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Ecocardiografia na triagem e seguimento da hipertensao pulmonar
Echocardiography in screening and follow up in pulmonary hypertension
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Resumo

O ecocardiograma ¢é principal exame de triagem dos pacientes com hipertensdo pulmonar por ser de facil
acesso, nao invasivo, permitindo a estimativa das pressoes arteriais pulmonares, avaliacdo das repercussoes sobre
o ventriculo direito, bem como detectar possiveis etiologias para hipertensdo pulmonar. Parametros obtidos da he-
modinamica pulmonar pelo ecocardiograma ajudam na diferenciacdo etiolégica, bem como podem servir de dados
prognosticos.

Novas tecnologias vém sendo incorporadas na realizacdo de ecocardiograma. A analise dos volumes do VD,
bem como sua fracdo de ejecdo pelo ecocardiograma tridimensional é promissora. A andlise do Strain longitudinal
do ventriculo direito tem sido uma ferramenta Util na avaliacao da funcdo.

O uso do ecocardiograma € ferramenta importante nos pacientes com suspeita de hipertensdo pulmonar,
tendo papel no diagnéstico, avaliagdo etioldgica, bem como determinacdo de suas complicagles sobre o ventriculo
direito.

Descritores: Ecocardiograma, hipertensdo pulmonar, pressGes arteriais pulmonares, Strain.

Abstract

Echocardiogram is the main screening test for patients with pulmonary hypertension being widely avaible,
non invasive, allowing pulmonary arterial pressure estimation, evaluation of right ventricle repercussions, as well
as detect possible etiologies for pulmonary hypertension. Parameters obtained from pulmonary hemodynamics by
echocardiogram aid in etological differentiation, as well as serve as prognostic data.

New Technologies are being incorporated in echocardiogram. Analisys of right ventricle volumes, and ejec-
tion fraction by three-dimensional echocardiogram is promising. Right ventricle longitudinal Strain analisys is a good
tool for function evaluation.

Echocardiogram uses is an important tool for patients with pulmonary hypertension suspicion, used for diag-
nosis, etiological evaluation, as well as in determination of right ventricle complications.
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Introducao

Pacientes com queixas de dispneia aos esforgos,
dor precordial, tontura e/ou sincope e sinais de insufi-
ciéncia cardiaca direita sem causa evidente, devem ser
avaliados para pesquisa de HP.

Varios sdo os exames complementares que po-
dem ser utilizados para avaliacdo inicial desses pacientes,
entre os quais o eletrocardiograma (ECG), ecocardiogra-
ma transtoracico, teste de funcdo pulmonar, tomografia
computadorizada de alta resolugdo (TCAR) e angiografia
pulmonar.?

O ecocardiograma € o principal exame utilizado
para triagem de HP por ser de facil acesso, ndo invasivo,
permitindo a realizagdo de estimativa das pressoes arte-
riais pulmonares, a avaliagdo das repercussdes sobre o
ventriculo direito, bem como detectar possiveis etiologias
para a HP (cardiopatias congénitas e patologias do cora-
¢ao esquerdo).

Avaliacao das pressoes arteriais pulmo-
nares

O ecocardiograma com Doppler promove uma es-
timativa confidvel da pressao arterial pulmonar: na au-
séncia de obstrucdo ao fluxo pulmonar, a velocidade de
pico da regurgitagdo tricispide (RT) e o tempo de acele-
racado do fluxo na artéria pulmonar se correlacionam com
a pressao sistdlica na artéria pulmonar (PSAP) e PMAP,
respectivamente. A PSAP é considerada igual a pressdo
sistdlica no ventriculo direito (VD) na auséncia de este-
nose valvar pulmonar ou obstrucdo na via de saida do
VD. A pressdo sistolica no VD pode ser determinada pela
soma da pressao atrial direita (PAD), com o gradiente de
pressdo entre as cavidades direitas, calculada usando a
férmula de Bernoulli modificada: Gradiente de pressao =
4 x Velocidade maxima (Vmax)2 da RT. Para aumentar
a acuracia do ecocardiograma e limitar a dependéncia
de angulo do fluxo, o jato da RT deve ser avaliado em
multiplas incidéncias para o VD. Entretanto, em pacientes
com RT grave com fluxo laminar, o pico da velocidade nao
reflete o gradiente entre o AD e VD devido a equalizacao
precoce das pressoes.2

Nesses casos, 0 pico precoce da velocidade e a
velocidade diastdlica final da regurgitacdo pulmonar
(RP) podem promover estimativa da PMAP e da pressao
diastolica da artéria pulmonar (PDAP), respectivamente.
Quando presente a RP é caracterizada por uma ascen-
sdo rapida da velocidade do fluxo apds o fechamento da
valva pulmonar e uma desaceleracdo gradual até a proxi-
ma abertura. O pico da velocidade da RP pode estimar a
PMAP usando a equagdo: PMAP = 4 x Vmax2 RP + PAD,
enquanto a velocidade diastdlica final da RP permite o cal-
culo da PDAP, usando a equacdo: PDAP = 4 x Velocidade
diastdlica final da RP2 + PAD.?

A estimativa da pressdo atrial direita (PAD) € ava-
liada pelo ecocardiograma, na incidéncia subcostal, po-
sicionando o feixe de ultrassom perpendicularmente ao
maior eixo da veia cava inferior, podendo ser utilizado o
modo-M para medida do seu didmetro, bem como a va-
riacdo do mesmo com a respiragao. Combinando-se esses
achados estima-se a pressao atrial direita da seguinte for-
ma: didmetro da veia cava inferior (VCI) menor que 2,1
cm associado ao colapso da VCI > 50%, PAD= 3mmHg
(0-5mmHg). Diametro da VCI menor ou igual a 2,1 cm
com colapso da VCI <50%, ou didmetro de VCI >2,1 cm
com colapso da VCI > 50%, PAD= 8mmHg (5-10mmHg).
Diametro da VCI >2,1cm com colapso da VCI < 50%,
PAD= 15mmHg.3

Outro parametro que pode ser utilizado na deter-
minacdo de HP é tempo de aceleragdo do fluxo pulmonar
(TAc), definido como tempo de intervalo entre o inicio do
fluxo anterdgrado na artéria pulmonar até o pico do fluxo,
sendo esse valor inversamente proporcional as pressoes
pulmonares. Lanzarini et al, identificaram um TAc < 93ms
em 67,4% dos pacientes com HP.*

A avaliagdo da resisténcia vascular pulmonar
(RVP) é importante passo nos pacientes com HP. E (til
na definicdo de hipertensao arterial pulmonar (HAP), bem
como na avaliagao de pacientes candidatos a transplante
cardiaco. A determinacdo ecocardiografica da RVP é con-
troversa na literatura. Abbas et al. propuseram a estima-
tiva da RVP através da seguinte formula:

Velocidade da RT / Integral velocidade
tempo do fluxo pulmonar x 10

O resultado dessa equagdo é expresso em

Tabela 1 - Diagndstico ecocardiografico de hipertensdo pulmonar pelo ecocardiograma

unidades Wood. Quando maior ou igual a 2 indi-

HP provavel Vmax regurgitacdo tricuspide > 3,4 m/s

cam aumento da resisténcia vascular pulmonar.®

HP possivel Vmax RT 2,9 - 3,4 m/s

ecocardiograficos*

Vmax RT menor ou igual a 2,8 m/s + fatores de risco

A pressdo capilar pulmonar (PCP) é

um parametro Util na discriminagdao entre HAP

and Lung Transplantation (ISHLT). Eur Heart J 2009;30:2493-537.

*Fatores de risco ecocardiograficos: Dilatagdo de cavidades direitas (AD e/ou VD),
aumento da velocidade da regurgitacdo pulmonar, tempo de aceleragéo na artéria
pulmonar <105 ms, TAPSE <20 ms, “D-Shaped” septo interventricular.

Fonte: Galie N, Hoeper MM, Humbert M, et al. Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension: the Task Force for Diagnosis and Treatment
of Pulmonary Hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Respiratory Society (ERS), endorsed by the International Society of Heart

e HP secundaria a patologias do ventriculo es-
querdo. O valor da PCP na HAP é < 15mmHg, ja
na HP do grupo 2 é > 15mmHg. A PCP pode ser
estimada pelo ecocardiograma através da ana-
lise do padrdo do fluxo transmitral e da relagao

E/E"
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Avaliacao do ventriculo direito

Diferentes tipos de sobrecarga resultam em dife-
rentes tipos de adaptacdo do VD. O VD se adapta melhor
a sobrecarga de volume do que a sobrecarga de pres-
sao. Em modelos experimentais de bandagem da artéria
pulmonar, observa-se hipertrofia ventricular direita, leve
dilatacao do VD, com redugdo da capacidade de exercicio
fisico, enquanto sobrecargas de volume levam a hiper-
trofia e dilatagdo grave com capacidade fisica preserva-
da. A hipertrofia do VD é a primeira resposta adaptativa,
podendo evoluir em fases subsequentes com dilatagao e
disfuncdo.®

A analise morfoldgica do VD pelo ecocardiograma
é desafiante. O VD apresenta forma triangular em visao
frontal e lateral, e em crescente no corte transverso. Pode
ser dividido em via de entrada, apice e infundibulo. Em
comparagdo ao ventriculo esquerdo, o VD é caracterizado
por trabeculacdo proeminente, o que limita a acuracia do
delineamento da borda endocardica.’

A avaliacdo do VD deve ser realizada nas janelas
apical 4 camaras, apical 4 camaras direcionado para o VD,
paraesternal longitudinal e eixo curto, além da janela sub-
costal. A medida das dimensGes do VD é melhor realizada
na janela apical 4 camaras direcionado para o VD. Deve-
-se ter cuidado na obtencdao da imagem para avaliagdo
do diametro maximo do VD. Obtém-se as medidas da
cavidade na porcdo basal, médio-cavitaria e longitudinal.

Avalia-se também o didametro da via de saida do
VD (VSVD) em sua porgdo proximal e distal, além do dia-
metro do tronco pulmonar em sua porgao proximal.

A espessura da parede do VD é medida na janela
subcostal. Se >0,5cm indica hipertrofia.

A funcdo sistélica do VD ¢é analisada utilizando-se
multiplos parédmetros, incluindo a excursdo sistdlica do
plano anular tricuspideo (TAPSE), fragdo de alteragdo da
area do VD (FAC), velocidade da onda S no anel triclspi-
de, fracao de ejecao pelo ecocardiograma em 3D, Strain
longitudinal, indice de performance miocardica (indice de
Tei).

O TAPSE é de facil obtengdo, medindo a excursdo
sistolica do anel tricispide através do modo M na janela
apical 4 camaras. Apesar de refletir apenas o encurta-
mento longitudinal do VD, possui boa correlagdo com téc-
nicas que estimam funcdo sistolica global. Valores abaixo
de 17 mm sao considerados anormais.

O FAC é o percentual de variagao das medidas da
area do VD na diastole e na sistole vistas no corte api-
cal 4 cdmaras. Requer alguns cuidados, pois o ventriculo
inteiro deve estar na imagem e as trabeculagdes devem
ser excluidas do tracado. E obtida pela seguinte férmula:

final - Ar
Area diastolica final

final
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Quando menor que 35% indica disfuncao
sistolica do VD.

A velocidade da onda S do Dopppler tissular
do anel tricuspideo é facil de medir, confiavel e reprodu-
tivel, é obtido a partir do tracado de Doppler tissular do
anel tricuspide lateral no corte apical de 4 cdmaras. Pos-
sui boa correlacdo com outras medidas da funcdo sistdlica
global. Deve-se ter o cuidado de alinhar o segmento basal
e o0 anel com o cursor do Doppler para evitar erros. Se
<9,5cm/seg é considerado anormal.®

O ecocardiograma tridimensional (ECO 3D)
tem sido validado para medicdo dos volumes do VD e
fracdo de ejecao do VD comparando-se favoravelmente
a ressonancia nuclear magnética. A grande vantagem do
ECO 3D é auséncia de necessidade de assumir formas
geométricas para realizacao dos calculos. Seu grande li-
mitante é a janela acustica do paciente que precisa ser
adequada para analise.’

Os parametros de deformacdo miocardica
(Strain e strain rate) sao formas promissoras para acessar
funcao global e regional do VD. Podem auxiliar na detec-
¢do de sinais precoces de disfuncdo do VD e permitir o
acompanhamento de pacientes em tratamento. O Strain
longitudinal do VD deve ser medido na janela apical 4
camaras direcionada para o VD.°

O indice de Tei prové um indice global da
funcdo ventricular direita, sistdlica e diastdlica. Obtido a
partir das medidas dos tempos de contracdo isovolumé-
trica (TCIV), relaxamento isovolumétrico (TRIV) e ejecdo
(TEj), com o seguinte célculo:

IPM = (TCIV + TRIV
(TCIV + TRIV + TEj)

Quando > 0,43 (através do fluxo) ou > 0,54 (atra-
vés do Doppler tissular) indica disfungdo ventricular direi-
ta. O inconveniente é que pode estar falsamente reduzido
na presenca de pressoes elevadas de atrio direito.!!

Figura 1. Avaliagdo da fungdo do ventriculo direito. (A) Janela apical
4 camaras direcionada para o VD. Avaliagdo da fragdo de alteragdo da
area do VD. (B) Medida do TAPSE. (C) Avaliagdo do Strain longitudinal
da parede livre do VD. (D) Doppler tissular do anel lateral tricuspideo.
Fonte: Moceri P, Baudouy D, Cjiche O, et al. Imaging in pulmonary
hypertension: Focus on the role of echocardiography. Arch Cardiovasc
Disease 2014;107, 261-271.

Avaliacao do coragao esquerdo
O estudo do coracdo esquerdo permite carac-
terizagdo das estruturas valvares, a avaliacdo das espes-
suras das paredes ventriculares, dimensdes e morfologia
das cavidades e a avaliagdo da fungdo ventricular (sistli-
ca e diastdlica). Durante essa avaliacdo busca-se patolo-
gias que podem estar associadas a HP (valvopatia mitral
e adrtica, disfungdo sistdlica e diastdlica, etc).
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A sobrecarga do VD pode levar ao desloca-
mento do septo interventricular levando ao aspecto em
“D” do VE.*?

Os shunts sistémico-pulmonares devem ser
sistematicamente excluidos, sendo Util em alguns casos
a complementacdo de contraste venoso e efetuar ecocar-
diograma transesofagico.’

Tabela 2 - Resumo dos valores limites para avaliagdo das dimensdes e fungdo do VD
Variavel Anormal

Diametro VD basal >4,1cm

Diametro VD médio-cavitario >3,5cm

Diametro VD longitudinal >8,3cm

Diametro VSVD proximal >3,3cm

Diametro VSVD distal >2,7cm

Diametro tronco pulmonar >2,8cm

TAPSE <1,7cm

Velocidade da onda S <9,5cm/s

FAC <35%

Strain da parede livre do VD >-20%

indice de Tei (pelo Doppler pulsado) >0,43

Fonte: Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, Afilalo J, Armstrong A. et al. Recommendations
for cardiac chamber quantification by echocardiography in adults: An update from the
American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular
Imaging. J of the Am Soc of Echocard. 2015; 28: 1-53.

responses of the right ventricle to abnormal loading conditions in
mice: pressure vs volume load. Eur J Heart Fail 2011;13:1275-82.
Ho SY, Nihoyannopoulos P. Anatomy, echocardiography, and nor-
mal right ventricular dimensions. Heart 2006; 92(Suppl. 1)i2-13.
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