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RESUMO 

A ー ｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ e magnitude da hipertensio da arteria pulmonar (HT AP) 
tern urn impacto negativo no progn6stico dos doentes com Insuficiencia 
Respirat6ria Cr6nica Grave (IRCG), definida por Pa02 < 65 mmBg, 
secundaria a Bronquite Cronica e Enfisema (BCE). 0 aumento de 

sobrevida destes doentes depende, em grande medida, da ｩ､ ･ ｮｴｩｦｩ｣｡ｾｩｯ＠

precoce da HT A e da sua ｣ｯ ｲｲ･｣ｾｩｯ＠ com a ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ de Oxigeniote-
rapia de Longo Termo (OL T), motivo pelo qual a ｭ･､ｩｾｯ＠ directa da 

Pressao da Arteria Pulmonar (PAP), por cateterismo de Swan-Ganz, 
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integra o protocolo de ｡ｶ｡ ｬｩ ｡ｾｩｩｯ＠ a que subtemos todos os doentes com 

IRCG. 
Com vista a esclarecer o papel do cateterismo como criterio comple-

mentar na ｳ･ｬ･｣ｾｩｩｯ＠ de candidatos a OL T, apresentamos nos primeiros 

49 doentes cateterizados, a ｲ ･ｬ｡ｾｩｩｯ＠ da PAP com: VEMS, Pa02 e PaCOl> 
sinais electrocardiograficos de Cor Pulmoflale Cr6nico (CPC) e sinais de 

Insuficiencia Cardlaca Direita (lCD). 

No grupo de 39 doentes com HT AP (PAP ｾ＠ 20) os valores de VEMS, 

Pa02, e PaC02 (28,9;54,6 e 49,0) siio mais graves que os encontrados nos 

doentes sem HTAP (40,0;58,4 e 46,7). 

A HT AP esta presente quase universalmente nos doentes com Pa02 

ｾ＠ 55 mmHg (em 24 de 27 casos nestas circunstiincias) e, em grande 
numcro de doentes com Pa01 ｾ＠ 65 mmHg (15 de 22). 

0 padrao electrocardiografi co de C PC e/ou semiologia de lCD, 

presente em cerca de 1/3 dos doentes, mostraram-se elementos diagn6s-
ticos de HT AP especificos, mas pouco sensiveis. 

Conclui-se que o cateterismo do ｣ｯ ｲ｡ｾｩｩｯ＠ direito desempenha urn 

papel importante na ｳ･ ｬ ･｣ｾ｡ｯ＠ de candidatos a OL T com criterios de 

ｰ ｲ ･ ｳ ｣ｲｩｾｩｩｯ＠ "borderline" (55 s: Pa02 ｾ＠ 65). 

Palavras-chave: Bronquite Cr6nica. Enfisema. lnsuticiencia Respirat6ria 
Cr6nica. Hipertensao da Arteria Pulmonar. Oxigenioterapia de Longo Termo. 

Catetcrismo Cardiaco Dire ito. 

AB TRACT 

HEMODYNAMIC EVAL ATIO ' ASA CRITERION INTiiE PRESCRIPTI-

0 OF LONG TERM OXYGEN THERAPY IN SEVERE CHRONIC 

RESPIRATORY FAILURE SECONDARY TO CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE 

The presence and magnitude of Pulmonary Arterial Hypertension 
(PAHT) has a negative impact on prognosis in patients with Severe 

Chronic Respiratory Failure (SCRF'), as defined by a Pa0
2 

lower than 

65 mmHg, secondary to Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD). The longevity of these patients depends, to a large degree, on 

the early diagnosis of PATH and its treatment with Long Term Oxygen 

Therapy. The direct measurement of Pulmonary Arterial Pressure 
(PAP), using a Swan-Ganz catheter, is a integral part of the protocol to 

which we submitte all patients with SCRF. 

With the objective of establishing the role of catherization as a 
criterion in the selection of candidates for L TO, we present, in the first 

49 catheterized patients, the relationship between PAP and: FEV., Pa0
1
, 

PaC02, EKC evidence of C hronic Cor Pulmouale (CPC), and evidence 
of Right Heart Failure (RH F). 

In the group of 39 patients with PATH (PAP ｾ＠ 20) the values for 
FEY., Pa02 and PaC01 (28.9, 54.6 and 49.0) are more severe than those 

found in patient without hypertension (40.0, 58.4 and 46.7). 

PATH is found, almost universally in patients with Pa0
2 

s: 55 (24 of 

the 27 patients) and in a la rge number of patients with Pa0
2 

s 65 (15 of 
22). 

An EKC pattern compatible with CPC and/or signs of RHF, present 
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in approximately one-third of the pa tients, arc found to be highly 
pecific but of low sensitivity for PATH. 

We conclude that right heart catherization plays an important role 

in lhe selection of candidates for LTO with borderline Pa01 prescrition 

criteria (55 s Pa01 ｾ＠ 65). 

Key-Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Chronic Respiratory 

Failure. Chronic Respiratory Failure. Pulmonary Arterial Hypertension. 

Right Heart Cathcrization. 

TRODUC:::AO 

A presenc,:a e amplitude da Hipertensao da Arteria 

Pulmonar (HT AP) secundaria a Bronquite Cr6nica 

Enfisema (BCE) confere a esta entidade urn demons-

trado mau progn6sticou·3. A introduc;:ao em tempo 

ttt il de Oxigenioterapia de Longo Termo (OL T), 

constitui a (mica abordagem terapeutica comprovada-

mcnte capaz de suster a cvolue(ao da HTAP"·5, o que 

tom a imperarivo a sua idenri ficac,:ao precoee6
·
7

• 

0 metodos nao invasivos de medic,:ao da pressao 

da arteria pulmonar (PAP) iio, ainda, pouco sensive-

j.., para niveis moderados de HTArs. A medic,:ao 

d irecta da PAP por cateterismo cardiaco direito cont i-

nua a ser o metodo de eleic,:iio para identi ficac,:ao c 

quanti ficac,:ao da HT A P9
. 

Em condiyoes gasomctricas "borderline" de prcs-

c.:ric,:iio de OL T (Pa02 situada entre 55 e 65 Torr) c 
recomendada a execuciio do cateterismo10

•
11

, ja que 

ncstas circunstancias a HT APe criterio independente 

de prescric,:ao. A invasibilidade do metodo e a dificil 

l!xequibilidade fora de centros diferenciados repre-

·entam obstaculos a sua generalizac,:ao na avaliac,:iio 

de doentes com lnsuficiencia Respirat6ria Cr6nica 

Grave (fRCG), o que poden'l explicar a relativa escas-

sez de experiencia publicada nesta ｭ｡ｮｾｲｩ｡Ｎ＠

Procede-se, no presente trabalho, a amilisc, em 

terrnos clinicos, funcionais e hemodinamicos, dos 

resultados do protocolo que no nosso ｓ･ｲｶｩｾ［ｯ＠ usamos 

na avaliac,:iio e selecc,:iio de doentes com lRCG candi-

datos a OLT e que contempla a cateterizacao sistema-

tica de todos estes doentes. 0 trabalho representa o 

nosso contributo na investigac,:iio e ｶ｡ｊ ｩ､ ｡ｾ［｡ｯ＠ do inte-
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rcssc do cateterismo como criterio de aferiviio do 

prognostico e metodo adjuvante na ｳ･ｬ･｣ｾｩｩｯ＠ para 

OLT. 

DOENTES E METODOS 

Foram considerados os primeiros 49 doentes (45 

homcns. 4 mulheres: idade media de 64 ± 9 anos) 

com BCE, submetidos ao Protocolo de A valiac,:ao da 

IRCG, em uso no ｓ･ｲｶｩｾｯＮ＠ e que contempla, entre 

outras investigac,:oes, a realizac,:ao de Estudo Funcio-

nal Respirat6rio e de cateterismo cardiaco direito. 

S6 foram incluidos doentes com criterios clinicos 

e cspirometricos de Bronquite Cr6nica Enfisema com 

Pa02 ｾ＠ 65 na gasometria de sangue a1terial diurna 

realizada no repouso em condic,:oes estaveis12
•
13

• 

Foram excluidos os doentes com patologia renal. 

hepatica ou infecciosa. Igualmente nao foram consi-

derados os doentes que no cateterismo apresentavam 

Pressiio Capilar Pulmonar > 14, valor considerado 

indiciador de Tnsuficiencia Cardiaca Esquerda. 

0 cateterismo foi realizado em condic,:oes de 

estabilidade clinica, espirometrica e gasometrica, de-

tinidas por uma varia9ao de VEMS e de Pa02 inferior 

a 1 0% relativamente aos obtidos 3 meses antes do 

cateterismo. Foi executado com urn cateter de triplo 

lumen e termodiluicao (cateter de Swan-Ganz), intro-

duzido pelo metodo de Seldinger numa veia central. 

Toda a medicayao com acc,:ao cardiorespirat6ria (di-

gitalicos, diureticos, vasodilatadores, xantinas, sim-

paticomimeticos, etc.) foi interrompida 12 horas antes 

do cateterismo. A suspensao de 0 2 foi feita pelo 
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menos 8 horas antes. Durante o estudo, realizado com 

o doente em ｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ supina e respirando ar ambiente, 

foram monitorizadas e registadas as pressoes vascula-

res (obtidas por transdutor) e o debito cardiaco 

medido por ｴ･ｲｭｯ､ｩｬｵｩｾ｡ｯＮ＠ Os valores registados das 

pressoes vasculares foram calculados pela ｭ･､ｩｾｩｩｯ＠

das pressoes ao Iongo de 3 ciclos respirat6rios. 0 

debito cardiaco foi medido repetidamente, ate que 3 

registos consecutivos foram concordantes em pelo 

menos 90%. 

Na analise estatistica foram aplicados OS testes de 

t Student, do Qui2 e a ｣ｯｲｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ de Pearson. 

RESULTADOS 

A caracterizac;:ao antropometrica, funcional e he-

modinamica (VEMS, PaC02, Pa02, e PAP media) da 

populac;ao estudada e indicada no Quadro J. 

Na Fig. I representa-se, para o conjunto de 49 

doentes, a correlac;ao da PAP media como VEMS e 

na Fig. 2 a correlac;:ao da PAP media com a Pa0
2 

e a 

PaC02. Nenhuma destas 2 correlac;:oes se apresentou 

estatisticamenre signi licativa. 

No Quadro n OS parametros funcionais sao rea-

preciados face a separac;:iio dos doentes em 2 grupos 

de acordo com a presenc;:a ou nao da HT AP (PAP ｾ＠

QUADRO I 

Caracterizac;ao antropometrica, funcional e hemodiniimica 

n n=49 

Sexo (M/F) 45/4 

I dade 64 ± 9 

VEMS (% Te6rico) 30,0 ± 7,4 

Pa02 55,3 ± 5,6 

PaC02 49,7 ± 6,6 

PAP media 26,8 ± 7,8 

20). No grupo de 39 doentes com HT AP os val ores 

de VEMS e Pa02 sao significativamente inferiores 

aos encontrados nos doentes sem HTAP. A media da 

PaC02 e. naqueles doentes, inferior a media observa-

da nos doentes com PAP normal, ainda que, de forma 

niio significativa. 

A HT AP estava presente em 24 dos 27 doentes 

com Pa02 s: 55. Apenas 3 destes doentes tinham PAP 

nom1al. Nos doentes com Pa02 situada entre 55 e 65 

ｓｏｲＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾＭＭ ＭＭ ＭＭＭＭＭＭＭＭｾ＠
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QUADRO II 

PAP ｾ＠ 20 

n = 39 

VEMS (* ) 28,9 ± 5,8 

Pa02 (* ) 54,6 ± 5,6 

PaC02 (* *) 49,0 ± 5,5 

PAP media (•) 29.4 ± 6,9 

• p < 0,005; •• p nao signi!icativo; 

p calculado a partir de 1 Student 

PAP < 20 

n = 10 

40 ± 2,4 

58.4 ± 4,3 

46,7 ± 5,5 

17,8 ± 1,0 

Torr. a relac;ao f-lTAPIPAP nonnal foi de 15/7 

doentes (Fig. 3). 

No conjunto total dos 49 doentes, encontraram-se 

sinais electrocardiograficos de cOt· pulmonale cr6nico 

(CPC) em 14 doentes. Todos tinham HTAP (Quadro 

ITI). 

Semiologia de insuficiencia cardiaca direita 

(ICD), presente a data da observac;ao ou referida nos 

antecedentes, foi observada em 19 do total de 49 

doentes. Em 16 havia HTAP. Os restantes 3 tinham 

PAP nonnal (Quadro IIf). 0 valor do QU12
, ainda 

que com niveis diferentes, foi significativo para todas 

estas comparac;oes. 

MaiofJunho 1995 

30 

25 

20 
VI 
Q) 

c 
ｾ＠ 15 
0 
0 
c 

10 

5 

0 

ｐ ｡ ＰＲ ｾ ＵＵ＠ 55< Pa02 s 65 

ｐａｐＮｾ＠ I 24 15 

3 7 PAP <20 

Fig. 3- Distribui!;iio da HTAP de acordo com a hipoxemia 

QUADRO Ill 

ｐａｐ ｾ＠ 20 PAP < 20 

n = 39 n = 10 

Sinais de lCD 16 3 

ECG:Sinais CPC 14 0 
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0 cateterismo foi bern rolerado. Em 3 doentes 

ocorreram pequenas hemorragias e/ou hematomas no 

local de introduc;:ao do cateter. Nao surgirarn mais 

complicac;:oes. 

DISCUSSAO 

A elevada percentagem de doentes com HT AP (39 

em 49, i.e., 80%), bern como o valor medio global 

alto da PAP media (26,8 ± 7,8) pem1ite inferir que 

este conjunto de doentes tern valores pejorativamente 

elevados de PAP com 6bvias repercussoes em termos 

de progn6stico6
• Tal facto leva a supor que a decisao 

de instituir OL T foi tomada tardiamente. 

Como seria de esperar em doentes hipoxemicos 

candidatos a OL T, o YEMS indica. na globalidade da 

populac;:ao. uma degradac;:ao acentuada da func;:ao 

pulmonar. A descida do VEMS e da ｐ｡ｏ ｾ＠ por outro 

acompanham tendencialmente a subida da PAP. 

Nos doentes com HTAP os valores medios do 

YEMS, da Pa02, e da PAP media sao significativa-

mente diferentes dos valores encontrados nos doentes 

com PAP normal. A ｐ｡ｃｏ ｾ＠ e, tambem, mais elevada 

no 1.0 grupo, ainda que de fom1a nao significativa. 

Este conjw1t0 de interacyoes funcionais e integra-

vel no contexto da explicac;:ao fisiopatol6gica tradici-

onal da HT AP secundaria a BCE. A hip6xia alveolar 

resultante da obstruc;:ao bronquica, constituiria o prin-

cipal estimulo desencadeante da eleva9ao da ｐａｐ Ｑ ｾＮ＠

Este mecanismo serve alias de sustentaculo a utiliza-

c;:ao terapeutica de 0 2
1
$. 

No que conceme aos criterios de selec9iiO, julga-

mos que os resultados nos permitem extrair algumas 

implicac;:oes praticas para a prescric;:ao de OL T. As-

sim, se a hipoxemia grave (Pa02 ｾ＠ 55) constituisse o 

criterio exclusivo de prescric;:ao, 15 doentes (39%), 

apesar de apresentarem HT AP, nao beneficiariam de 
OL T. Nestes doentes, a provavel ocorrencia frequente 

de picos de dessaturac;:ao no sono16
•
17

•
18

, no eston;o, ou 
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em descompensac;oes infecciosas, parece levar a 
fixac;:ao da HTAP, apesar dos niveis relativamente 

altos da Pa02 em GSA colhidas em condic;oes basais 

diumas. 

S6 encontramos o padrao electrocardiografico ti-

pico de CPC em 14 dos 39 doentes com HTAP. 

Como metodo de diagn6stico de HT AP, o ECG. 

revela-se, assim, altamente especifico, mas pouco 

sensivel. 

0 mesmo se podera dizer da !CD presente em 

apenas 16 dos 39 doentes com HTAP. Encontnimos. 

por outro !ado, 3 doentes com edemas e com PAP 

normal, o que sugere o envolvimento de outros fac-

tores na genesee desenvolvimento da ICD7
• 

Em sintese os nossos resultados parecem generica-

mente mostrar que: 

I - A generalidade dos doentes tern valores 

pejorativamente elevados de PAP, o que leva a supor 

que a OL T foi instituida numa fase tardia comprome-

tendo assim o seu beneficio. 

2 - 0 padriio de Cor Pulmonale no ECG e um 

sinal tardio e pouco sensivel de HTAP. A presen9a de 

lCD e inconstante e nao parece relacionar-se exclusi-

vamente com a PAP. 

3- 0 cateterismo do corac;ao direito desempenha 

urn papel importante na selecc;ao de candidatos a 

OL T com criterio.s de prescriyao "borderline". 
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