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Indicacoes

Table 1. Indications of right heart catheterization

Indications Example

By discretion of clinician based on clinical

scenanos and physical exam

Miscellaneous indications

» Diagndstico e avaliagao de hipertensao pulmonar;

* Diferenciacdo de choque (cardiogénico, distributivo,
hipovolémico ou obstrutivo); diferenciagao de causas de
dispneia;

* Diagnostico de Insuficiéncia cardiaca de fragao de ejecao
preservada;

* QOtimizacao de suporte ventricular;

* Monitorizag¢do de paciente em tratamento de choque
cardiogénico com suporte mecanico

* Doenga cardiaca valvar

* Investigacao de shunt intracardiaco.

1 Cardu genic shox

1. Assess filing pressures and cardiac output when it is not apparent from physical examination

2. When response 10 therapy Is not consistent with physical examination

K with or without! mechanical circulatlory device In place

y hypertensor NSC 10 vasogduiator therapy

* Complica¢des relacionadas ao infarto agudo (hipotenséo,
edema pulmonar, regurgitacdo mitral, defeito septal ventricular,
isquemia ventricular direita ou tamponamento);

« Tamponamento cardiaco, quando avaliagdo clinica inconclusiva
e eco nao disponivel;

* Avaliacao de candidato a transplante cardiaco;

* Disfuncao do dispositivo de assisténcia ventricular esquerdo;

* Embolia Pulmonar aguda;

* Avaliacdo de estado volémico em insuficiéncia renal e hepatica;

* Monitorizagao pos cirurgica de cirurgia cardiaca.
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Various indications for right heart catheterization (RHC) across a spectrum of cardiac diseases including diagnosis of pulmonary hypertension,
identification of the etiology of shock, choosing optimal mechanical circulatory support (MCS) in those with cardiogenic shock, and optimizing
advanced therapies such as left ventricular assist device. The center of the figure compares normal pressure waveforms obtained in the RA, RV,
PA, and pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) position with labeling of the typical tracings for each. D = diastole; EDP = end diastolic
pressure; HTN = hypertension; LVAD = left ventricular assist device; S = systole; other abbreviations as in Figures 1 and 6

https://www.researchgate.net/figure/Right-Heart-Catheterization-Indications-and-Waveform-Interpretation_fig6_ 373732137



Contraindicacoes absolutas

* Proteses mecanicas das valvulas tricuspide ou pulmonar
* Doenca terminal



Contraindicacoes relativas

Protese em valva tricuspide e pulmonar

Coagulopatia importante (RNI > 3)

Trombocitopenia severa (< 20.000)

Marca-passo endocardico / eletrodos recém-implantados
Arritmias ventriculares

Bloqueio de ramo esquerdo

Instabilidade hemodinamica acentuada

Endocardite

Tumor ou trombo nas camaras cardiacas direitas



Complicacoes

* Vasculares (sangramento, trombose);
Arritmias (atriais e ventriculares);

* Reacao ao contraste;

* Perfuracao cardiaca;

* Infarto pulmonar;

* Ruptura de artéria pulmonar;
 Embolia gasosa;

* Endocardite;

* Puncao arterial;

* Pneumotorax.



Parametros avaliados

Frequéncia cardiaca

Débito cardiaco

Pressao de cavidades

Veia Cava, AD, VD, TP, Capilar pulmonar = Atrio esquerdo
Resisténcia vascular Pulmonar

Resisténcias Vascular sistémica

Resposta ao vasodilatador

Avaliacao de shunts cardiacos



Tecnica

e Campos estéreis, puncao de acesso venoso guiado por USG

* Anestesia local

* Acesso femoral, geralmente 7F

e Cateter MP ou Judkins de Direita

* Antes de avancar o cateter: conectar no manifold, garantir que esteja zerado, fazer flush (retirar bolhas)

* Avancar o cateter até a veia cava inferior, acima do diafragma.

* Direcionar a ponta para o atrio direito; uma vez no AD, realizar leve avango em dire¢ao a valva tricuspide
para progressao ao ventriculo direito.

* Em atrios direitos dilatados, pode ser necessaria formacao de alga em “)”, moldando a ponta na parede
lateral do atrio ou utilizando o dstio da veia hepatica (infra-diafragmatica) como apoio.

 Uma vez no VD, realizar tracao suave para desfazer a alca e orientar o cateter para a via de saida do VD.

* Solicitar inspiragdo profunda com apneia e avangar o cateter até resisténcia; em seguida, solicitar tosse para
facilitar progressao até posicao de cunha.

* ApOs obtencao da pressao de cunha (PCP), inserir cateter PigTail no VE para mensuracao simultanea.
e Ajustar para a menor escala que permita visualizacao completa da curva de PCP.

» Realizar recuo progressivo do cateter desde a posicao de cunha até o atrio direito.

* Durante o trajeto, coletar gasometrias sequenciais das cavidades.
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FIGURA 3.2 Sequéncia de acesso as camaras direitas



Coleta dos dados hemodinamicos

e Padronizacao do laboratério: rotinas e configuracao adequada do sistema
* Conexoes firmes: linhas preenchidas com fluido + conexdes elétricas

* Uso de sistemas de alta fidelidade e técnica adequada de registro

* Principal artefato: subamortecimento - ressonancia/“overshooting”

* Minimizar artefatos: linhas curtas, rigidas e sem obstrucoes

e Garantir calibracao adequada do sistema

* Nivelamento correto: zero no meio do torax (linha médio-axilar)
 Sistema que utilizam liquidos (transdutor com cateter repleto de liquido)

* Potenciais erros: chicote, pressao artificial devido alta velocidade onda
pressorica, impactacao, obstrucao da ponta




Curvas de pressao

Ventriculo direito Artéria pulmonar
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FIGURA 3.9 acia de formato das curvas nas camaras direitas

Pd2VE = PmCP = PdAP

PsAP = PsVD

PdVD = PmAD

Medir na zona 3 de West: baixa ventilagao e alta perfusao



Curvas de pressao




Curvas de pressao
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Curvas de pressao

Diastole Sistole

Relaxamento Enchimento atrial
atrial pelo retorno venc. -
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Contracio atrial  Contracao |sovolupétnca Absrtuza da vihvule
(En ctﬁament o leva a retroplusao da tricUspide
valvula tricuspide com (Enchimento

ventricular ativo)  aymento da pressao atrial ~ ventricular passivo)

Inspiracao: diminui pressao intratoracica, PAD diminui

Expiracao: aumenta pressao intratoracica, PAD aumenta. Medidas devem ser feitas no final da expiracao.

Para um registro ideal e estavel, peca ao paciente que pare de respirar ao final de uma expiracao sem esforco.

As pressoes intratoracicas sao invertidas em um paciente em ventilacao mecanica.




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 tricispide
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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-
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Curvas de pressao - anormalidades

* Descenso x e y muito profundos: pericardite constritiva, miocardiopatia
restritiva, faléncia do VD;

 Onda V grande com y profundo: IT grave;

* Descenso x profundo e y diminuido: tamponamento;

* Onda A grande: complacéncia inadequada do VD, estenose tricuspide;
 Auséncia de onda A: FA;

* Onda A em canhao: BAVT.
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Figure 1

O diagrama de Wigger da hemodinamica cardiaca:

1 = ponto de cruzamento é o fechamento da valvula mitral, 2 = abertura da valvula aédrtica, 3 = fechamento da vdlvula adrtica, 4 = abertura da
vdlvula mitral. a = onda a, b = inicio da contracao isovolumétrica, c = ejecao sistdlica, d = pico de ejecdo e inicio do relaxamento diastdlico, e=

beginning of isovolumetric relaxation, f=initiation of LV filling.
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Débito cardiaco

* A termodiluicao € mais precisa em estados de débito normal e
elevado;

* O método de Fick é mais preciso em estados de baixo débito,
regurgitacao valvar ou shunts intracardiacos.

* DC=VS xFC



Débito cardiaco — método de Fick

Vantagens :

Medicao direta do consumo de oxigénio: O VO2 é um parametro importante para avaliar o metabolismo e a
eficacia do fornecimento de oxigénio aos tecidos.

Aplicavel em diferentes contextos: O método de Fick pode ser usado tanto em ambiente clinico quanto em
pesquisas, desde que as medicdes precisas de consumo de oxigénio sejam possiveis.

Método preferido em pacientes com baixo débito cardiaco: Independe de fatores que alteram a “drea
sobre a curva”, como na termodiluicao.

Desvantagens:

Limitacoes em pacientes com disturbios respiratdrios: Em pacientes com disturbios respiratorios, a
diferenca de oxigénio arterial-venosa pode nao ser constante, o que pode afetar a precisao dos calculos.

Incapacidade de avaliar débito cardiaco instantaneo: O método de Fick fornece uma estimativa do débito
cardiaco médio, ndo do débito cardiaco instantaneo em um determinado momento.




Débito cardiaco — método de Fick

 Coletar HB do paciente

e Coleta simultanea da gasometria no Tronco Pulmonar e Ao (Diferenca

arteriovenosa de 02

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

TABLE1 Mean O; consumption indices by age and sex

Age group O; consumption
(years) Sex index (ml/min/m?)
20-39 Male 127437
(n=17)
Female 130420
(n=4)
40-59 Male 128420
(n=43)
Female 125429
(n=25)
60 and over Male 130+£30
(n=9)
Female 11613

(n=10)




Débito cardiaco — termodiluicao

Vantagens :

* Mais facil e rapido;

* Calculo baseado na diferenca de temperatura entre dois pontos apds injecao de soro gelado;
* N3o necessita coleta de amostra sanguinea;

* Ndo é tao afetado em casos de regurgitacdao adrtica ou mitral nem por baixo débito cardiaco.

Desvantagens:

* Nao acurado em casos de shunts intracardiacos e insuficiéncia tricuspide;
* Necessita uma média de varias medidas;

* Manuseio excessivo da seringa altera temperatura do soro;

* Necessidade de formula matematica avancada (calculo de area grafica).



Table 9.3 Formulas for caleulation of cardiac output and vascular resistances

Oxygen content = O; saturation = 1.36 x Hgb = 10 = ml/L

. . O: consumption (ml/ min)
Cardiac output (CO) by the Fick thed: CO = -
lac output (CO) by the Fick axygen consumption metho AVO, difference (ml O, / 100 ml blood) x 10

Wt 3 ml O, kg BW
CO= (AC:% - VO,%) x 1369 < Hgb = 10 = L/min (Wt, weight in kilograms; AQ;%, arterial oxygen saturation; VO,%,

wvenous oxygen saturation; Hgb, hemoglobin concentration in g/dl)

CO
Cardiac index(Cl) = T L/ min/ m® (BSA, body surface area in m?)

CO (ml/ mi
Stroke volume (5V)= (il / min) — = ml/beat
- Heart rate (beats / min)

SV (ml / beat
{m - ) = ml/ beat /m® [BSA, body surface area; 5V, stroke velume)
BSA (m® |

Stroke index (Sl)=

Transpulmonary pressure gradient = mean PAP — mean PCWP = mmHg
Diastolic pressure gradient = diastolic PAP — mean PCWP = mmHg (PAP, pulmonary artery pressure; PCWP, pulmonary
capillary wedge pressura)

mean PAP Egean POWF w B0 = dynes % sac < em- B0 = factor to convert into metric

Pulmonary vascular resistance (PVR)=
units (dynes x sec x cm®)

mean aortic pressure — mean RAP
— [,.[I;l.I % 80 = dynes x sec x.cm® (RAF, right atrial pressure)

Systemic vascular resistance (SVR) =

Systemic vascular resistance index(SVRI) = SN ot F’r‘d-'i':sl“"e —mean RAP
index)

» B0 = dynes x secxem® /m” (Cl, cardiac




* Resisténcia Pulmonar Total (RPT):

RPT = PmAP / DC

* Resisténcia Arteriolar Pulmonar (RAP):
RAP = (PmAP - PmAE) / DC

* Resisténcia Arterial Sistémica (RAS):
RAS = (PAm - PmAD) / DC

RPT = resisténcia pulmonar total

PmAP = pressdao média da artéria pulmonar

DC = débito cardiaco

PmAE = pressao média do atrio esquerdo (ou pressdo capilar pulmonar)
PAm = pressao arterial média

PmAD = pressao média do atrio direito




Avaliacao de hipertensao pulmonar

» Avaliagao da HP - PAP >25mmHg
 Etiologia / progndstico / vasorreatividade / seguimento para avaliar resposta ao tratamento
* O estudo hemodinamico consegue avaliar a origem da HP:
* Pré-capilar > PAPm > 25// CP <=15// RVP > 3W
» Pds-capilar isolada > PAPm > 25// CP > 15 // RVP < 3W
* Mista > PAPm > 25// CP > 15 // RVP > 3W

Caracteristicas hemodinamicas na hipertensao pulmonar

Defini¢ao Caracteristicas hemodinamicas
Hipertensao Pulmonar PAPm > 20mmHg
Hipertensao Pulmonar Pré-Capilar PAPm > 20mmHg
POAP = 15mmHg
RVP > 2 WU
Hipertensao Pulmonar Pés-Capilar Isolada PAPm > 20mmHg
POAP > 15mmHg
RVP =2 WU
Hipertensao Pulmonar Combinada Pré e Pos Capilar PAPm > 20mmHg

POAP > 15mmHg
RVP > 2 WU
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