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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da Variabilidade de Intervencdes Baseadas no
Cateter de Artéria Pulmonar. Experiéncia Brasileira*

Variability in Interventions with Pulmonary
Artery Catheter Data. Brazilian Experience

Ciro Leite Mendes', Ederlon Rezende?, Fernando Suparregui Dias®, Alvaro Réa-Neto*

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A utilizacdo do cateter
de artéria pulmonar (CAP) € ainda fonte de debates, devi-
do aos questionamentos sobre sua seguranca e eficacia.
Este estudo reproduz, entre uma amostra de médicos
brasileiros, outra pesquisa, na qual foi evidenciada a he-
terogeneidade de condutas guiadas através dos dados
fornecidos pelo CAP entre médicos norte-americanos.
METODO: Durante o Congresso Brasileiro de Medici-
na Intensiva (Curitiba, 2004), foram distribuidos formu-
larios nos quais constavam trés casos com dados de
CAP e, na metade deles, de ecocardiografia. Foi soli-
citado aos médicos que assinalassem uma entre seis
opcoes terapéuticas. Determinou-se que uma resposta
homogénea resultaria em uma escolha selecionada por
pelo menos 80% dos respondedores.
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RESULTADOS: Duzentos e trinta e sete médicos res-
ponderam os formularios. Em todos os trés casos fo-
ram observadas escolhas de intervencéo terapéutica
completamente distintas, nenhuma delas obtendo
mais de 80% de concordancia. Quando se comparam
as escolhas direcionadas pelos resultados da ecocar-
diografia, observou-se a persisténcia da variagcdo de
escolhas e que nenhuma delas alcangou nimero sufi-
ciente para ser considerada homogénea.
CONCLUSOES: Semelhantemente ao estudo original,
observou-se total heterogeneidade nas condutas diri-
gidas pelo CAP, o que, em ultima instancia, pode indi-
car conhecimento inadequado de conceitos fisiopato-
l6gicos basicos, e que o0 ensino nos cursos médicos
precisa ser revisto e aprimorado.

Unitermos: Cateter de Artéria Pulmonar, Ecocardio-
grafia, Evolugcdo, Monitorizagdo Hemodindmica, To-
mando Decisbes

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Use of Pulmo-
nary Artery Catheter (PAC) is still a debatable issue,
mainly due to questions raised about its security and
efficacy. This study reproduced in a sample of Brazilian
physicians, another one conducted amidst American
doctors, in which was pointed out the heterogeneity of
clinical decisions guided by data obtained from PAC.
METHODS: During the Brazilian Congress of Intensive
Care Medicine (Curitiba 2004), doctors were asked to
answer a survey form with three vignettes. Each of them
contained PAC data and one half of the surveys contai-
ned echocardiographic information. Every doctor was
asked to select one of six interventions for each vig-
nette. A homogeneous answer was considered when it
was selected by at least 80% of the respondents.
RESULTS: Two hundred and thirty seven doctors
answered the questionnaires. They selected complete-
ly different therapeutic interventions in all three vignet-
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tes and none of the interventions achieved more than
80% agreement. Variability persisted with the choices
guided by echocardiography.

CONCLUSIONS: As in the original study, we observed
total heterogeneity of therapeutic interventions guided
by CAP and echocardiography. These results could be
caused by lack of knowledge about basic pathophysio-
logic concepts and maybe we had to improve its tea-
ching at the medical school benches.

Key Words: Decision Making, Echocardiography, He-
modynamic Monitoring, Outcome, Pulmonary Artery
Catheter

INTRODUCAO

O desenvolvimento do cateter de artéria pulmonar
(CAP) na década de 1970" permitiu melhor entendi-
mento fisiopatologico dos estados de choque?® propi-
ciando um tratamento dirigido ao disturbio circulatério.
Posteriormente, evidenciou-se que a avaliagdo do es-
tado hemodindmico com base em parametros clinicos
nem sempre é fidedigna*’ e que muitas vezes pode
levar a condutas equivocadas, o que certamente afeta
o desfecho do paciente critico.

Embora seja um instrumento desenvolvido para iden-
tificar o perfil hemodinamico, com freqténcia o CAP é
confundido com medida terapéutica. As conclusoes de
estudos feitos para avaliar a sua eficacia em pacientes
criticos mostraram inUmeras divergéncias, com alguns
autores apontando para aumento de mortalidade com
0 seu emprego®® e outros ndo demonstrando efeito so-
bre a mortalidade com o uso do CAP-13,
Provavelmente, a falta de uniformidade nos resultados
dos estudos com CAP se devem a varios fatores, como
conhecimento insuficiente para utilizar esta tecnolo-
gia®'4 uso da monitorizacdo hemodinamica apds a
instalacdo de disfungdes organicas®'®, uso equivocado
de medidas terapéuticas’® e até a falta de protocolos
de tratamento com objetivos terapéuticos definidos.

A variabilidade nas intervencdes de pacientes sob
monitorizacdo com CAP foi estudada recentemente.
Manu Jain e col."”” publicaram um estudo transversal
nos quais avaliaram, através de questionario, a unifor-
midade de condutas de especialistas em Medicina In-
tensiva, membros do American College of Chest Physi-
cians e da Society of Critical Care Medicine. Os autores
encontraram uma grande variabilidade nas condutas
selecionadas pelos intensivistas, o que os levou a con-
cluir que ao se avaliar a eficiéncia do CAP, protocolos
rigidos de conduta deveriam ser utilizados.

138

Como no nosso meio ha falta de dados sobre o uso
do CAP de uma maneira geral e este tema em particu-
lar, esse estudo foi reproduzido durante o Congresso
Brasileiro de Medicina Intensiva (Curitiba, 2004), entre
meédicos especialistas brasileiros.

METODO

Apos validacdo do questionario para a lingua portu-
guesa por trés médicos, os participantes do congresso
foram convidados a respondé-lo. Dentro da bolsa de
cada participante do congresso foi deixado um ques-
tionario. O questionario foi baseado em trés cenarios
clinicos brevemente descritos (Anexo 1). Cada caso
possuia dados obtidos com o CAP e metade dos ques-
tionarios continha, ainda, dados obtidos por ecocardio-
grafia transtoracica. Foi solicitado que, em cada caso
clinico, o médico fizesse a escolha de uma intervencéo
entre seis opcodes. Na secéo inicial do formulério foram
solicitados os dados demogréficos sobre sua experi-
éncia com o método. Na segunda secao foram colo-
cados os casos clinicos com os respectivos resultados
de monitorizacdo hemodinamica. Cada caso continha
informagdes a respeito da histoéria clinica, exame fisico,
gasometria arterial, parametros de ventilagdo e mecéa-
nica respiratéria, interpretagdo da radiografia de térax e
resultados detalhados obtidos com o cateter de artéria
pulmonar. Além disso, 50% dos questionarios incluiam
informacdes de exame ecocardiografico transtoracico.
Apos cada descricéo de caso, os médicos foram solici-
tados a especificar se havia indicagéo para a passagem
do CAP e a escolher uma Unica de seis opgdes (cinco
intervencdes especificas comuns: infusdo de solucao
fisiolégica, dobutamina, dopamina, nitroprussiato, fu-
rosemida e uma sexta opgcdo, com nenhuma das res-
postas). Como no trabalho original, foi assumido que
uma resposta homogénea resultaria em escolha sele-
cionada por pelo menos 80% dos respondedores. O
teste Exato de Fisher e o Qui-quadrado foram usados
para comparar a distribuicdo das escolhas entre os res-
pondedores, com e sem ecocardiografia transtoracica
e entre os diferentes grupos demograficos. Estatistica
significativa foi definida como p < 0,05.

RESULTADOS

Duzentos e trinta e sete médicos atenderam a solici-
tacdo. O tempo médio de formado era de 13,3 + 8,3
anos. Cento e trinta e dois (55,7%) eram especialistas
em Medicina Intensiva, 58 (24,5%) ndo eram titulados
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pela AMIB e 47 (19,8%) eram médicos residentes. A
maioria dos médicos (114 ou 48,1%) havia instalado
de um a cinco cateteres no més prévio ao evento, 32
(13,5%) tinham instalado mais de seis cateteres e 91
(38,4%) ndo haviam realizado procedimentos com
CAP. Cento € vinte e nove (54,4%) dispunham de in-
formacdes do ecocardiograma, enquanto 108 (45,6%)
receberam apenas os resultados obtidos através do
CAP. No caso 1 ndo houve consenso a respeito da
indicacdo do CAP e 21,5% n&o concordaram com a
necessidade de instala-lo. Nos casos 2 e 3 a indicacao
do CAP foi consensual para 85,2% e 84,8%, respec-
tivamente. Em todos os trés casos foram observadas
escolhas de intervengdo terapéutica completamente
distintas, nenhuma delas obtendo mais de 80% de
concordancia, como se pode observar na figura 1. No
caso 1, a escolha mais freqUente foi a administracao
de fluidos, com 35% das respostas; no caso 2 também
a administracao de fluidos, com 42%; e no caso 3, do-
butamina foi a escolha preferencial de 38% dos médi-
cos. Quando sao comparadas as escolhas orientadas
pelos resultados da ecocardiografia, observa-se a per-
sisténcia da variacao de escolhas, sendo que nenhuma
delas alcangou numero suficiente para ser considerada
homogénea (Tabela 1).

A principal escolha terapéutica dos médicos com ti-
tulo de especialista no 1° caso, foi por fluidos (48%
ou 36,4%), assim como no 2° caso (65% ou 49,2%)
e por dobutamina no 3° caso (61% ou 46,2%). Sem o
ECO, a principal escolha dos médicos titulados foi por
fluidos no 1° (15% ou 30%) e 2° caso (20% ou 40%)
e por dobutamina (25% ou 50%) no 3° caso. Quando
se disponibilizou o ECO, as escolhas permaneceram
erraticas para este grupo, com 33 (40,1%) e 45 (54,9%)
optando por fluidos no 1° e 2° casos, respectivamente,
e 36 (43,9%) por dobutamina no 3° caso. Entre os mé-

dicos néo titulados ou residentes, as escolhas foram
ainda mais aleatérias e nenhuma das opgdes terapéu-
ticas alcangou mais do que 35% em qualquer dos trés
casos. Em relacdo ao tempo de formado, a primeira
escolha foi por fluidos (35,4% para os com menos de
dez anos e 34,5% para os com mais de 10 anos de
formado) no primeiro e segundo caso (33,3% e 48,2%)
e dobutamina (40,6% versus 36%) no terceiro.

Um panorama das intervengdes escolhidas esta apre-
sentado tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Escolha de Intervengdes com e sem Ecocardiograma

Caso 1

Todos (%) Eco (%) Sem Eco (%)
NaCl a 0,9% 83 (35,0) 48 (37,2) 35 (32,4)
Dobutamina 56 (23,6) 34 (26,3) 22 (20,4)
Dopamina 17 (7,2) 10 (7,8) 7 (6,5)
Nitroprussiato 15 (6,3) 8 (6,2) 7 (6,5)
Furosemida 23 (9,7) 8 (6,2) 15 (18,9)
Nenhuma 43 (18,2) 21 (16,3) 22 (20,4)

Todos (%) Eco (%) Sem Eco (%)
NaCl a 0,9% 100 (42,2) 61 (47,3) 39 (36,1)
Dobutamina 10 4,2) 2(1,5) 8 (7,4)
Dopamina 75 (31,6) 39 (30,2) 36 (33,3)
Nitroprussiato 6 (2,5) 3(2,3) 3(2,8)
Furosemida 8 (3,4) 4 (3,1) 4 (3,7)
Nenhuma 38 (16,1) 20 (15,5) 18 (16,7)

Todos (%) Eco (%) Sem Eco (%)
NaCl a 0,9% 48 (20,3) 30 (13,1) 18 (16,6)
Dobutamina 90 (38,0) 45 (34,9) 45 (41,6)
Dopamina 27 (11,4) 14 (10,8) 3(12,0)
Nitroprussiato 7(2,9) 3(2,3) 4 (3,7)
Furosemida 6 (2,5) 4 (3,1) 3(2,8)
Nenhuma 59 (24,9) 34 (26,3) 25 (23,1)

Nota: Nenhuma intervencgéo foi escolhida por pelo menos 80% dos partici-
pantes nos trés casos e independente das informagdes adicionais do ecocar-
diograma.

Figura 1 — Variabilidade nas Intervengdes nos Trés Casos Apresentados
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Tabela 2 - Comparagéo entre Especialistas em Medicina Intensiva e Médicos sem Titulo de Especialista ou Residentes.

Caso 1 Especialista  Nao Especialista p <10Anos  >10 Anos p Até Cinco Seis ou mais p
e Residentes Formado Formado Cateteres Cateteres

NaCl a 0,9% 36,4 33,3 0,7 35,4 34,5 0,9 36,0 37,5 0,9
Dobutamina 21,2 26,7 0,4 24,0 23,0 0,9 23,7 12,5 0,2
Dopamina 3,8 11,4 0,04 11,5 4,3 0,06 7,9 9,4 0,9
Nitroprussiato 5,3 7,6 0,6 8,3 10,8 0,6 7,9 15,6 0,2
Furosemida 9,1 10,5 0,8 5,2 7,2 0,7 53 3,1 0,9
Nenhuma 24,2 10,5 0,01 15,6 20,1 0,4 19,3 21,9 0,9
Caso 2

NaCl a 0,9% 49,2 33,3 0,02 33,3 48,2 0,02 41,2 50,0 0,4
Dobutamina 3,0 57 0,4 6,3 29 0,3 5,3 0,0 0,3
Dopamina 28,8 35,2 0,3 35,4 29,5 0,4 31,6 21,9 0,3
Nitroprussiato 0,8 4,8 0,1 2,1 4,3 0,5 1,8 0,0 0,9
Furosemida 3,0 3,8 0,3 3,1 2,2 0,9 1,8 3,1 0,8
Nenhuma 15,2 17,1 0,8 19,8 12,9 0,2 18,4 25,0 0,5
Caso 3

NaCl a 0,9% 19,7 21 0,9 20,8 20,1 0,9 25,4 12,5 0,1
Dobutamina 46,2 27,6 0.005 40,6 36,0 0,5 40,4 50,0 0,4
Dopamina 9,8 13,3 0,5 9,4 12,9 0,5 5,3 18,8 0,01
Nitroprussiato 29 3,8 0,3 3,1 2,2 0,2 0,0 3,1 0,2
Furosemida 0,0 5,7 0,6 3,1 2,9 0,7 3,5 0,0 0,6
Nenhuma 22,0 28,6 0,3 22,9 25,9 0,7 25,4 15,6 0,3

Valores expressos em porcentagem

DISCUSSAO

Apesar de ha mais de trés décadas o CAP proporcio-
nar uma abordagem fisioldgica nos estados de choque
e instabilidade hemodinamica, ainda discute-se sua
efetividade e seguranca°.

Os resultados de estudos que utilizaram o CAP séo
conflitantes, com alguns mostrando beneficio?*?? e ou-
tros demonstrando nao haver vantagens na utilizacédo
das informacbes obtidas com o emprego dessa tec-
nologia em pacientes criticos®°23?5, Essa discrepancia
deve-se em grande parte aos variados métodos aplica-
dos para avaliagdo da eficacia do cateter, as diferentes
populacdes estudadas, a falta de protocolos rigidos
guiados por dados obtidos pela monitorizagdo com o
CAP, a instalagdo do cateter em momentos diferentes
na evolugcdo dos processos fisiopatolodgicos, entre ou-
tros. De todos os argumentos discutidos, talvez o mais
consistente seja o fato de o CAP ser apenas um instru-
mento de monitoriza¢do. Portanto, ele deve ser eficaz
em guiar a escolha da intervencéo a ser feita®”2-?2, nao
tendo impacto direto sobre a evolugdo do paciente.
Um outro importante aspecto nessa equacao seria a
possivel limitagdo dos profissionais envolvidos com
a utilizacdo do cateter em interpretar e implementar
terapias consistentes guiadas pelos dados obtidos.
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Iberti e col.’™® demonstraram uma grande variagdo de
interpretagcdes e compreensao das informacdes obti-
das com o CAP entre profissionais médicos de UTI nos
Estados Unidos e Canada. Posteriormente, Gnaegi e
col.' utilizaram-se do mesmo questionario de lberti e
constataram que o conhecimento sobre o CAP néo era
uniformemente satisfatério.

O estudo de Jain e col.'” e o presente estudo, baseados
no mesmo método de pesquisa apresentaram similari-
dades, principalmente em relacdo a heterogeneidade
das intervencoes escolhidas, o que reflete, em ultima
instancia, variabilidade na interpretacéo da fisiopato-
logia dos casos apresentados. Embora o nimero de
questionarios avaliados no presente estudo tenha sido
aproximadamente o dobro daqueles no estudo de Jain
e col." houve a mesma tendéncia a variabilidade.
Outras particularidades de ambos os estudos merecem
ser ressaltada: enquanto no estudo americano o nimero
de médicos que declararam nao ter pratica com o cateter
foi de 35 (9%), no brasileiro, apesar de terem declarado
familiaridade com o método, 91 (38,4%) ndo haviam re-
alizado procedimentos com o CAP no més precedente
ao preenchimento do questionario, o que pode refletir
desde uma atitude mais conservadora na abordagem
do paciente com instabilidade hemodinamica até a ndo
disponibilidade de recursos. No estudo original, todos
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os médicos respondedores tinham titulagdo de especia-
lista reconhecida pela American College of Chest Physi-
cian (ACCP) e Society of Critical Care Medicine (SCCM),
enquanto que no presente estudo, aproximadamente a
metade (132 ou 55,7%) era de especialistas em Medici-
na Intensiva. O restante era composto de médicos nao
titulados (58 ou 24,5%) ou de médicos residentes (47 ou
19,8%). Um viés que merece ser considerado, e que é
comum a toda pesquisa espontanea, é a possibilidade
de que os médicos que se disponibilizaram a respon-
dé-la pudessem ter maior simpatia pelo método e, con-
seqlientemente, maior familiaridade. Seja isso verdade,
mais preocupantes sdo os resultados.

A indicacéo do CAP, no trabalho original, foi postulada
por 69% dos médicos, enquanto que neste estudo a
proporcao de indicagdes foi maior, apesar de no caso
1 nao ter havido consenso e 21,5% nao terem con-
cordado com essa necessidade. Nos casos 2 € 3 a in-
dicacdo do CAP foi consensual para 85,2% e 84,8%,
respectivamente.

Este estudo e o trabalho de Jain e col."” agregaram
resultados obtidos pela ecocardiografia aos do CAP.
Este elemento, além de atribuir certa particularidade
aos trabalhos, permitem outros questionamentos inte-
ressantes. Alguns estudos ja demonstraram que dados
obtidos pelo CAP séo reprodutiveis pelo ecocardio-
grama (ECO)?* e aquele é considerado como “padrio
ouro” na validacao deste, para monitoragdo hemodina-
mica. Seria esperado que dados do ECO associados
aos do CAP apenas reforcassem uma tendéncia na
escolha de condutas. Em ambos os estudos, no pri-
meiro caso clinico, os dados do ECO aumentaram a
heterogeneidade na tomada de decis&o e em particu-
lar no segundo e terceiro caso, a modificaram. Se for
feito uma analise, as escolhas terapéuticas feitas em
cada caso, chamam atencgado algumas peculiaridades.
No segundo caso, um paciente com choque séptico
desenvolve hipotensdo. As opc¢bes que poderiam ser
julgadas mais apropriadas seriam a reposicao de flui-
dos e administracdo de vasopressores. O ECO mos-
trou que o paciente possuiu significativa hipertrofia de
ventriculo esquerdo, inclusive com gradiente intraven-
tricular. Estes dados sugerem fortemente a administra-
¢ao de fluidos e fundamentalmente contra-indicam o
uso de farmacos adrenérgicos. Ainda assim, 30% dos
médicos no estudo original e 31,6% no presente estu-
do, que tiveram acesso ao ECO, propuseram uso de
dopamina. No terceiro caso, em ambos os estudos,
podem-se notar que independentemente da alternati-
va mais adequada, houve decisdes totalmente opostas
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como uso de vasodilatadores e vasopressores. Estes
resultados reforcam ainda mais a hipétese de falta de
uniformidade nas condutas, representada por interpre-
tacao inadequada das variaveis hemodinamicas obti-
das através do CAP.

Ambos os trabalhos propuzeram avaliar exclusivamente
a uniformidade de tomada de conduta por médicos inten-
sivistas baseados em dados do CAP. O que foi verificado
no trabalho original e reproduzido quase que integral-
mente neste estudo foi uma heterogeneidade significati-
va na conduta tomada pelos médicos. Esses resultados
reforgam a idéia de que os resultados conflitantes eviden-
ciados pelos estudos sobre o CAP podem ser explicados
nao pelo potencial maleficio do cateter, mas por interven-
¢des terapéuticas diferentes e possivelmente inadequa-
das. Outro fator a ser considerado € que houve uma ten-
déncia a empregar métodos invasivos em pacientes nos
quais o curso clinico é desfavoravel. Havendo disfuncéo
de trés sistemas apods cinco ou seis dias, a mortalidade
aproxima-se de 100%, ndo havendo maneira de se saber
se essa tendéncia seria alterada pelo CAP%.

O uso apropriado do CAP, no entanto, depende do
cumprimento de varias etapas, além da vigilancia
constante ao paciente. Esses resultados sugerem que
exista ainda uma generalizada e inadequada interpre-
tacado dos dados obtidos pelo CAP e tomadas de de-
cisdo também conseqlientemente improprias. Ou seja,
diante do mesmo quadro clinico, as condutas sao ar-
bitrarias e dispares.

Um aspecto de importancia a ser destacado € que as
escolhas dos médicos brasileiros foram mais coinci-
dentes com o que Jain e col.'” que consideraram como
resposta mais adequada para cada um dos trés casos:
volume, volume e dobutamina, enquanto que no estu-
do original, tal fato ndo ocorreu.

CONCLUSAO

Talvez a discussao em torno do CAP seja mais de or-
dem fisiopatologica do que do préprio método em si. O
cerne da questao talvez repouse em um conhecimen-
to inadequado de conceitos fisiopatolégicos basicos,
cujo ensino nos cursos médicos precise ser revisto e
aprimorado.

O presente estudo reproduziu quase que integralmente
os resultados do estudo original e com raros e insig-
nificantes desvios, os autores observaram uma total
heterogeneidade nas condutas tomadas com base nas
informacdes fornecidas e infelizmente corroboraram
tais resultados também em nosso meio.
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Anexo 1 — Casos Clinicos com Informagdes do Cateter de Artéria Pulmonar e Ecocardiograma

Caso Clinico 1

Caso Clinico 2

Caso Clinico 3

Paciente do sexo feminino, 75 anos, foi
intubada por insuficiéncia respiratoria
secundaria a edema pulmonar. No
segundo dia de internagdo hospitalar
a paciente desenvolveu febre e
hipoxemia.

Presséo arterial = 120/80 mmHg.
Frequéncia cardiaca = 120/min

FiO, de 80%: pH= 7,35; PaO,= 55;
PaCO, = 32; Sa0,= 86%.

Radiografia de térax com infiltrado
pulmonar difuso e bilateral,
cardiomegalia e derrame pleural
discreto bilateral.

Cateter de artéria pulmonar:

e atrio direito = 10 mmHg.

e ventriculo direito = 35/8 mmHg.

e artéria pulmonar = 35/20 mmHg.

e artéria pulmonar ocluida = 12
mmHg.

e débito cardiaco = 5,0 L/min.

e resisténcia vascular sistémica =
1300 din.seg.cm™.

e resisténcia vascular pulmonar = 200
din.seg.cm™.

Ecocardiograma: hipocinesia septal
e apical, e diminuicao grave da funcao
sistélica de ventriculo esquerdo.

Paciente do sexo masculino, 63 anos,
foi intubado na UTI apds desenvolver
quadro de faléncia respiratéria e choque
séptico.

FiO, 50%: pH = 7,38; PaO, = 70 mmHg;
PaCO, = 35 mmHg; Sa0, = 93%.
Apesar da reanimagdo com 4 litros
de fluidos, por via venosa, o paciente
permaneceu hipotenso.

Radiografia de térax evidenciou
cardiomegalia e pequeno derrame
pleural a direita

Cateter de artéria pulmonar

e pressao arterial = 70/30 mmHg

e atrio direito = 05 mmHg

e ventriculo direito = 30/5 mmHg

e artéria pulmonar = 30/15 mmHg

e artéria pulmonar ocluida = 12 mmHg
e débito cardiaco = 6,0 L/min

e resisténcia vascular sistémica = 533
din.seg.cm®

e resisténcia vascular pulmonar = 110
din.seg.cm®

Ecocardiograma: hipertrofia de
ventriculo esquerdo, obliteragdo da
cavidade do ventriculo esquerdo no
final da sistole com fungdo contratil
preservada.

Paciente do sexo masculino, 72 anos,
internado na UTI por quadro de pneumonia
lobar comunitéria grave, com necessidade de
intubacao.

FiO, 60%: pH = 7,37; PaO,= 67 mmHg; PaCO,
=42 mmHg; Sa0, = 94%.

O paciente evoluiu com melhora nos trés primeiros
dias, porém no 4° dia de internagdo apresentou
diminuicdo da SaO, e posteriormente hipotensao
(85/70 mmHg) sem resposta a reposicao de
liquidos.

Radiografia de térax evidenciou condensacao
de lobo inferior esquerdo, sem alteracbes em
relacdo a radiografia inicial.

Cateter de artéria pulmonar:

e pressao arterial = 80/67 mmHg

e atrio direito = 20 mmHg

e ventriculo direito = 45/18 mmHg

e artéria pulmonar = 45/30 mmHg

e artéria pulmonar ocluida = 12 mmHg

e débito cardiaco = 2,7 L/min

e resisténcia vascular sistémica = 1570 din.seg.
cm®

e resisténcia vascular pulmonar = 681 din.seg.
cm®.

Ecocardiograma: dilatacdo do ventriculo
direito com diminui¢cdo da contratilidade de VD,
cavidade de VE pequena com contratilidade

normal, desvio do septo em direcdo ao VE.
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