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Débito cardiaco — método de Fick

 Coletar HB do paciente

e Coleta simultanea da gasometria no Tronco Pulmonar e Ao (Diferenca
arteriovenosa de 02

* Aretirada ou a liberacao de uma substancia pelos tecidos periféricos € igual ao
produto do fluxo sanguineo para estes tecidos e a diferenca de concentracao
arteriovenosa (gradiente) da substancia.

Yoz (ml/min) CO (I/min)
e — —— 1 i

[Hgb (gm/dL)*1.36* 10])*[art Sat (%)-Mixed Venous Saturation (%))

DC =V02 / Ca02 - CvO2



Débito cardiaco — método de Fick

Obtencao do VO2:
1. Medicao direta
Feita com analisador metabdlico (célula

polarografica).  Paciente  respira  ar

: ambiente em estado estavel por alguns
OI | 10 card “ . ‘ minutos. O aparelho fornece o consumo de
160mL LA, .
e 0, em L/min.
_4;@‘[@_] | OOforagao

Figura 20-18




Débito cardiaco — método de Fick

Obtencao do VO2:
2. Estimativa (mais comum na pratica):
Baseada em superficie corporal (SC), idade e sexo

Valores usuais: Férmula de Mosteller:
- Adultos jovens: 125 mL/m? o — \/peso X altura
3600

- ldosos: ~110 mL/m?
- Alternativa: 3 mL/kg

*Peso em kg

VO, = 125 mL/min/m? x superficie corporal (SC)

Exemplo: paciente jovem de 70kg, 170cm = 125mL/min/m? x 1,82m? = 228mL/min




Débito cardiaco — método de Fick

LimitagOes importantes
* O VO, pode variar até 25% entre pacientes
* Baixa correlacao entre:
* VO, medido vs estimado - pode gerar erro no débito cardiaco

Situacoes que alteram o VO;:
Ansiedade

Dispneia

Taquicardia

Sedacao excessiva

Oxigénio suplementar interfere no calculo:
Suspender O, por pelo menos 15 minutos antes da medida



Débito cardiaco — método de Fick

3 Vo2
~ Ca02 - CvO,

DC

Ca0, = (Hb x 1,34) x Sa0, + (Pa02 x 0,0031)

Cv02 = (Hb X 1,34) x Sv0, + (Pv02 x 0,0031)

Exemplo: Hb 15 / Sa02 95% / SvO02 70% / Pa02 291,9 / PvO2 40

Ca0, = (15 % 1,34) x 0,95 + (291,9 x 0,0031) = 20mL/dL

Cv0, = (15%x1,34) x 0,70 + (40 x 0,0031) = 14,2mL/dL




Débito cardiaco — método de Fick

3 Vo2
~ Ca02 - CvO,

DC

Ca02 — Cv02 =20—-14,2=58mL/dL = 58 mL/L

i V0?2 B 228mL/min e
=58 = semL o OL/min

DC 3,9L/min
IC = — = >
ASC 1,82m

= 2,1L/min/m?

Débito Cardiaco (DC) — valores normais: 4 a 8 L/min
Indice Cardiaco (IC) — valores normais: 2,5 a 4,0 L/min/m?
*IC < 2,2 L/min/m? - baixo débito clinicamente relevante



Cateterismo cardiaco direito

 Parametros obtidos no cateterismo direito:
e PSAP
- PMAP
 POAP=PCP
e GTP=PMAP-PCP
e RVP=GTP/DC



Avaliacao de hipertensao pulmonar

Caracteristicas hemodinamicas na hipertensao pulmonar

Definicao Caracteristicas hemodinamicas

Hipertensao Pulmonar PAPmM > 20mmHg

Hipertensao Pulmonar Pré-Capilar PAPm > 20mmHg
POAP = 1T5mmHg
RVP > 2 WU

Hipertensao Pulmonar Pds-Capilar Isolada PAPmM > 20mmHg
POAP > 15mmHg
RVP = 2 WU

Hipertensao Pulmonar Combinada Pré e Pos Capilar PAPmM > 20mmHg
POAP > 15mmHg
RVP > 2 WU

PAPmM - pressao de artéria pulmonar media; POAP - pressao de oclusao da artéria pulmonar;
RVP - resisténcia vascular pulmonar.

Na avaliagdo hemodinamica, a HP pode ser quantificada em HP leve (PAPm de 25-40mmHg),
moderada (41-55 mmHg) e severa (>55 mmHg) .




Reatividade pulmonar

Quando NAO é necessaria prova de reatividade pulmonar:
* Pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP) < 50 mmHg

* Gradiente transpulmonar (GTP) < 15 mmHg

e Resisténcia vascular pulmonar (RVP) < 3 Wood

* Prova de Reatividade Pulmonar — Métodos:

* Nitroprussiato de sodio (Nipride):
1 ampola em 250 mL SF
* |niciar: 10 mL/h

» Oxido Nitrico inalatério (padrao-ouro)
* 20 ppm por 15 minutos

Outras opc¢oes: Adenosina (IV), Epoprostenol (1V), lloprost (inalatério), Sildenafil (oral ou IV em alguns centros), Nitroglicerina (V)




Reatividade pulmonar

Critérios de resposta:

Para diagndstico de HP pré-capilar (vasorreativa):

* Reducao da pressao média da artéria pulmonar (PAPm) > 10 mmHg
* Valor final < 40 mmHg

Para elegibilidade ao transplante cardiaco:
* PSAP <50 mmHg

* RVP < 3 Wood

* GTP <15 mmHg

* SEM:

* Queda do débito cardiaco
* Pressao arterial sistdlica (PAS) < 85 mmHg



Reatividade pulmonar

 Nas cardiopatias de hiperfluxo, é obrigatoria a avaliacdo da resisténcia vascular
pulmonar, visto que se for igual ou maior que a sistémica e nao se modificar com as
provas vasodilatadoras, configura-se uma situacdao de contraindicacdao para correcoes
cirurgicas dos defeitos (fisiologia de Eisenmenger).

e A avaliacao da resisténcia vascular pulmonar e a sua reversibilidade frente as drogas
vasodilatadoras é imperativa nos pacientes com disfuncao ventricular severa que sao
candidatos a transplante cardiaco, pois a RVP fixa e acima de 5 Unidades Wood
contraindica o transplante cardiaco.

* Resposta Positiva a Vasodilatacao: Uma resposta positiva a vasodilatacao é observada
guando ha uma diminuicao significativa nas pressoes pulmonares apos a administracao
dos agentes vasodilatadores. Isso indica que os vasos pulmonares tém uma capacidade
normal de relaxar e dilatar, o que é um sinal de reatividade vascular normal.



Questao 1

(SBCHCI 2024) — O pulmdo exibe trés zonas de pressao fisioldgica distintas, com uma
relacdo diferente entre os niveis pressoéricos alveolar, arterial e venoso pulmonar (zonas
pulmonares de West), que influenciam a medida correta da pressao capilar pulmonar em
cunha. Analise as afirmacoes a seguir, no que se refere as trés zonas de pressao fisioldgica:

1 — A Zona 1 esta normalmente presente no apice dos pulmdes, onde a pressao alveolar é
menor que a pressao meédia da artéria pulmonar e que as pressdes venosas pulmonares,
permitindo a transmissao de pressao diretamente do atrio esquerdo até a ponta do cateter
em cunha.

2 - A Zona 2 esta normalmente presente na porcao central do pulmao e a pressao da
artéria pulmonar é igual a pressao alveolar, que por sua vez é maior que a pressao venosa
pulmonar, permitindo a transmissao de pressao diretamente do atrio esquerdo até a ponta
do cateter em cunha.

3 - A Zona 3 é representada pela base do pulmao, onde a pressao alveolar € menor que as
pressdoes arterial pulmonar e venosa pulmonar, permitindo a transmissao de pressao
diretamente do atrio esquerdo até a ponta do cateter em cunha.
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Questao 2

(SBCHCI 2020) — A curva de pressao atrial direita, apresentada na imagem, é formada e
representada por ondas denominadas como: Onda "a". Onda "c". Onda “v'". Descenso
Descenso "y“ Assinale a alternativa que represente CORRETAMENTE O 5|gn|f|cado

hemodinamico de cada uma destas ondas.

A) A onda "a" representa a contracao
ventricular direita.
B) A onda "Vv" representa o enchimento atrial
direito pelas veias sistémicas e seio coronario.
C) A onda "c" representa a sistole atrial direita.
D) O descenso "x" ocorre apds o fechamento da
valva tricuspide.

e

E) O descenso "y" corresponde a queda da
pressao atrial direita apds sua contracao.



Curvas de pressao

Onda A: contragao atrial (sistole atrial), coincide com onda P; depende da contratilidade
atrial e da complacéncia/resisténcia ao enchimento do VD.

Onda C: pequena deflexdo positiva pelo fechamento/abaulamento da valva tricuspide
durante inicio da sistole ventricular. Ventriculo contrai com tricuspide fechada.

Descenso X: relaxamento atrial + tragdo caudal do anel tricuspide durante sistole do VD
— reducao da pressao atrial.

Onda V: enchimento atrial passivo durante sistole ventricular; reflete retorno venoso e
complacéncia atrial. Enchimento atrial com tricuspide fechada.

Descenso Y: abertura da valva tricuspide - esvaziamento rapido do AD para o VD.
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Questao 3

(SBCHCI 2025) - Analise as afirmacdes a seguir, no que se refere ao cateterismo cardiaco
direito, e assinale a alternativa CORRETA:

A) Termodiluicao é o método padrao ouro para realizacdo do cateterismo cardiaco de
camaras direitas na auséncia de comunicacoes intracavitarias.

B) Na presenca de onda V gigante, deve-se realizar, como rotina, por acesso arterial, a
medida da PD2VE para adotar como pressao de oclusao da artéria pulmonar.

C) A presenca de fibrilacdao atrial no momento do exame pode superestimar a pressao de
oclusao da artéria pulmonar, inviabilizando a analise desse parametro nessa condicao.

D) Baldao superencunhado (over-wedged) pode resultar na auséncia das ondas A e V, bem
como na falta de variacao respiratoria no tracado na medida da pressao de oclusao da
artéria pulmonar.
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Questao 4

(SBCHCI 2020) — Analise a imagem. No tracado pressorico do atrio direito, a onda

o/

c” correponde a qual dos eventos cardiacos? Assinale a alternativa CORRETA.

A) Abertura da valva tricuspide
B) Contracao atrial

C) Fechamento da wvalva tricuspide, com
abaulamento da valva para o interior do atrio
direito.

D) Movimento para baixo do anel atrioventricular
para o interior do ventriculo.

E) Enchimento atrial com a valva AV fechada.



Questao 4 Hel

A) Abertura da valva tricuspide descenso Y
B) Contracao atrial Onda A
C) Fechamento da valva tricuspide, com abaulamento da valva para o interior do atrio

direito. Onda C
D) Movimento para baixo do anel atrioventricular para o interior do ventriculo.

Descenso X
E) Enchimento atrial com a valva AV fechada. Onda V
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Questao 5

(SBCHCI) — Nas curvas de pressao do atrio direito ou nas do capilar pulmonar, uma
onda "a" muito proeminente, uma onda "a" ausente e uma onda “v" proeminente

com um descenso "y" marcado podem ser encontradas, respectivamente, nas
seguintes patologias:

a) Insuficiéncia mitral, estenose tricuspide e estenose mitral.

b) Estenose tricuspide, hipertensao arterial pulmonar e insuficiéncia tricuspide.
c) Estenose tricuspide, fibrilacao atrial e insuficiéncia mitral.

d) Estenose mitral, dupla lesao mitral e insuficiéncia mitral.

e) Estenose mitral, hipertensao arterial pulmonar e insuficiéncia tricuspide.
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Questao 6

(SBCHCI) — Sobre o débito cardiaco, considere as assertivas abaixo:

| - O indice cardiaco é a relacao do débito cardiaco com a superficie corporal,
situando-se normalmente entre 2,4 e 4,0 |/min/m?.

Il - A formula de Fick € a divisao da diferenca arteriovenosa de oxigénio pelo
consumo de oxigénio em ml/min (VO,), multiplicando-se este resultado por 100%.

lIl - O choque cardiogénico é caracterizado por hipotensao persistente (> 30min) e
indice cardiaco abaixo de 2,4 |/min/m?.

Quais sao corretas?

a) Apenas |

b) Apenas Il

c) Apenas Il

d) Apenas Il e lll
e)l, llelll
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