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Avaliacio da vasorreatividade pulmonar com 6xido nitrico em pacientes
portadores de hipertensao arterial pulmonar
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Bernardo Kremer Diniz G, Daniel Waedge

Universidade Federal do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducao: O diagnostico de Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) requer
confirmagao com Cateterismo Cardiaco Direito (CCD), sendo o Teste Agudo
de Vasorreatividade Pulmonar (TAVP) parte fundamental desta avaliagdo.
O objetivo deste trabalho ¢ analisar o perfil de seguranga e os resultados do
TAVP com 6xido nitrico, na experiéncia inicial de um centro unico.
Métodos: De marco de 2009 a novembro de 2010 foram realizados exames
de CCD com TAVP em 18 pacientes. O agente vasodilatador utilizado foi
o 0xido nitrico, sob inala¢do continua de 20 a 40 ppm por 10 minutos, com
aferigdo e calculo das variaveis hemodinamicas pré e pos-infusdo. A média
de idade foi de 46 anos, 78% do sexo feminino, com predominio das formas
idiopatica e doengas do colageno (39% e 22% respectivamente). Foram
analisadas as taxas de positividade ao TAVP e de complicagdes. O critério
para a defini¢ao de TAVP positivo ou respondedor é a queda da pressdao média
de artéria pulmonar (PmAP) > 10 mmHg, para niveis abaixo de 40mmHg,
sem reducao do débito cardiaco.

Resultados: Foram caracterizados como respondedores apenas dois
pacientes, determinando uma taxa de positividade ao TAVP de 11% nesta
populagéo, resultado compativel com os principais registros mundiais. Dentre
os pacientes ndo-respondedores, foram identificados trés pacientes (19% dos
nao-respondedores), que apresentaram uma resposta vasodilatadora parcial,
com reducdo significativa dos niveis de PmAP, sem entretanto preencher os
critérios de positividade. Nao ocorreram complicagdes graves, com apenas
dois pacientes apresentando hipotensao arterial transitoria.

Conclusio: A avaliacdo da vasorreatividade pulmonar com 6xido nitrico
nos portadores de HAP ¢ segura e a taxa de positividade encontrada na
populag@o estudada ¢ baixa, em concordancia com os dados da literatura.
Além disso, cerca de um quinto dos nao-respondedores apresentam um
perfil de vasorreatividade intermediario, com possiveis diferengas quanto
ao prognostico e a resposta aos vasodilatadores.
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Papel da ressonincia magnética cardiaca na avaliacio hemodinimica
dos pacientes com hipertensio pulmonar dos grupos I e IV
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Junqueira, Marcelo lorio Garcia, Sergio Salles Xavier, Felipe Marinho Bastos
Universidade Federal Rio de Janeiro - UFRJ Rio de janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) permite a avaliagdo
morfologica e funcional do ventriculo direito (VD), cuja disfungdo ¢ a
principal causa de 6bito na hipertensao pulmonar (HP).

Objetivo: Correlacionar varidveis hemodindmicas da RMC com parametros
funcionais e hemodinamicos da avaliagdo de risco dos pacientes com HP.
Delineamento: Estudo transversal de coorte de pacientes do ambulatorio de
HP do HUCFF/UFRIJ.

Paciente ou Material: Foram estudados 11 pacientes com diagnostico de
HP dos grupos I e IV.

Métodos: Foram realizados RMC e cateterismo direito (CD), com intervalo
de 72h, além de avaliag@o da classe funcional (CF) e teste da caminhada de
6 minutos (TC6M) dos pacientes. Na RMC foram obtidos a fragao de ejecao
do VD (FEVD), volume diastolico final do VD (VDFVD), volume sistolico
final do VD (VSFVD), volume diastolico final do VE (VDFVE), massa VD,
e indice cardiaco (IC). Estes dados foram correlacionadas com parametros
de avaliacdo de risco na HP (IC pelo CD) (ICCD), pressao atrio direito pelo
CD (PADCD), FEVD, CF ¢ TC6M).

Resultados: Houve correlagao significativa entre o VDFVD e a FEVD (1=
-0,636, p=0,035), entre 0o VDFVD e o TC6M (r= - 0,717, p=0,013), entre o
VSFVDeaFEVD (1=-0,918, p=0,001), entre o VSFVD e TC6M (r=- 0,872,
p=0,005), entre a massa VD e a FEVD (1= - 0,788, p=0,004) e entre a massa
de VD e 0 TCOM (r= - 0,824, p=0,002). Nao houve boa correlagao entre as
variaveis da RMC com o ICCD, a PADCD e a CF. O IC da RMC e o ICCD
tiveram concordancia significativa pelo coeficiente de correlagao intraclasses
(ICC), de grau fraco (ICC= 0,40, p=0,050).

Conclusdes: Talvez a RMC seja um bom método nao invasivo para avaliagao
hemodinamica e funcional de risco e seguimento dos pacientes com HP. Nao
podemos constatar isso na analise preliminar desse grupo de pacientes (11).
Um niimero maior de casos deve ser necessario para que possamos ter poder
estatistico em encontrar diferengas significativas.
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Fundamento: A hipertensdo pulmonar (HP) ¢ uma doenga grave e fatal,
onde a disfun¢ao ventricular direita ¢ o principal fator de morbimortalidade.
A avaliacdo hemodinamica invasiva ¢ mandatoria na confirmagao diagnostica
e avaliagdo prognostica. A ressonancia magnética cardiaca (RMC), como
método ndo invasivo, tem sido foco de estudo nesta area.

Objetivo: Analise descritiva do perfil hemodinamico dos pacientes com HP
dos grupos I e I'V.

Delineamento: Estudo transversal de coorte de pacientes do ambulatorio de
HP HUCFF/UFRJ.

Paciente ou material: Foram estudados 10 pacientes com diagnodstico de
HP dos grupos I e IV.

Métodos: Os pacientes estudados foram submetidos a RMC e cateterismo
direito (CD) com teste de vasorreatividade com 6xido nitrico (ON), em
intervalo de 72h. Avalia¢des funcionais com classe funcional (CF) e teste da
caminhada de 6 minutos (TC6M) foram realizadas.

Resultados: Os pacientes estudados com a RMC tiveram informagdes de
estrutura, volume, massa e fungdo ventricular direita e esquerda, além de
pesquisa de realce tardio e distensibilidade da artéria pulmonar. Os pacientes
mais graves, com CF III/IV e TC6M <300 metros, indice cardiaco (IC) < 2,5
e pressao atrio direito (PAD) >10, parecem ter resultados de maior gravidade
na analise descritiva inicial (média =+ desvio padrao) pela RMC. Os pacientes
com fibrose no realce tardio (80%) também apresentaram parametros
hemodinamicos e funcionais piores. Os resultados do IC da RMC e do CD
ficaram muito proximos. De 8 pacientes analisados com teste agudo de
vasodilatagao com ON 2 foram vasorreativos (20%). Nesse pequeno numero
de casos ndo parece haver pela analise descritiva uma boa correlagdo entre
distensibilidade da artéria pulmonar pela RMC e vasorreatividade ao ON.
Conclusdes: A RMC parece ser um método atrativo para a avaliagdo
hemodinamica e seguimento clinico dos pacientes com HP.
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Hipertensdo arterial pulmonar: estudo descritivo do perfil clinico e
ecocardiografico de uma série de pacientes admitidos em 2009 num
centro de referéncia

Marcelo Luiz da Silva Bandeira, Luis G Pignataro Bessa, Lucas M de Oliveira,
Felipe M Bastos, Marcelo I Garcia, Sergio Salles Xavier, Daniel Waedge
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Fundamentos: Hipertensdo arterial pulmonar (HAP) ¢ uma doenca rara
e grave (Eur Heart J 2010;31,2080-86). Pouco se conhece sobre as suas
caracteristicas clinicas e ecocardiograficas em nosso meio.

Objetivo: Descrever o perfil clinico e ecocardiografico de uma série de 36
pacientes com HAP admitidos em centro de referéncia em 2009.
Delineamento: Estudo observacional transversal.

Material: dados clinicos e ecocardiograficos de pacientes admitidos em
ambulatorio de HAP.

Métodos: dados obtidos em prontuario eletronico e banco de dados
ecocardiografico. Variaveis numéricas sao descritas como mediana e intervalo
interquartilico; categdricas como freqiiéncia percentual.

Resultados: idade foi de 47 anos (34-60 anos) sendo 76% do sexo feminino.
48.6% dos casos foram HAP idiopatica. Congénita foi a causa em 20%
dos casos, seguida por tromboembolica em 11.4%. HIV e esclerodermia
representaram 5.7% dos casos cada. Derrame pericardico foi encontrado
em 14.7% dos casos. Fungao diastolica do VE encontrava-se preservada em
65.5% dos casos e 27.6% dos pacientes apresentavam déficit de relaxamento.
9% apresentavam insuficiéncia mitral moderada a grave. Todos apresentavam
insuficiéncia tricuspide a admissao, sendo moderada a grave em 68.6%
dos casos. 63% apresentavam disfun¢ao do VD na analise subjetiva, sendo
moderada a grave em 45.8% dos individuos. A fracao de eje¢do do VE era
de 69% (62-74%) e o diametro de VD de 40mm (36-42mm). A pressdo
sistolica da artéria pulmonar era de 72mmHg na admissao (56-83mmHg)
e uma velocidade de regurgitacdo triciispidea de 3.88 m/s (3.37-4.23m/s).
A onda S’ do anel lateral tricuspideo pelo Doppler tecidual foi de 10 cm/s
(8.7-12.7cm/s). A medida de excursao sistolica do plano anelar tricuspideo
(TAPSE) foi de 1,5 cm (1,28-1,88cm) e o indice de Tei foi 0.95 (0.68-1.48).
Conclusdes: O estudo mostrou que pacientes encaminhados para um centro
de referéncia em HAP encontram-se com freqiiéncia em fases avangadas da
doenga, reforgando a importancia de um diagnostico mais precoce e programas
de triagem ecocardiografica em determinados subgrupos clinicos.
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