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Carta ao Editor

Pontos-Chave na Estimativa dos Parâmetros Hemodinâmicos 
Vasculares Pulmonares
Key Points in Estimating Pulmonary Vascular Hemodynamic Parameters

Yusuf Ziya Şener1

Hacettepe University Faculty of Medicine – Internal Medicine Department,1 Ankara – Turquia

Prezado Editor,

Li com grande interesse o manuscrito comparando as 
medidas hemodinâmicas do leito vascular pulmonar obtidas por 
ecocardiografia transtorácica e cateterismo cardíaco invasivo 
direito. Os autores relataram que, embora os resultados de 
ambas as intervenções diagnósticas se correlacionem, quase 
metade das medidas ecocardiográficas da pressão sistólica da 
artéria pulmonar e da pressão atrial direita são precisas.1

O status do volume é crucial na avaliação dos parâmetros 
hemodinâmicos vasculares pulmonares. A medida 
ecocardiográfica é realizada em ambulatório; entretanto, o 
cateterismo cardíaco é realizado em uma unidade de cateter. 

Os pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco geralmente 
são aconselhados a não comer ou beber nada algumas horas 
antes do procedimento. Além disso, pacientes com sobrecarga 
de volume podem ter sido tratados com diuréticos para que 
tolerassem ficar deitados durante o procedimento. Parâmetros 
hemodinâmicos como pressão capilar pulmonar, pressão arterial 
pulmonar e pressão atrial direita são afetados pelo status do 
volume.2 O status do volume pode ter mudado durante o 
intervalo de três meses entre a avaliação ecocardiográfica e o 
cateterismo cardíaco.

O nível de hemoglobina tem impacto na pressão da artéria 
pulmonar. A anemia grave causa vasoconstrição pulmonar 
e insuficiência cardíaca de alto débito.3 Por outro lado, a 
deficiência de ferro que resulta em anemia se desenvolve 
com base em vários mecanismos na hipertensão pulmonar.4 
Portanto, o círculo vicioso entre hipertensão pulmonar e anemia 
deve ser levado em consideração na avaliação dos parâmetros 
hemodinâmicos vasculares pulmonares.

Para concluir, embora tenha sido relatado que o intervalo 
de três meses entre as duas modalidades diagnósticas foi uma 
limitação, deve-se notar que o status do volume e os níveis 
de hemoglobina podem ter sido diferentes e possivelmente 
afetaram os resultados durante as duas medições distintas.
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Carta-resposta
Prezado Editor,

Gostaríamos de agradecer os comentários muito pertinentes 
e esclarecedores do leitor sobre as variáveis   que têm o 
potencial de explicar discordâncias entre as estimativas 
ecocardiográficas (ECO) das pressões sistólicas do átrio direito 
(PAD) e da artéria pulmonar (PSAP) e aquelas obtidas por 
cateterismo direto das câmaras cardíacas direitas e da artéria 
pulmonar (CCD).

Concordamos com os comentários. O estado do volume 
intravascular pode variar ao longo de um intervalo de três 
meses, especialmente em pacientes ambulatoriais. É sabido 
que esta avaliação pelo ECO é complexa, dependendo 
dos parâmetros da veia cava inferior e até mesmo da 
medida invasiva da pressão venosa central, o que não é 
feito rotineiramente na prática clínica. Embora esta seja 
uma limitação do estudo, na prática clínica o volume 
plasmático pode variar, e a avaliação da sobrecarga de 
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volume geralmente é verificada pela presença de edema 
periférico e peso corporal. Por outro lado, também 
queríamos demonstrar que o ecocardiograma, mesmo nessas 
circunstâncias, tinha um alto poder de discriminar quem 
realmente tinha diagnóstico confirmado de hipertensão 
pulmonar, apesar das divergências nas medidas diretas.

Quanto ao intervalo entre o ecocardiograma inicial e o 
cateterismo cardíaco direito no presente estudo – realizado 
nas condições da prática clínica habitual – vale ressaltar 
que discordâncias entre essas medidas também foram 
relatadas por Fisher et al. em seu estudo realizado em 
condições nas quais os procedimentos foram realizados 
com intervalo de apenas uma hora.1 Por outro lado, Farber 
et al. relataram resultados semelhantes ao analisarem 
dados do grande registro norte-americano de hipertensão 
pulmonar – REVEAL, onde o intervalo entre os exames foi 
ainda maior, com no máximo 12 meses. Neste estudo, 
usando o CCD como referência, o ECO foi considerado 
impreciso em 57,4% das estimativas da PSAP (>10 mmHg 
acima ou abaixo do CCD) e em 36,5% das estimativas 
médias da PAD (>5 mmHg acima ou abaixo do CCD). 
Vale ressaltar que a correlação entre o RHC inicial e os 
parâmetros ECO iniciais foi semelhante quer os exames 
tenham sido realizados no mesmo dia, no mesmo mês, ou  
1 a 3 meses, 3 a 6 meses ou 6 a 12 meses.2

Também concordamos sobre o efeito da anemia e da 
deficiência de ferro na hipertensão pulmonar. Ressalta-se 
que o nível médio de hemoglobina da série apresentada foi 
de 13,3 g/dL ± DP=0,9 (dados não apresentados no artigo), 
sugerindo que no presente estudo esse efeito provavelmente 
não foi significativo.

Concluindo, gostaríamos de enfatizar novamente que, 
apesar das divergências observadas em termos absolutos 
das medidas de pressão atrial direita e pressão sistólica da 
artéria pulmonar, a indicação das medidas hemodinâmicas 
e o diagnóstico final de hipertensão pulmonar não foram 
afetados, uma vez que outros critérios relevantes para o 
manejo diagnóstico foram adotados, alertando-nos para o 
fato de que a estimativa ecocardiográfica absoluta da pressão 
sistólica da artéria pulmonar muitas vezes não é suficiente 
para reduzir a probabilidade de diagnóstico dessa condição. 
O volume e o nível de hemoglobina do paciente devem ser 
adequadamente avaliados no contexto do diagnóstico de 
hipertensão pulmonar.
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