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Resumo
Fundamento: A predicao de dados de hemodinamica pulmonar, a partir de avaliacao nao invasiva, poderia isentar
alguns portadores de defeitos septais cardiacos congénitos da avaliacao invasiva pré-operatéria (cateterismo).

Objetivo: Verificar, em avaliacao simultanea, se dados obtidos pela ecocardiografia-Doppler poderiam predizer aspectos
da condicao hemodindmica pulmonar em tais pacientes.

Métodos: Parametros ecocardiogrificos relacionados ao fluxo sistélico pulmonar e sistémico e ao fluxo em veia
pulmonar foram relacionados a dados hemodinamicos em 30 pacientes consecutivos com defeitos septais cardiacos
(idade entre 4 meses e 58 anos, mediana 2,2 anos; pressao arterial pulmonar média entre 16 e 93 mmHg).
Resultados: As variaveis integral velocidade-tempo do fluxo sistélico em via de saida de ventriculo direito (VTI = 22
cm) e do fluxo em veia pulmonar (VTI, = 20 cm) foram preditivos de niveis RVP/RVS < 0,1 (relacao entre resisténcias
vasculares pulmonar e sistémica), com especificidade de 0,81 e razao de chances acima de 1,0. Para valores VTl . =
27 cm e VTl , = 24 cm, a especificidade foi superior a 0,90 e a razao de chances 2,29 e 4,47 respectivamente. A razao
entre os fluxos pulmonar e sistémico (Qp/Qs = 2,89 e = 4,0, estimativas ecocardiogrificas) foi til na predicao de
valores Qp/Qs > 3,0 pelo cateterismo (especificidade de 0,78 e 0,91, razao de chances 1,14 e 2,97, respectivamente).

Conclusao: Em portadores de defeitos septais cardiacos, a ecocardiografia-Doppler é capaz de identificar aqueles em
situacao de aumento de fluxo e baixos niveis de resisténcia vascular pulmonar. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead
print, PP.0-0)

Palavras-chave: Ecocardiografia Doppler, cardiopatias congénitas, hipertensao pulmonar, cateterismo cardiaco.

Abstract
Background: The prediction of pulmonary hemodynamic data from non-invasive assessment could exempt some patients with congenital
cardiac septal defects from preoperative invasive assessment (catheterization).

Objective: To determine, in simultaneous assessment, whether data obtained from Doppler echocardiography could predict aspects of
pulmonary hemodynamics in such patients.

Methods: Echocardiographic parameters related to systolic and systemic pulmonary flow and pulmonary venous flow were related to
hemodynamic data in 30 consecutive patients with cardiac septal defects (aged 4 months to 58 years, median 2.2 years, mean pulmonary
artery pressure between 16 and 93 mmHg).

Results: The velocity-time integrals of systolic flow in right ventricle outflow tract (VTI, . = 22 cm) and pulmonary venous flow (VTI,, = 20 cm)
predicted PVR/SVR < 0.7 levels (pulmonary vascular resistance and systemic vascular resistance ratio), with a specificity of 0.81 and odds ratio
above 1.0. For VTl = 27 cm and VTI,, = 24 cm values, the specificity was higher than 0.90 and odds ratio 2.29 and 4.47 respectively. The
ratio between pulmonary and systemic flows (Qp/Qs = 2.89 and = 4.0, echocardiographic estimates) was useful in predicting Qp/Qs > 3.0
values through catheterization (specificity of 0.78 and 0.91, odds ratio 1.14 and 2.97, respectively).

Conclusion: In patients with cardiac septal defects, Doppler echocardiography is able to identify those at increased flow and low pulmonary
vascular resistance. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PPO-0)
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Introducao

Atualmente, a maior parte dos pacientes, sobretudo
pediatricos, com defeitos septais cardiacos congénitos que
causam aumento de fluxo e pressées em territério pulmonar é
conduzida a procedimentos corretivos com base em avaliagao
ndo invasiva somente. Isso se deve ao progresso das técnicas
para corregao, especialmente cirtdrgicas, somado a evolugao
dos cuidados pés-operatérios, resultando na possibilidade
de tratar precocemente, nos primeiros meses de vida. Ha
evidéncias de que em lactentes, submetidos a correcao
precoce de defeitos septais, particularmente abaixo dos 9
meses de idade, a resisténcia vascular pulmonar, avaliada um
ano apds, retorna aos niveis normais, independentemente
da gravidade das les6es vasculares pulmonares observadas
em fragmentos de biépsia'. Assim sendo, na maior parte dos
casos, a avaliagdo invasiva da resisténcia vascular pulmonar
torna-se desnecessaria.

Ha, entretanto, situagbes que fogem a essa regra. As
seguintes condigbes tém sido associadas a persisténcia de
alteragées hemodinamicas pulmonares mesmo apés a corregao
com sucesso de defeitos septais cardiacos, obrigando a uma
avaliagao diagnéstica em maior profundidade, até mesmo por
meio de métodos invasivos: 1) idade superior a dois anos; 2)
presenca de certas anomalias como o tronco arterial comum,
defeitos septais atrioventriculares e a transposicao das grandes
artérias associada a comunicacao interventricular; 3) auséncia
de histéria clinica de fendmenos congestivos pulmonares
associados a déficit de ganho ponderal. Nessas situagoes,
apesar do desenvolvimento de métodos nao invasivos para a
avaliagao da condigao hemodinamica pulmonar, notadamente
a ecocardiografia com Doppler e a ressonancia magnética®*,
existe consenso a respeito da necessidade de medida
da resisténcia vascular pulmonar através do cateterismo
cardiaco®, e da caracterizagdo de seu comportamento ante
estimulos vasodilatadores®'°. Na auséncia, ou, caso necessario,
na presenga de estimulo vasodilatador, a resisténcia vascular
pulmonar final deve situar-se abaixo de 6,0 unidades
Wood'm? e a razdo entre as resisténcias pulmonar e sistémica
deve ser inferior a 0,3.

Tem havido esforgos no sentido de se tentar estimar
varidveis hemodinamicas pulmonares por meio de dados
ecocardiogréficos, em particular em portadores de cardiopatias
congeénitas, visando a progressiva substituicio da avaliagdo
invasiva pela ndo invasiva. Pressoes, fluxo sanguineo e
resisténcia vascular pulmonar tém sido estimados com
emprego de uma variedade de indices ecocardiograficos'-'>.
Entretanto, a utilizagdo dessas medidas na prética clinica ainda
é bastante limitada, sobretudo em vista da grande variabilidade
dos coeficientes de correlagdo entre dados ecocardiogréficos
e hemodindmicos, quando os diferentes autores sao
comparados. Assim, a ecocardiografia ainda ¢ limitada em sua
capacidade de prever pontualmente dados hemodinamicos
habitualmente obtidos por cateterismo. Valores elevados de
coeficientes de correlacdo sao encontrados em estudos com
casufsticas restritas em relagdo ao nimero de cardiopatias
congénitas incluidas, ndo permitindo generalizagdes.

O presente estudo, realizado em pacientes portadores de
trés tipos de defeitos septais cardiacos reconhecidamente
causadores de aumento de fluxo e pressoes pulmonares, teve

por objetivo responder a seguinte questao: seria possivel, por
meio de avaliagdo ndo invasiva (ecocardiografica), identificar
com precisdo aceitdvel pacientes em situagdo de aumento
de fluxo sanguineo pulmonar sem elevagao preocupante
da resisténcia vascular naquele territério, de forma que o
cateterismo cardiaco pudesse ser evitado mesmo na presenga
de suspeita clinica de hipertensdo pulmonar? O estudo foi
entdo desenhado para se proceder a essa verificagao de
modo prospectivo.

Métodos

Casuistica

Foram considerados elegiveis para o estudo, pacientes
portadores de cardiopatias congénitas, a saber, comunicagao
interatrial, comunicagao interventricular ou defeito do septo
atrioventricular, em avaliagdo pré-operatéria na Unidade de
Cardiologia Pediatrica e Cardiopatias Congénitas do Adulto,
Instituto do Coragao, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Somente foram
incluidos individuos cuja avaliagao clinica e ecocardiografica
inicial apontou, por alguma razao, para a necessidade de
cateterismo cardiaco como complementagao diagnéstica,
uma vez que nos defeitos citados, a avaliagdo invasiva em
geral nao se faz necessaria. Em nossa rotina, os fatores
que geralmente conduzem a indicagdo do cateterismo em
pacientes com comunicagdes cardiacas sao: idade superior
a 18 meses, sindromes associadas, auséncia de sinais de
congestao pulmonar, periodos de saturagao periférica de
oxigénio abaixo de 90% e presenga de fluxo bidirecional
através dos defeitos septais. Fora desses critérios, o cateterismo
foi eventualmente indicado para esclarecimentos anatémicos
(por exemplo, sobre a drenagem venosa pulmonar), em casos
de divida persistente com a avaliagao nao invasiva. Nao foram
incluidos pacientes com arritmias cardiacas, com defeitos
anatémicos que tornassem as medidas imprecisas (estenose
pulmonar ou comunicagdes interarteriais), ou que pudessem
necessitar concentragdes de oxigénio superiores a 30% no ar
inspirado durante o cateterismo cardiaco. Todos os pacientes
ou seus responsaveis assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido para entrada no estudo. O protocolo foi aprovado
pela Comissio Cientifica e de Etica do Instituto do Coragao
(n.SDC2277/03/071) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas (n.573/03).

Dados diagnésticos gerais

Foram registrados a idade, o sexo, o tipo de defeito
cardfaco estrutural, a presenca de sindromes associadas, a
presenca ou auséncia de congestao pulmonar, a ocorréncia de
periodos de saturagao de oxigénio abaixo de 90% e a diregao
do fluxo (de esquerda para direita, de direita para esquerda
ou bidirecional) através do defeito septal.

Avaliacao ecocardiografica

Paralelamente a avaliacdo dos defeitos estruturais
cardiacos, a ecocardiografia com Doppler foi usada para a
analise de varidveis potencialmente relaciondveis a dados
hemodinamicos. O exame ecocardiogréfico foi realizado
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simultaneamente ao cateterismo cardiaco, no laboratério
de hemodinamica, sob sedacdo ou anestesia geral quando
necessario, e oferta de oxigénio no ar inspirado variando
entre 21% e 30% em concentracdo. O exame foi conduzido
com uso de equipamento modelo HDI5000 (Philips Medical
System, Andover, MA, USA) equipado com transdutores de
2,5MHz e 5MHz. As medidas ecocardiogréficas foram feitas
de acordo com as recomendagdes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia'®.

Todas as variaveis de fluxo a direita foram obtidas com o
Doppler pulsatil posicionado na via de saida do ventriculo
direito, logo abaixo da valva pulmonar. A partir do registro
da curva de fluxo sistélico pulmonar, foram registradas as
seguintes variaveis (valor médio de trés batimentos cardiacos
consecutivos): tempo de aceleragdo (TAc); tempo de ejegao
(TEj); perfodo pré-ejetivo ventricular direito (PPE); integral
velocidade-tempo do fluxo sistélico total em via de saida de
ventriculo direito (VTI.); indices TAc/TEj; PPE/TEj e PPE/

)
VSvVD’/
VTl,,o- Também foi obtido o valor da integral velocidade-
tempo correspondente ao fluxo em veia pulmonar (VTI ). A
razao entre os fluxos pulmonar e sistémico (Qp/Qs) foi obtida

por meio da avaliagao de cada um deles pela equagao:
Q (I/min) = V x a x 60 s/min x (1000 ml/l)!

onde Q corresponde ao fluxo sanguineo, V a velocidade
média do fluxo aértico ou pulmonar (Doppler, cm/s), e “a”
a area de seccdo transversa (adrtica ou pulmonar, cm?).
Finalmente, a avaliagdo global da fungao ventricular direita foi
feita com a obtencao do indice de performance miocardica

(IPM) conforme previamente descrito''%.

Cateterismo cardiaco

A cateterizagdo cardiaca direita e esquerda foi realizada
pela introdugdo de cateter por pungdo de veia femoral,
sendo necessarios anestésicos por via venosa (midazolam,
fentanil, cetamina) e eventualmente inalatéria (sevoflurano)
em pacientes pediatricos. Foram registradas pressoes
arteriais pulmonares (PAPS, PAPD e PAP,,, respectivamente,
sistélica, diastélica e média), pressao de oclusao pulmonar
(POq), assim como pressoes arteriais sistémicas (PAS,, PAS
e PAS,, respectivamente, sistélica, diastélica e média). Apés
a obtengao de amostras de sangue para analise gasométrica,
os fluxos sanguineos pulmonar e sistémico foram calculados
pelo principio de Fick. Subsequentemente, a partir dos valores
de pressoes e fluxos, foram obtidos os indices de resisténcia
vascular pulmonar e sistémica. Tanto os fluxos sanguineos
como as resisténcias vasculares nos pulmées e na circulagao
sistémica, foram expressos como quocientes (respectivamente,
Qp/Qs e RVP/RVS).

Analise estatistica

Os resultados correspondentes as varidveis analisadas
foram expressos em mediana e limites, sendo obtidos também
a média e o desvio padrdao no caso de haver aderéncia
satisfatéria a distribuicdo normal. A eventual associacdo
entre variaveis ecocardiograficas e hemodinamicas foi
testada mediante ajustamento de modelos matematicos.
Para tanto, a transformagao de varidveis explicativas e
de varidveis-resposta foi necessaria. A adequagao dos

modelos ajustados para predigdo por ponto, de varidveis
hemodinamicas, foi verificada mediante obtencao do
coeficiente de determinagao (r?). A possibilidade de predigao
de dados hemodinamicos por categorias, a partir de dados
ecocardiogréficos, foi verificada mediante ajustamento de
modelos de regressao logistica. Nesse caso, a adequagdo da
predicao foi examinada mediante a construcao de curvas de
caracteristicas operacionais (ROC). Foram obtidos valores
de corte para as varidveis preditoras (ecocardiograficas),
levando-se em conta a melhor relagdo entre sensibilidade e
especificidade, mas priorizando-se esta Gltima. A priorizagao
da especificidade deveu-se ao fato de que o estudo visou a
identificagao segura de pacientes no extremo mais benigno
das alteragoes hemodindmicas pulmonares. Assim, somente
foram priorizados valores de corte com sensibilidade em
torno de ou superior a 0,80. Em todos os procedimentos foi
adotado o valor 0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Foram incluidos 30 pacientes, com idade variando
entre 0,41 e 58,2 anos (mediana 2,2 anos), estando 75%
deles abaixo dos 10 anos. A razdo entre os sexos foi 1:1. A
pressao arterial pulmonar média variou entre 16 e 93 mmHg
(mediana 28 mmHg) ao cateterismo. Dados diagndsticos
individuais encontram-se dispostos na tabela 1. Com relagao
a dados clinicos que poderiam apontar para a possibilidade
de resisténcia vascular pulmonar elevada (idade superior
a 18 meses, sindromes associadas, auséncia de congestao
pulmonar, periodos de saturagao periférica de oxigénio abaixo
de 90% e fluxo bidirecional através do defeito septal cardiaco),
o néimero de pacientes apresentando nenhuma, uma, duas,
trés, quatro ou cinco dessas caracteristicas foi respectivamente
1,4,17,5,3e0.

Achados ecocardiograficos e hemodinamicos

Os resultados das medidas ecocardiogréficas e
hemodinamicas possiveis de ser obtidas em todos os
30 pacientes encontram-se resumidos respectivamente
nas tabelas 2 e 3. O ndmero de pacientes com Qp/Qs
> 3,0 ao ecocardiograma e por meio do cateterismo foi
respectivamente 12 e 15, mostrando haver, na populagao
estudada, um subgrupo de individuos em condigao de claro
aumento do fluxo sanguineo pulmonar (compativel com
baixa resisténcia vascular). Ja na tabela 2 observa-se que
houve registros da varidvel TAc abaixo de 65 ms, assim como
da varidvel TAC/TEj abaixo de 0,26, lembrando que esses
limites em geral identificam pacientes com PAP,, superior a
40 mmHg?. A presenca de valores inferiores a 16,0 cm para
VTl € VTI, também sugeriu a inexisténcia de hiperfluxo
sanguineo pulmonar em alguns casos. Valores de IPM,
superiores a 0,322 foram sugestivos de disfungdo ventricular
direita em alguns pacientes.

Estimacao pontual de dados hemodinamicos

Atabela 4 mostra que entre as varias tentativas de se verificar
possivel interdependéncia entre varidveis ecocardiograficas
e hemodinamicas foi possivel o desenvolvimento de seis
modelos preditivos com significdncia estatistica, todos nao
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Dados diagndsticos em 30 portadores de cardiopatias congénitas

Paciente n° (I::::) Sexo Anomalia (s) PAPM Qp/Qs Sindromes (:’T]T’?]is;:: Sat 0, <90% Difll'ziitz*(;lo
1 58,2 F CIA/IAo 16 1,43 - ausente néo E-D

2 50,9 F CIA 16 3,10 - ausente néo E-D

3 498 F CIA 23 5,09 - ausente néo E-D

4 375 F CIA 19 3,03 - ausente néo E-D

5 1,9 M DSAV 27 2,35 Down presente nao E-D

6 1 M DSAV 33 1,75 Down presente sim Bidirecional
7 2 M CIV/EM 40 470 - presente néo Bidirecional
8 0,66 M DSAV 25 3,17 Down presente nao Bidirecional
9 0,66 M ClvV 21 2,92 - presente néo Bidirecional
10 0,91 M CIv 42 4,00 - presente néo Bidirecional
1 14 F DSAV 44 3,90 - presente sim Bidirecional
12 2,4 F CIV/IM 93 1,73 - presente ndo Bidirecional
13 1,3 F Clv 35 5,14 - presente ndo Bidirecional
14 4 F Clv 28 1,95 - presente ndo Bidirecional
15 0,41 M CIV/CIA 28 5,38 - presente ndo E-D

16 1,58 M Clv 24 3,30 - presente nédo Bidirecional
17 2,75 F Clv 43 4,33 - presente néo Bidirecional
18 0,75 M Clv 33 2,58 - presente néo Bidirecional
19 0,75 F CIV/CIA 19 4,58 Down presente néo Bidirecional
20 1 F DSAV 25 4,57 - presente sim Bidirecional
21 6 F DSAV 26 6,25 Down presente sim Bidirecional
22 36 M DSAV 73 1,40 - ausente sim Bidirecional
23 2,58 F Clv 32 5,21 Down presente nao Bidirecional
24 0,83 M DSAV 50 1,63 Down presente sim Bidirecional
25 46,2 F Clv 82 0,82 - ausente sim D-E

26 1" F Clv 22 417 - presente nao Bidirecional
27 75 M CIA 20 2,05 Aaskorg presente nao E-D

28 1 M DSAV / CoAo 48 1,55 Down presente sim Bidirecional
29 44,7 M CIA 33 0,92 - ausente nédo Bidirecional
30 54 M CIA 19 3,81 - ausente néo E-D

CIA - comunicagéo interatrial; CIV - comunicagéo interventricular; CoAo - coartagdo da aorta; DSAV - defeito septal atrioventricular; IAo - insuficiéncia adrtica; EM -
estenose mitral; PAP,, - presséo arterial pulmonar média aferida durante o cateterismo; Qp/Qs - razéo entre o fluxo sanguineo pulmonar e o sistémico ao cateterismo; Sat
0, < 90% - periodos registrados de saturagéo periférica de oxigénio inferior a 90%. (*) Diregéo do fluxo através do defeito de septagéo cardiaca. Bidirecional - fluxo nos
dois sentidos; D-E - predominantemente de direita para esquerda; E-D - predominantemente de esquerda para direita.

lineares. Entretanto, a se julgar pelos valores do coeficiente
de determinagdo (r?), a predicao pontual de dados
hemodinamicos nao foi considerada satisfatéria (fig. 1).

Estimacao de dados hemodinamicos por intervalo

As varidveis ecocardiogréficas VTl ., VTI, Qp/Qs, PPE/
TEj e PPE/VTI, foram testadas quanto a sua capacidade de
predizer niveis para as variaveis hemodinamicas Qp/Qs e RVP/
RVS. Atabela 5 mostra valores de sensibilidade, especificidade
e razao de chances para os modelos cujo desenvolvimento
foi possivel com significancia estatistica. Nao foi possivel

identificar, a partir do ecocardiograma, pacientes com niveis
elevados de resisténcia vascular pulmonar (por exemplo, RVP/
RVS > 0,5). Entretanto, com uso das varidveis ecocardiograficas
Qp/Qs, VT, e VTI, foi possivel identificar pacientes em
situagdo hemodinamica de claro aumento de fluxo pulmonar
(Qp/Qs > 3,0 ao cateterismo) e baixos niveis de resisténcia
vascular (RVP/RVS < 0,1). O nivel de concordancia entre
a avaliagdo ecocardiogréfica e o cateterismo, medido pela
porcentagem de casos corretamente classificados, foi 70%,
73% e 73%, respectivamente, na predigao de Qp/Qs > 3,0
e da relagdo RVP/RVS < 0,1 a partir das variaveis VTI

VSVD €
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Variaveis ecocardiograficas analisadas no estudo

PPE i VTl . ! PPENVTI

TAc (ms) (ms) TEj (ms) (cr‘ﬁi"’ VTI,, (cm) TACITEj PPE/TE;j (mslcmvjvn Qp/Qs IPM,,
Média 82,1 2334 19,6 0,34
Desvio 26,8 51,7 75 0,08
padrao
Mediana 78,5 705 2335 18,9 0,36 03 4,1 23 0,26
Limite 42 40 109,4 55 0,18 0,15 12 03 0,08
inferior
Limite 140 140 335 38,2 0,54 1 217 74 26
superior

IPM, - indiice de performance miocérdica do ventriculo direito; PPE - periodo pré-ejetivo; Qp/Qs - quociente entre o fluxo pulmonar e o fluxo sistémico; TAc - tempo de

aceleragéo; TEj - tempo de ejegéo; VTI,, - integral velocidade-tempo do fluxo em veia pulmonar superior direita; VT

Lsvo - integral velocidade-tempo do fluxo sistélico na

via de saida do ventriculo direito. Média e desvio-padréo sdo apresentados apenas para varidveis com aderéncia satisfatoria a disposicdo normal.

Variaveis hemodinamicas analisadas no estudo

(r:::sg) (r::f-lng) (r:m) (m?l-clg) (r:;sHsg) (rmls-lng) (r:QIP-IMg) QplQs RVPIRVS
Media 116 88,8 514 62,1 32
Desvio padréo 3,7 33,1 22,1 24 1,6
Mediana 50 18 28 105 775 45 55,5 31 0,09
Limite inferior 30 10 16 4 45 2 2 08 0,02
Limite superior 130 130 % 2 150 % 110 66 0,86

PAP, - presséo arterial pulmonar diastélica; PAP,, - presséo arterial pulmonar média; PAP - presséo arterial pulmonar sistélica; PAS,, - presséo arterial sistémica diastolica;
PAP,, - presséo arterial sistémica média; PAS; - presséo arterial sistémica sistolica; PO, - presséo de ocluséo pulmonar; Qp/Qs - quociente entre fluxo pulmonar e fluxo
sistémico; RVP/RVS - quociente entre resisténcia vascular pulmonar e resisténcia vascular sistémica. Média e desvio-padréo séo apresentados apenas para varidveis

com aderéncia satisfatoria a disposi¢do normal.

Estimagao pontual de variaveis hemodinamicas a partir
de dados ecocardiograficos (*)

Variavel explicativa Variavel
[x] (ecocardiograma) resposga vl v Valor de p
(cateterismo)
PPENTl 60 PAP - -
PPE/TEj PAP, 0,29 0,0019
TAC/TEj PAP, - -
PPE/TE]j RVP/RVS 0,21 0,0102
TACITE] RVP/RVS - -
PPENTl g0 RVP/IRVS 0,18 0,0202
Qp/Qs Qp/Qs 0,21 0,0104
VTl RVP/RVS 0,22 0,0094
VTI RVP/RVS 0,38 0,0003

VP

PAP, - presséo arterial pulmonar diastolica (mmHg); PAP,, - presséo arterial
pulmonar média (mmHg); PAP; - presséo arterial pulmonar sistélica (mmHg);
PPE - periodo pré-ejetivo (ms); Qp/Qs - quociente entre fluxo pulmonar e
fluxo sistémico; r? - coeficiente de determinagdo; RVP/RVS - quociente entre
resisténcia vascular pulmonar e resisténcia vascular sistémica; TAC - tempo de
aceleragao(ms); TEj - tempo de ejegéo (ms); VTl , - integral velocidade-tempo
do fluxo em veia pulmonar superior direita (cm); VTl - integral velocidade-
tempo do fluxo sistélico na via de saida do ventriculo direito (cm). (*) Os seis
modelos que se tentou desenvolver (vide coeficientes de determinagéo) foram
todos exponenciais, do tipo y = EXP (atbx), sendo a varidvel explicativa (x)
utilizada sob a forma de logaritmo natural ou de raiz.

VTl A tabela 5 fornece dois possiveis “valores de corte”
para cada uma das varidveis ecocardiograficas, sugerindo-
se que para efeito de uso clinico, a especificidade deve
ser priorizada. Na figura 2 sdo apresentadas as curvas de
caracteristicas operacionais correspondentes a predigdo (por
intervalo) de dados hemodinamicos a partir das variaveis
ecocardiogréficas dispostas na tabela 5. Observa-se que a
varidvel VT, foi ligeiramente mais robusta em sua capacidade
preditiva. A idade dos pacientes, variando de 0,41 a 58,2
anos, ndo exerceu influéncia sobre os resultados, nem quando
testada isoladamente, nem em combinagdo com os indices
ecocardiograficos, em modelos de regressao mdltipla.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram associagao
significante entre dados ecocardiogréficos e hemodinamicos
(cateterismo cardiaco) em portadores de defeitos septais
cardiacos congénitos. Nao houve precisao suficiente para
estimagdo pontual. Fundamentalmente, foi possivel a
identificagao, por meio da ecocardiografia-Doppler (por
exemplo, VTl o o = 22cm, VTI, = 20cm e Qp/Qs = 2,89),
de pacientes em condigdo de inquestionavel aumento de
fluxo sanguineo (Qp/Qs > 3,0) e baixos niveis de resisténcia
vascular pulmonar (RVP/RVS < 0,1). Embora as varidveis
ecocardiograficas pudessem ter sido testadas quanto a sua
capacidade de predicao de outros niveis hemodinamicos
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Fig. 1 - Estimagdo pontual da relagdo entre as resisténcias vasculares pulmonar e sistémica (RVP/RVS, cateterismo cardiaco) a partir da integral velocidade-tempo
do fluxo pulmonar, obtida pela ecocardiografia, com o Doppler posicionado na via de saida do ventriculo direito (VTI, ., fluxo sistélico) ou em via pulmonar (VTI, ). Os
dados correspondem a pacientes portadores de defeitos septais cardiacos congénitos (n = 30). Os modelos néo lineares tém o formato y = EXP(a+b(LNx)).

Estimagao por intervalo de variaveis hemodinamicas a partir de dados ecocardiograficos

Estimador Variavel estimada

. i = .
(ecocardiograma) (cateterismo) Sensibilidade Especificidade Razéo de chances Valor de p (*)
Qp/Qs *2,89 Qp/Qs > 3,0 0,6 0,78 1,14

0,0263
Qp/Qs 24,0 Qp/Qs > 3,0 0,33 0,91 2,97
VTl 0222 cm RVP/RVS < 0,1 0,57 0,81 1,23 00475
VTl 0227 cm RVP/RVS < 0,1 0,15 0,94 2,29 '
VT, 220 cm RVP/RVS <0,1 0,65 0,81 1,21

0,0092
VT, =24 cm RVP/RVS < 0,1 0,32 0,93 447

Qp/Qs - quociente entre fluxo pulmonar e fluxo sistémico; RVP/RVS - quociente entre resisténcia vascular pulmonar e resisténcia vascular sistémica; VT, - integral
velocidade-tempo do fluxo em veia pulmonar superior direita (cm); VTl - integral velocidade-tempo do fluxo sistélico na via de saida do ventriculo direito (cm). (%)
relacionado ao coeficiente 8 do estimador no modelo logistico ajustado.
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Fig. 2 - Curvas de caracteristicas operacionais (ROC) na predigéo de dados hemodinamicos a partir de variaveis ecocardiograficas. Linha tracejada: predigdo de valores
RVP/RVS < 0,1 (relagéo entre as resisténcias vasculares pulmonar e sistémica ao cateterismo) a partir da variavel ecocardiografica VTl , (integral velocidade-tempo do
fluxo em veias pulmonares); linha continua: predigéo de valores Qp/Qs > 3,0 (relagéo entre os fluxos sanguineos pulmonar e sistémico ao cateterismo) a partir da mesma
variavel (Qo/Qs) ao ecocardiograma; linha pontilhada: predicéo de valores RVP/RVS < 0,1 a partir da variavel ecocardiogréfica VTl (integral velocidade-tempo do
fluxo sistélico na via de saida do ventriculo direito). Observa-se ligeira superioridade da variavel VTl ,, como estimador, em relagdo as outras. As areas sob as curvas
séo, respectivamente, 0,80, 0,75 e 0,72, sendo a érea total assumida como 1,0. Os dados correspondem a pacientes com defeitos septais cardiacos congénitos (n = 30).
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(por exemplo, Qp/Qs > 1,5 e RVP/RVS < 0,3), nao foi
nosso objetivo procurar formas de isentar do cateterismo
individuos em situacoes limitrofes. Entretanto, os niveis de
sensibilidade ndo tao expressivos indicam que, de acordo
com os critérios propostos, alguns pacientes em situagao
de fluxo pulmonar aumentado ainda continuariam sendo
avaliados de forma invasiva.

As tentativas de avaliacio de dados hemodinamicos
(notadamente pulmonares) por meio da ecocardiografia com
Doppler tém inicio com a determinagao de pressoes. Assim, a
pressao sistélica em ventriculo direito (e por inferéncia a PAP,,
desde que nao haja obstrugao na via de saida ventricular) tem
sido estimada por meio da equagao de Bernoulli modificada,
com uso da velocidade maxima do fluxo de regurgitagao
tricispide?’?2. A PAP_ e a PAP_ tém sido estimadas pelo
mesmo principio, mas com uso das velocidades inicial e
final do fluxo de regurgitacdo pulmonar. Alternativamente,
estas Ultimas podem ser previstas com uso de modelos de
regressao, tomando-se como varidveis independentes os
indices TAc ou TAc/TEj (PAP,) ou PPE/TEj (PAP_)*"". Todas
essas proposigoes tém limitagdes. Nem sempre a regurgitagao
tricGspide e a pulmonar estao presentes. Quando presentes,
nem sempre refletem aumentos de pressao, como é o caso da
regurgitagao valvar por alteragdo anatémica nos portadores
de defeito septal atrioventricular. Por essas razoes, o registro
de pressoes através dos fluxos de regurgitagdo nao foi
considerado neste estudo. Foi possivel o desenvolvimento
de modelo de regressao para a predicdo da PAP a partir
da relagao PPE/TEj, mas com coeficiente de determinagao
pouco expressivo. Ressalte-se que para efeito de tomadas
de decisao quanto a indicacao de tratamento corretivo (em
geral cirdrgico) nesses pacientes, os niveis presséricos em si
ndo tém sido levados em conta.

Mais informativos do que as pressdes sdao o valor
numérico do fluxo sanguineo pulmonar (Qp) e de sua
relagdo com o fluxo sistémico (Qp/Qs). Na auséncia de
distdrbios ventilatérios ou de vasodilatagao sistémica que
possam alterar o quociente Qp/Qs, esse tem sido utilizado
rotineiramente como medida de fluxo pulmonar nos defeitos
septais cardiacos, sobretudo porque seu célculo depende
somente de dados gasométricos, sem a necessidade do valor
medido do consumo de oxigénio. A partir do cateterismo,
valores de Qp/Qs acima de 1,5 e valores superiores a 1,7
ou 2,0 tém sido considerados como indicativos de estado de
“hiperfluxo pulmonar” respectivamente em defeitos septais
ventriculares e atriais.

Diversos métodos tém sido propostos para a estimagao,
por meio da ecocardiografia-Doppler, da razdo entre os
fluxos. Esses métodos implicam a utilizacao das velocidades
de fluxo nos tratos de saida dos ventriculos, assim como a
area seccional transversa da artéria pulmonar e da aorta®,
tal como efetuado no presente estudo. A relagdo Qp/Qs
pode ser obtida com andlise ecocardiogréfica de fluxos em
diferentes posi¢des no coragdo, visando maior precisao da
estimativa em defeitos septais de localizagoes diversas, isto €,
pré-tricuspideos, pés-tricuspideos ou interarteriais?*. A mesma
relagdo pode ser estimada em pacientes com comunicagao
interventricular, pela andlise da velocidade de fluxo por meio
dessa, levando-se em conta o seu didmetro®®. Entretanto, a

utilizagao na prética clinica do indice Qp/Qs analisado pela
ecocardiografia tem sido restrita, sobretudo pela diversidade
de coeficientes de correlagiao com os achados do cateterismo.
Coeficientes superiores a 0,90 sao relatados na literatura,
mas em casuisticas envolvendo niéimero restrito de defeitos
cardiacos, ndo sendo possivel a generalizagao®®. Na maior
parte dos relatos, os coeficientes de correlagao situam-se entre
0,80 e 0,85 com a utilizacao de diferentes métodos'>?+25.
No presente estudo, apesar das tentativas de ajustamentos
de varios modelos, nao foi possivel estabelecer, a partir da
ecocardiografia, uma predicao pontual aceitavel para a razao
Qp/Qs obtida com o cateterismo. Foi possivel, entretanto,
estabelecer que pacientes com Qp/Qs = 2,89 estimado pela
ecocardiografia tém razdo de chances superior a 1,0 quanto
a possibilidade de estarem numa faixa acima de 3,0 para a
relacio Qp/Qs determinada ao cateterismo. Para pacientes
com Qp/Qs = 4,0 ao ecocardiograma (isso ocorreu em seis
individuos na presente casuistica), a especificidade dessa
predigdo chegou a 0,91, com razdo de chances de 2,97. Assim,
para efeito de tomada de decisao, a predigao por intervalo da
razdo entre os fluxos nos pareceu mais segura.

Alternativamente, os fluxos pulmonar e sistémico podem
ser previstos indiretamente por meio da integral velocidade-
tempo (VTI) determinada nos tratos de saida dos ventriculos
pela ecocardiografia com Doppler. Na auséncia de defeitos
septais que possam produzir aumento de fluxo sanguineo
pulmonar, a varidvel VT . tem valores ao redor de 16 cm,
parecendo estavel ao longo de diferentes faixas etarias, sendo,
entretanto, inversamente relacionada a frequéncia cardiaca'.
Pacientes com aumento do fluxo pulmonar associado a
defeitos septais cardiacos costumam apresentar valores da
VT, superiores a 20 cm. No presente estudo, a integral
velocidade-tempo foi mais Gtil na predigao da resisténcia
vascular pulmonar do que do fluxo propriamente dito.

Além das pressbes (pulmonares) e fluxos sanguineos,
tentativas tém sido feitas para se estimar a resisténcia vascular
pulmonar com uso de variaveis derivadas da ecocardiografia-
Doppler. Entre estas Gltimas estdo o quociente entre a
velocidade de regurgitacao trictspide e a integral velocidade
tempo a direita (VRT/VTI,, ), além dos indices PPE, TEj, PPE/
TEj, PPE/VTI,,, TAcC e a relagao entre PPE/TAc e o tempo
sistélico total>'"1327:28 Apesar de relatos de coeficientes de
correlagdo com dados hemodinamicos que ultrapassam
0,90, hd uma série de dificuldades na interpretacdo e na
aplicagdo desses resultados. A mais importante é a exclusao
de pacientes da analise final, sob a alegacao de dificuldades
técnicas na obtengao dos dados ecocardiograficos ou
hemodinamicos'"***”. Como os critérios de exclusao nao sao
claramente explicitados a priori, a interpretagao dos resultados
torna-se prejudicada. Outros problemas sao a utilizagao de
procedimentos de regressao em dados cuja distribuigao
claramente ndo o permitiria®> e o emprego de casuisticas
de tamanho muito restrito?®. Outra limitacao do uso dessas
correlagdes é que resultados obtidos a partir de casuisticas que
nao incluem pacientes com cardiopatias congénitas**”?%, nao
sdo transponiveis a situagdes da pratica clinica que envolvem
individuos com defeitos septais cardiacos promovendo
comunicagao entre as circulagoes sistémica e pulmonar.

No estrito ambito das cardiopatias congénitas, algumas
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predigbes baseadas em intervalos merecem comentario.
Hirschfeld e cols." utilizaram o valor de corte < 0,30 para
a variavel PPE/TEj na identificagdo de pacientes com baixos
niveis de resisténcia vascular pulmonar (abaixo de 3,0 unidades
Wood, o que em geral corresponde a relagdo RVP/RVS entre
0,15 € 0,18). Verificaram, por sua vez, associagao entre valores
PPE/TEj > 0,40 e resisténcia vascular pulmonar acima de 5,0
unidades'. Ebeid e cols.’ encontraram associacbes de valores
da variavel PPE/VTI,  abaixo de 0,40, entre 0,40 e 0,60 e
acima de 0,60 segundos/metro, respectivamente com niveis
de resisténcia pulmonar abaixo de 3,0, entre 3,0 e 7,5, e acima
de 7,5 unidades Wood'. No presente estudo, em termos
de predigao pontual, o maior coeficiente de determinagao
foi obtido para a associagdo entre as variaveis VTI,, e RVP/
RVS, ainda assim nao suficientemente robusto. Ja as varidveis
VTl e VTl foram capazes de delimitar o subgrupo de
individuos com baixa resisténcia vascular pulmonar. Com
efeito, pacientes com VTl , = 24 cm (seis casos na presente
casufstica) podem ser considerados com portadores de RVP/
RVS abaixo de 0,1 com especificidade de 0,93 e razdo de
chances de 4,47.

A valorizagdo da varidvel VTI , no presente estudo,
representa um acréscimo em relacao as publicagoes anteriores.
Os parametros ecocardiograficos obtidos pela analise do fluxo
sistélico na via de saida do ventriculo direito ndo podem
ser usados para a verificagdo da condicdo hemodindmica
pulmonar em individuos com comunicagoes localizadas
além da valva pulmonar. Esse seria o caso da persisténcia do
canal arterial e da janela aortopulmonar. Tais pacientes sao
geralmente excluidos da andlise™. A andlise da varidvel VTI,,
seria entao de utilidade nessas situacoes, satisfeita a condi¢ao
de nao existéncia de obstaculos anatémicos ou funcionais a
drenagem venosa pulmonar.

Contrariamente as verificacoes de Hirschfeld e cols."
e Ebeid e cols.”, ndo foi possivel, no presente estudo, a
partir de dados ecocardiogréficos, identificar, com precisao
aceitdvel, pacientes com niveis elevados de resisténcia vascular
pulmonar (por exemplo, individuos com RVP/RVS > 0,5).
Ressalte-se, entretanto, que tal identificacao teria valor restrito
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