter de artéria pulmonar

Paciente 04-DCerr (L.min~") 0,-DCerr (L.min~") O1-2media-DCerr (L.min—T) COpac (L.min~")
1 7,57 6,76 7,16 6,65
2 4,40 4,51 4,45 4,47
3 8,09 8,28 8,18 8,18
4 4,89 5,34 5,11 5,18
5 3,43 3,58 3,50 3,79
6 2,89 2,90 2,89 2,77
7 3,61 3,49 3,55 3,55
8 8,54 8,35 8,44 8,12
9 7,15 7,15 7,15 7,32
10 5,62 5,35 5,48 5,25
11 4,12 4,12 4,12 4,58
12 8,90 8,81 8,85 8,89
13 5,60 5,61 5,60 5,42
14 7,75 8,40 8,07 8,12
15 4,40 4,64 4,52 4,42
16 8,59 9,28 8,93 8,98
17 9,05 8,85 8,95 8,77
18 7,84 8,03 7,93 8,22
19 6,31 6,58 6,44 6,39
20 4,27 4,61 4,44 4,26
Média - DP 6,15+2,00 6,23 +2,01 6,18+1,99 6,14+2,02

01-DCerr, débito cardiaco determinado pelo observador 1 com ecocardiograma transtoracico; O,-DCerr, débito cardiaco determinado
pelo observador 2 com ecocardiograma transtoracico; O¢_ymedia-DCerT, Mmédia dos valores de O1-DCert € O2-DCer1; DCcap, débito cardiaco

determinado com cateter de artéria pulmonar; DP, desvio-padrao.

0,6
+1.96 DP
0.4+ 0,41
S o2
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[s]
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.}_ —0,03
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—0,46
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2 3 4 5 6 7 8 9 10
DCCAP(L/min")
Figura 3  Grafico de Bland-Altman das diferencas entre DCerr

€ DCcpp. Os valores de DCerr sao obtidos com o calculo da média
das determinacdes dos dois observadores. DCegry, débito car-
diaco determinado com ecocardiografia transtoracica; DCcpp,
débito cardiaco determinado com cateter de artéria pulmonar;
DP, desvio padrao.

relativamente breve sobre a determinacao do Doppler e
VTI, além do treinamento padrdao em ETT basico, foram
capazes de estimar com precisao o DC dos pacientes em
UTI sob ventilagdo mecanica.

Atualmente, o uso do CAP esta acentuadamente em decli-
nio. As indicacbes especificas para a monitoracao via CAP
em UTI continuam a ser o diagnostico e tratamento de
insuficiéncia ventricular direita aguda e hipertensao pul-
monar, a falha no desmame de origem cardiaca' e apos
cirurgia cardiaca.’ O CAP também continua a ser indicado

em pacientes internados em UTI com insuficiéncia cardiaca
grave que precisam de terapia com inotropicos, vasopresso-
res e/ou vasodilatadores.® Porém, os pacientes de UTI em
situacao menos complexa sem alguma das indicacoes acima
mencionadas para a monitoracao do CAP também podem
apresentar instabilidade hemodinamica. Nesses pacientes,
a adicao de uma avaliacdo instantanea e nao invasiva do DC
pode ser valiosa para a escolha adequada entre liquidos e
agentes inotropicos ou vasoativos. Vale ressaltar que o ETT
fornece informagdes que nao se limitam a avaliacdo do DC e
podem estar associadas a monitoragdo invasiva também em
pacientes mais graves.

O ETT ganhou espaco na UTl e hoje é considerado
uma ferramenta valiosa para avaliar a funcao ventricular
esquerda, mesmo quando feito por intensivistas com um
treinamento relativamente breve; além disso, alguns consi-
deram o ETT como uma abordagem de primeira linha para
a avaliacao inicial da insuficiéncia hemodinamica em UTI e
para avaliar a responsividade a liquidos.’ De acordo com
algumas séries de casos publicadas ha quase duas décadas
que indicam o ETT para estimar com precisao o DC quando
feita por cardiologistas experientes,® nossos resultados
indicam que o ETT oferece a possibilidade de atingir uma
estimativa satisfatoria do DC em pacientes sob ventilacao
mecanica para os quais o uso de CAP ou outras formas
de monitoramento menos invasivos nao sao viaveis nem
estritamente indicados. Vale ressaltar que nossos resulta-
dos foram obtidos por intensivistas apés um treinamento
relativamente breve, estenderam-se para pacientes em UTI
ventilados mecanicamente os achados de um estudo ante-
rior no qual o DCgrr foi determinado por dois médicos de
emergéncia, que haviam recebido anteriormente um
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treinamento de 20 horas por um especialista em ultrassono-
grafia cardiaca em pacientes nao criticos.'® Enquanto nesse
estudo anterior os valores do DCgrr determinados pelos
dois médicos de setor de emergéncia foram comparados
com aqueles obtidos por dois ultrassonografistas cardiacos
certificados;'® em nosso estudo, comparamos o DCerr
diretamente com o DC¢pp.

Embora um treinamento adequado seja considerado
essencial para uma tomada de decisao clinica baseada em
ETT bem-sucedido,’ ha pouco consenso sobre o nimero
de exames de ultrassonografia cardiaca a serem feitos
pelos médicos de UTI antes de obter um treinamento apro-
priado. Um curriculo basico e elementos de treinamento
necessarios para os médicos de UTI foram propostos por Maz-
raeshahi et al.,"” que consideram 10-20 questionamentos
bem-sucedidos adequados para atingir a competéncia pro-
cessual na maioria das patologias aérticas.” No presente
estudo, os dois médicos de UTI envolvidos, ja treinados
e experientes em ETT basico, receberam um treinamento
especifico para a determinacédo de LVOT e VTI, inclusive um
minimo de 25 avaliacdes bem-sucedidas. De acordo com o
trabalho anterior, nossos resultados indicam que esse treina-
mento especifico, bastante limitado, é adequado para fazer
um ETT voltado para o objetivo, como a avaliacdo quantita-
tiva do DC."®

Embora a determinacdo do DCgrr tenha sido aplicada
com sucesso em pacientes com fibrilacdo atrial cronica
ndo internados em UTI,> preferimos excluir os pacientes
com arritmias para evitar interferéncia devido as variacoes
notaveis entre os volumes sistolicos consecutivos no AVC.
Também foram excluidos os pacientes portadores de valvo-
patias aorticas, que podem prejudicar a analise quantitativa
da velocidade do Doppler, consequente as mudangas no per-
fil espacial da velocidade instantanea do fluxo sanguineo.
Além das arritmias, que dificultam a obtencao de uma VTI
média representativo, e da valvopatia aértica, que difi-
culta a analise quantitativa da velocidade do Doppler, a
aplicabilidade do ETT na estimativa do DC em pacientes
criticos pode ser restrita pela dificil obtencdo da janela
acUstica adequada, devido a posicdao supina, ventilacao
mecanica e alteracbes pulmonares e/ou da parede
toracica.

Além disso, a forma eliptica da LVOT poderia levar a
um calculo impreciso da area da LVOT entre dois obser-
vadores devido a diferentes mensuragcdes do diametro. No
entanto, em nosso estudo, a concordancia interobservador
e a correlacao entre DCgrr e DCcpp foram muito altas.

Por fim, tentamos evitar o risco de variacées no volume
sistdlico secundarias as interacdes cardiopulmonares, sele-
cionamos os cinco ciclos cardiacos durante a fase expiratoria
do ventilador. Nao podemos excetuar, entretanto, que
alguns dos ciclos cardiacos comuns realmente ocorreram
durante a fase de insuflacdo. Compartilhamos com todos
os estudos que usaram essa técnica essa possivel limitacao,
que apresenta uma possibilidade maior de ocorrer em paci-
entes com atividade respiratéria espontanea, nos quais a
frequéncia respiratoria ndao pode ser controlada. Apesar des-
sas limitagdes técnicas, o DCegrr foi vidvel na grande maioria
dos pacientes sob ventilacdo mecanica, pois ambos os obser-
vadores conseguiram determina-lo em 80% dos pacientes.
Notavelmente, o DCgrr também foi viavel em cinco pacientes
com PEEP > 15cm H,0.

Nossos dados confirmam os relatos recentes. Em
55 pacientes de UTI com choque e que recebiam ventilacao
mecanica, Bergenzaun et al. obtiveram imagens de ETT
aceitaveis em mais de 90% dos exames.'® Amiel et al.
em 94 pacientes de UTI, 63% dos quais eram ventilados
mecanicamente, encontraram fracao de ejecao do ven-
triculo esquerdo impossivel de determinar em apenas 10
individuos.® Dinh et al. conseguiram determinar LVOT, VTI
e DC em 97 de 100 pacientes nao graves em um setor de
emergéncia.'®

Pode-se argumentar que a importancia do nosso estudo é
limitada pelo nimero relativamente pequeno de pacientes.
Deve-se considerar, no entanto, que para os objetivos de
nossa investigacao uma amostra de 14 pacientes seria sufi-
ciente para obter um coeficiente de correlacao de 0,8 com
um poder de 0,95 e um erro alfa de 0,05. Como incluimos
na analise de dados 20 pacientes e obtivemos valores de r
muito mais altos, o risco de erro Tipo Il € muito improva-
vel.

Embora para o propodsito deste estudo incluissemos
apenas pacientes internados em UTl com hemodinamica
seriamente instavel que requer monitoramento invasivo,
acreditamos que o ETT nao deva ser considerado como um
substituto para o CAP ou outras formas de monitoramento
em pacientes mais graves, mas sim como um meio de esten-
der a avaliacao do DC em pacientes hipotensos para os quais
a monitorizacao hemodinamica é inviavel, indisponivel, nao
estritamente indicada ou temporariamente contraindicada.
E importante ressaltar que, como a monitoracdo hemodina-
mica, em si, ndo garante um melhor resultado, a menos que
seja parte de um plano terapéutico adequado, o DCgrr tam-
bém pode ser usado dentro de um esquema especifico de
tratamento para a instabilidade hemodinamica.?’

Sumario

Um treinamento especifico focado na determinacao do Dop-
pler e VTI, adicionado ao treinamento padrao em ETT basico,
permitiu que médicos nao cardiologistas de UTI obtivessem
uma avaliacao do DC, reprodutivel, rapida e precisa na mai-
oria dos pacientes em UTI sob ventilacdo mecanica.
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