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Uso da Monitorizacao Hemodinamica Continua nao Invasiva na
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada

Continuous Noninvasive Hemodynamic Monitoring in Decompensated Heart Failure

Marcelo Villaga Lima, Marcelo Eidi Ochiai, Kelly Novaes Vieira, Juliano Novaes Cardoso, Euler Cristovan
Brancalhdo, Raphael Puig, Anténio Carlos Pereira Barretto
Hospital Auxiliar de Cotoxé - Instituto do Coragao — HCFMUSE Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: A avaliagao clinico-hemodinamica a beira do leito e o uso do cateter de artéria pulmonar para a estimativa
de dados hemodinamicos tém sido utilizados na insuficiéncia cardiaca descompensada. Entretanto, nao existem dados
com o uso da monitorizacao hemodinamica continua nao invasiva.

Objetivo: Comparar as medidas obtidas com a monitorizacao hemodinamica nao invasiva com as invasivas em pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada e refrataria ao tratamento.

Métodos: As medidas hemodinamicas nao invasivas foram obtidas através da monitorizacao continua da pressao arterial
sisttmica pelo modelo de ondas de pulso (modelflow) e foram comparadas com as medidas obtidas pela passagem do
cateter de artéria pulmonar, simultaneamente.

Resultados: Foram realizadas 56 medidas em 14 pacientes estudados em dias e hordrios diferentes. O indice de
correlacao entre as medidas da pressao arterial sistélica foi de r = 0,26 (IC 95% = 0,00 a 0,49, p = 0,0492) e da
diastdlica de r = 0,50 (IC 95% = 0,27 a 0,67, p < 0,0001). A correlacao foi de r = 0,55 (IC 95% = 0,34 a 0,71, p 0,0001)
para o indice cardiaco e de r = 0,32 (IC 95% = 0,06 a 0,53, p = 0,0178) para a resisténcia vascular sistémica.

Conclusao: Houve correlagao entre as medidas hemodinamicas nao invasivas quando comparadas as medidas do cateter
de artéria pulmonar. A monitorizacao hemodinamica continua ndo invasiva pode ser titil para pacientes internados com
insuficiéncia cardiaca descompensada. (Arq Bras Cardiol 2012;99(3):843-847)
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Abstract

Background: The clinical and hemodynamic assessment at the bedside and the use of pulmonary artery catheter for the estimation
of hemodynamic data have been used in decompensated heart failure. However, there are no data on the use of continuous noninvasive
hemodynamic monitoring.

Objective: To compare the data obtained through noninvasive hemodynamic monitoring with invasive ones in patients with decompensated
heart failure and refractory to treatment.

Methods: The non-invasive hemodynamic measurements were obtained through continuous monitoring of systemic blood pressure by the pulse
wave model (Modelflow) and compared with measurements obtained by the passage of a pulmonary artery catheter, simultaneously.

Results: A total of 56 measurements were performed in 14 patients studied on different days and time periods. The correlation index between
systolic blood pressure measurements was r = 0.26 (95% Cl = 0.00 to 0.49, p = 0.0492) and diastolic ones, r = 0.50 (95% Cl = 0.27 to
0.67, p <0.0001). The correlation was r = 0.55 (95% Cl = 0.34 to 0.71, p <0.0001) for cardiac index and r = 0.32 (95% Cl = 0.06 to 0 53,
p = 0.0178) for systemic vascular resistance.

Conclusion: There was a correlation between the hemodynamic measurements when compared to noninvasive pulmonary artery catheter
measurements. The continuous noninvasive hemodynamic monitoring may be useful for hospitalized patients with decompensated heart failure.
(Arq Bras Cardiol 2012,99(3):843-847)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca descompensada na sua forma
mais grave exige internagdo por tempo prolongado e uso de
medicagoes endovenosas, sejam inotrépicos, vasodilatadores
ou a associacdo de ambos’. Os diuréticos de alca sdo os
principais medicamentos para o tratamento da hipervolemia,
ja que a maioria dos pacientes descompensados apresenta-
se congestos. Para o inicio do tratamento, seja na sala
de emergéncia ou na enfermaria, a classificagao clinico-
hemodinamica a beira do leito é a mais utilizada. Conforme
a avaliacdo da perfusdao e da congestao, os pacientes sao
classificados nos seguintes perfis: A — “quente e seco”; B
- “quente e congesto”; C — “frio e congesto”; e L — “frio e
seco”. Assim, a terapia farmacoldgica € iniciada de acordo
com a avaliacdo clinica, estimando-se indiretamente dados
hemodindmicos, como indice cardiaco, resisténcia vascular
sistémica e pressao capilar pulmonar (baixos, normais ou altos).

Os pacientes refratdrios ao tratamento necessitam de
reavaliagbes continuas e, muitas vezes, permanecem em
uso de inotr6picos endovenosos por mais de cinco dias®. A
avaliagao da perfusao e da congestao através da observagao
clinica fica dificil e a valorizacdo dos dados hemodinamicos
por meio de medidas objetivas poderia ajudar na conduta.
O cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz), além de ser um
método invasivo, fica restrito ao uso em UTls e esta reservado
para casos especificos. A monitorizagdo hemodinamica
continua ndo invasiva possui a vantagem de ser um método de
facil acesso, nao invasivo, sem complicagdes e com resultados
obtidos dentro de minutos.

O objetivo deste estudo foi comparar as medidas obtidas
na monitorizagdo hemodindmica nao invasiva com as invasivas
em pacientes descompensados e refratarios ao tratamento.

Métodos

Foram estudados 14 pacientes com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca descompensada, internados no periodo
de julho de 2010 a setembro de 2011, no Hospital Auxiliar
de Cotoxé — HCFMUSP, Sao Paulo — SP. Todos os pacientes
tiveram o diagndstico estabelecido através da avaliacao
clinico-hemodinamica no momento da internacao e durante o
seguimento. Segundo tal critério, os pacientes apresentavam-
se nos perfis B ou C.

Ap6s cinco dias de uso de dobutamina sem sucesso na
retirada da medicacao, os pacientes foram incluidos no estudo.

As medidas hemodindmicas ndo invasivas foram obtidas
através da monitorizagao continua da pressao arterial sistémica
pelo modelo de ondas de pulso —modelflow — (BMEYE, Nexfin
HD, Amsterdam, Holanda)*. O cuff posicionado no dedo médio
da mao do paciente calcula o débito cardiaco e a resisténcia
vascular sistémica batimento a batimento, sendo os dados
apresentados diretamente no monitor, sem a necessidade de
conversdes ou célculos. Na mesma tela, sdo apresentados o
indice cardiaco e os gréficos das médias das medidas obtidas. A
qualquer momento, novos calculos podem ser feitos ou, ainda,
pode-se selecionar o momento ideal para que as médias obtidas
sejam reapresentadas. O método consiste no desenvolvimento
de ondas de pulso geradas pela parede arterial do dedo

por meio do enchimento do cuff através de pletismografia
fotoelétrica. Enquanto a medida da pressao arterial é obtida
continuamente, o monitor calcula o débito cardiaco. Esse
método foi descrito em detalhes por Wilde e cols.”.

A passagem e a obtengao das medidas pelo cateter de Swan-
Ganz seguiram as recomendagoes ja estabelecidas® e os valores
foram comparados ao mesmo tempo com os valores obtidos
pela monitorizacdo hemodinamica continua nao invasiva.

Para a obtencdo das medidas através do cateter de Swan-
Ganz, utilizou-se o médulo de débito cardiaco (DX-AJDEC-0)
compativel com o monitor da marca Dixtal® modelo DX
2023, pelo método de termodiluicdo. Foram realizadas sete
medidas consecutivas do débito cardiaco em cada abordagem,
calculando-se a média e considerando-a como resultado
para a andlise estatistica. Neste momento, as outras varidveis
hemodindmicas foram anotadas. Ao mesmo tempo em que as
medidas invasivas eram realizadas, as medidas nao invasivas
eram adquiridas continuamente através do monitor nao
invasivo posicionado ao lado do paciente. Sendo assim, ambas
as medidas foram aferidas simultaneamente.

Analise estatistica

Os resultados foram tabulados e analisados usando-se
o software Microsoft Excel® 2007 (Microsoft Corporation,
Seattle, WA, USA). O software utilizado para andlise estatistica
foi o BioEstat 5.0°. Os métodos foram comparados através
do indice de correlacdo linear de Pearson. Foi considerado
significativo p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos no estudo 14 pacientes do sexo masculino,
avaliados através da monitorizagdo hemodinamica continua
ndo invasiva e do cateter de artéria pulmonar. A idade
média foi de 52 £ 10 anos, pressao arterial sistélica média
de 100 = 15 mmHg, pressao arterial diastélica média
de 66 = 11 mmHg e em uso de dobutamina com dose
média de 7,9 + 3,8 mcg/Kg/min. Em relagdo as variaveis
hemodinamicas: indice cardiaco de 2,99 = 0,43 L/min,
resisténcia vascular sistémica de 1.720 = 455 dynes/sec.cm-
5.m-2 e pressao capilar pulmonar de 27,9 = 10,7 mmHg.

Foram obtidas 56 medidas hemodinamicas pela
monitorizagdo hemodinamica continua nao invasiva (Figura
1) e, paralelamente, 56 medidas pela monitorizagao invasiva,
no intervalo de cinco dias de seguimento clinico, sendo que
cada paciente foi avaliado por quatro vezes.

O indice de correlacao entre as medidas da pressao arterial
sistolica foi de r = 0,26 (IC95% = 0,002 0,49, p = 0,0492)
e da diastélica de r = 0,50 (IC 95% = 0,27 a 0,67,
p < 0,0001). A correlagao foide r = 0,55 (IC95% = 0,34 a
0,71, p < 0,0001) para o indice cardiaco e de r = 0,32 (IC
95% = 0,06 a 0,53, p = 0,0178) para a resisténcia vascular
sistémica. Os graficos estao apresentados nas Figuras 2 e 3.

Discussao

O uso da hemodinamica a beira do leito para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca descompensada é fundamental para

Arq Bras Cardiol 2012;99(3):843-847

844



Lima e cols.
Monitorizagao hemodinamica nao invasiva na IC

Artigo Original

Fig. 1 - Monitorizagdo hemodinamica continua néo invasiva — BMEYE.
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Fig. 2 - Correlagéo Linear de Pearson — A: PAS (presséo arterial sistélica); B: PAD (presséo arterial diastolica).
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Fig. 3 - Correlagéo Linear de Pearson - C: IC (indlice cardiaco); D: RVS (resisténcia vascular sistémica).
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a tomada de decisoes que permitirdo a compensagao clinica
dos pacientes em menor tempo’. Uma decisao errada pode
comprometer o tratamento ou prolongar o tempo de internagao.

Desde a publicagao de Nohria e cols.’, a correlagao clinico-
hemodinadmica a beira do leito baseia-se na avaliacao clinica
do paciente em dois minutos, tomando-se como parametros
de perfusao principalmente a pressao arterial e, de congestao,
a estase jugular e dispneia. Entretanto, pacientes cronicos
com miltiplas descompensagdes ao ano apresentam-se no
momento da internacdo em uso de medicagdes em doses
altas, como os betabloqueadores e os inibidores da enzima de
conversao da angiotensina, mantendo pressao arterial baixa e,
as vezes, com congestao cronica, sem estertores crepitantes
ao exame inicial e edema de membros inferiores mantido por
estase venosa, o que dificulta a avaliacao clinica. Conforme
o tempo de internagao, tais sinais clinicos sdo cada vez mais
dificeis de serem analisados.

Este estudo propde correlacionar os dados obtidos com o
uso da monitorizagdo hemodinamica continua nao invasiva
com os dados do cateter de artéria pulmonar, método ja aceito
e estudado. Estima-se que 50% dos pacientes hospitalizados
com diagnéstico clinico de insuficiéncia cardiaca tenham
fracdo de ejecao preservada®. Com isso, provavelmente a
estimativa de dados hemodindmicos pela avaliacao clinica
nao seja fidedigna.

Em estudos recentes, o uso da monitorizagdo hemodinamica
continua ndo invasiva tem sido empregado na avaliagao de
pacientes agudamente descompensados.

Nowak e cols.” estudaram o uso desse método na sala
de emergéncia para o tratamento de pacientes criticos,
comparando as medidas de pressao arterial sistémica
e batimentos cardiacos obtidas continuamente com as
medidas intermitentes obtidas manualmente, com correlacao
estatisticamente significativa. Os mesmos autores'® estudaram
40 pacientes e compararam o indice cardfaco e a resisténcia
vascular sistémica obtidos através da monitorizacao
hemodinamica continua nao invasiva com um questionario
simples aplicado aos médicos da unidade de emergéncia.
Perguntaram objetivamente se o paciente tinha o indice
cardiaco e a resisténcia vascular sistémica baixos, normais
ou altos na avaliacao clinica. Houve baixa correlagao entre
a andlise clinica e as medidas ndo invasivas, comprovando a
dificuldade de se estimar dados hemodinamicos dos pacientes
através somente de dados clinicos. Esses resultados podem
interferir diretamente nas condutas dos pacientes agudos.

Stover e cols."" analisaram o uso do método na unidade de
terapia intensiva, estudando 10 pacientes graves, a maioria
em choque séptico, ao mesmo tempo em que foram obtidas
as medidas hemodinamicas através da passagem do cateter
de artéria pulmonar. Nesse estudo, as principais medidas
analisadas para a tomada de decisao clinica foram as medidas
de pressao arterial e batimento cardiaco. Apesar do indice
cardiaco nao interferir na conduta do paciente séptico,
também foi comparado na analise estatistica. Os resultados
obtidos ndo mostraram correlagao entre as medidas de pressao
arterial pelos dois métodos. Em relagao ao indice cardiaco, os
autores concluem que nao ha correlagao entre as medidas,
apesar de mostrar-se como medida promissora.

Como ainda nao ha estudos randomizados para essa pratica
na insuficiéncia cardiaca descompensada, as medidas nao
invasivas foram correlacionadas com a passagem do Swan-
Ganz pelo método de termodiluigdo em nosso estudo'>'3.
Apesar do estudo Evaluation Study of Congestive Heart Failure
and Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness (ESCAPE
Trial)™ nao demonstrar mudanca na mortalidade com o uso
do cateter, as diretrizes brasileiras indicam o procedimento
para casos de dificil manejo ou que haja ddvidas que possam
ser dirimidas pela avaliagaio hemodinamica'.

Os pacientes considerados refratarios ao tratamento foram
selecionados considerando o tempo de uso do inotrépico
endovenoso. Aqueles que estavam em uso da medicagao por
mais de cinco dias foram submetidos a monitorizacao nao
invasiva e, a0 mesmo tempo, foi passado o cateter de Swan-
Ganz para fazer a comparagao entre as medidas.

Os resultados mostraram correlagao entre as medidas nao
invasivas e invasivas de pressao arterial diastdlica, indice cardiaco
e resisténcia vascular sistémica. Houve tendéncia positiva na
correlagao entre as medidas de pressdo arterial sistdlica.

Apesar de ndo ser o objetivo do presente estudo,
vale relatar que, baseado naquelas medidas, em quatro
casos dos 14 apresentados, as condutas clinicas foram
mudadas. Trés casos necessitaram de volume e estavam
recebendo diurético. Em um caso, os vasodilatadores
foram aumentados e o inotrépico retirado. Ou seja, trés
pacientes considerados congestos pela avaliagao clinica
estavam hipovolémicos (pressao capilar pulmonar baixa)
e um paciente com dose alta de inotrépico ainda estava
vasoconstrito e necessitava do ajuste dos vasodilatadores
(resisténcia vascular sistémica alta e indice cardiaco
baixo). Nao ha como estimar as medidas da pressao
capilar pulmonar pelo método nao invasivo, mas nos casos
refratdrios, a monitorizacdio hemodindmica continua nao
invasiva pode avaliar, com correlagao estatisticamente
significativa, varidveis importantes para o tratamento da
insuficiéncia cardfaca descompensada.

Por ser uma medida de facil aquisicdo e nao invasiva,
o uso desse método nos pacientes considerados refratarios
pode guiar o tratamento e, em alguns casos, mudar a
conduta. A avaliagio hemodindmica através de medidas
objetivas mostrou-se diferente da avaliacao clinica. Para
os pacientes descompensados, principalmente os que
chegam a sala de emergéncia, a avaliagdo clinica ainda é
fundamental. A monitorizagdo hemodinamica continua nao
invasiva, neste estudo, foi usada para os pacientes internados
considerados refratarios ja em uso prolongado de inotrépico
e vasodilatadores.

A monitorizagdo hemodindmica continua ndo invasiva
foi capaz de medir adequadamente o indice cardfaco e a
resisténcia vascular sistémica de pacientes internados com
insuficiéncia cardiaca descompensada quando comparada
com as medidas do cateter de artéria pulmonar. A avaliagao
clinico-hemodindmica pode ser readequada com o uso
desse método.

Com a validagdo do método nao invasivo, iniciamos
um estudo para avaliar se as medidas hemodinamicas
ndo invasivas auxiliarao na decisao do tratamento (doses
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de vasodilatadores e de inotr6picos) e na estratificagao
prognodstica dos pacientes descompensados, verificando se ha
correlacao entre as medidas com a taxa de re-hospitalizagao
e de mortalidade.

Conclusao

Houve correlagdo entre as medidas hemodinamicas nao
invasivas quando comparadas as medidas do cateter de
artéria pulmonar. A monitorizagdo hemodinamica continua
ndo invasiva pode ser Gtil para pacientes internados com

insuficiéncia cardiaca descompensada.
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