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A RELACAO “A/NV” DO PUL SO VENOSO
JUGULAR NA ESTENOSE PULMONAR -
ESTUDO DE 60 CASOS COM COMPROVACAO
HEMODINAMICA E/OU CIRURGICA

Estudou-se a amplitude da onda “ a” emrelacdo a da onda “ Vv’ (A/V), do pulso venoso jugular
(PVJ) emum grupo de 60 pacientes portadores de estenose pulmonar (GEP) e em um de 30 pessoas
normais (GN). O GEP foi dividido em dois subgrupos. o de 36 pacientes portadores de estenose
pulmonar pura (GEPP) e o de 24 pacientes portadores de estenose pulmonar associada a defeito
septal (GEPS). No GN, o valor de A/V foi de 1,27 + 0,17 (média + desvio-padrdo), enquanto no
GEP foi de 1,81 + 0,51, com diferenca altamente significativa comparada com o GN (p < 0,0001).
No GEPP, o valor foi de 1,88 + 0,51, enquanto que no GEPSfoi de 1,70 + 0,50, mostrando pequena
diferenca entre as médias, porém ndo significativa (p < 0,05). Contudo, ambos subgrupos
apresentaram uma diferenca altamente significativa comparados ao GN (p < 0,0001).

Relacionando-se 0 GEP com o GN, observou-se que em 63% dos casos A/V estava anor mal mente
aumentada, sendo que a pressao sistélica de ventriculo direito (PSVD) era maior que 50 mmHg em
todos eles. Além disso, quando a relagéo A/V foi maior ou igual a 2,00, a PSVD era maior ou igual

a 80,00 mm Hg em 95% dos casos.

A importéancia do pulso venoso jugular (PVJ) como
tragado de referéncia em fonomecanocardiografia j& foi
ressaltada por diversos autores . Além dessa utilidade,
o PV, refletindo a dindmica do coragdo direito, pode
apresentar modificacbes de suas ondas que gjudam na
interpretacdo dos distirbios hemodinémicos que ocorrem
naquelas cavidades.

O tragado do PV J esta formado por 3 ondas positivas,
ousga “a,"“c’ e“v’, eduasnegativas“x” e“y”. A onda
“a" resultante do aumento de volume retrdgrado no bulbo
jugular produzido pela contragéo atrial direita, € a mais
altado tragado e, segundo alguns autores ** pode a cancar
normamente até 50% a mais da amplitude da onda “v”,
guando tomada como porcentagem da deflex&o venosa
total.

Grande amplitude da onda “a” geralmente ocorre
naquel as condi¢des que provocam resisténcia aumentada
ao fluxo do &trio para o ventriculo direito, como na
estenose ou atresia triclispide e na estenose pulmonar ou
hipertenso arterial pulmonar de qualquer etiologia, sem
defeito septal.

O objetivo deste trabalho é estudar aamplitude daonda
“a’ relacionadacom adaonda“v” (relagdo A/V) do PVJ
de 60 pacientes portadores de estenose pulmonar,
comparando os resultados com os encontrados em 30
pessoas normais. Tem-se assim também quantificada a
onda “a’ do PVJ, geralmente referida na literatura,
qualitativamente, como “aumentada”, “proeminente” ou

“gigante”, como denominou Wood .
MATERIAL E METODOS

Analisou-se um grupo de doentes com estenose
pulmonar (GEP), constituido de 60 pacientes, sendo que 36
casos eram portadores de estenose pulmonar pura (GEPP)
e 24 deestenose pulmonar associadaadefeito septal (GEPS).
No GEP foram realizados 60 estudos: clinico,
eletrocardiografico, radiol 6gico, fonomecanocardiogréfico,
sendo o diagndstico confirmado em todos 0s casos através
de cateterismo cardiaco, tendo ainda sido submetidos
a cirurgia cardiaca 44 (73%) pacientes. Vinte e
cinco pacientes eram do sexo masculino e trin-
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taecinco dofeminino. A idadevarioude 1 a57 anos, com
média de 17,88 anos. Esse grupo foi comparado com um
grupo normal (GN), constituido de 30 pessoas, 15 do sexo
masculino e 15 do feminino, comidadesvariando de 1 a55
anos, médiade 22, todos com exames clinico, radiol gico
eeletrocardiogréfico, normais.

Os tragados de PV J foram obtidos com o paciente em
decubito dorsal e em apnéia pds-expiratdria trangila,
sendo o transdutor colocado logo acima da articulacéo
esterno-clavicular direita, junto ao
esternocleidomastoideo. Os registros foram feitos parte
emum poligrafo DR-8 deinscricdo dpticadaEletronicsfor
Medicine, utilizando um microfone de pulso da Sanborn,
model 0 374, com vel ocidade do papel a75 mm/separteem
um Mingograf 81 de inscri¢do a jato de tinta da Elema
Schonander, com microfone de pul so da Hewlett-Packard,
modelo 2105D, com velocidade do papel a 50 mm/s. A
relacdo A/V foi obtidado tragado, apartir dasamplitudes
dasondas“a’ e“v” (fig. 1).

A andlise estatistica foi realizada no Centro de

Computacéo Blaise Pascal, do Departamento de Fisiologia
e Farmacologia, através de teste de hipoteses para
distribuicdo de diferenca das médias, adotando-se a
hipétesenula(m - m =0) geralmente com p < 0,0001.
Ao secomparar 6 gruppo normal com osdemais, adotou-se
variagao de 2 desvios-padrdo sobreamédianormal, tendo
em vistaque numapopul acdo que sedistribui normal mente,
95% dos individuos estéo incluidos nesse intervalo.

FC&@

Fig. 1 - PVJ em individuo normal, com relagdo A/V = 1,08.
RESULTADOS

Grupo normal (tab. 1): o valor darelagdo A/V neste
grupofoi de1,27 + 0,17 (média+ desvio-padrdo), variando
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de 1,00 a 1,57, sendo esse considerado o normal do
parémetro para comparagGes com o grupo patoldgico. A
idade de 1 a 55 anos, com média de 22,0 + 12,3 anos. A
heterogeneidade do grupo quanto a faixa etéaria visou a
minimizar ainfluéncia desse fator. A freqiiéncia cardiaca
variou de 56 a 130 bpm, com média de 84,96 + 16,08
bpm, sendo que 27 pessoas (90%) estavam dentro dafaixa
normal. Considerando-se trés subgrupos com relacéo a
freqliéncia cardiaca, assim distribuidos: a) subgrupo | -
freqliéncia cardiaca menor que 68 bpm; b) subgrupo 11 -
freqliéncia cardiaca entre 68 e 87 bpm; €) subgrupo 111 -
freqliéncia cardiaca maior que 87 bpm, observou-se que
arelacdo A/V erade 1,27, 1,31 e 1,23 respectivamente,

TABELA - Dadosr efer entes aosindividuos do grupo nor mal.

Caso Idade Sexo FC AN
€) (bpm)
1 17 M 115 1,00
2 35 F 80 1,06
3 13 M 67 1,08
4 19 F 101 1,09
5 34 F 56 1,09
6 13 F 105 1,12
7 18 M 92 1,12
8 26 M 130 1,12
9 15 M 85 1,14
10 15 F 92 1,14
11 8 F 83 1,15
12 55 M 86 1,15
13 30 F 83 1,17
14 18 F 87 1,24
15 33 F 82 1,28
16 1 F 71 1,29
17 24 M 66 1,31
18 9 F 86 1,33
19 30 F 84 1,36
20 9 F 70 1,37
21 9 F 96 1,38
22 24 M 79 1,40
23 35 F 85 1,40
24 24 M 65 1.40
25 29 M 80 1,42
26 24 M 94 1,43
27 23 M 62 1,46
28 51 F 77 154
29 7 M 82 1,56
30 12 M 100 157
Média 22,0 84,96 1,27
DP +123 + 16,08 +0,17
Total (M) 14 (47%)
Total (F) 16 (53%)

(a anos;FC: frequiéncia cardiaca; DP: desvio padréo).

notando-se 0 ponto méximo pertencente ao subgrupo 11.

Grupo estenose pulmonar pura (tab. I1): nessegrupo a
relagdo A/V foi de 1,88 + 0,51 variando de 0,92 a 3,07.
Relacionando-se com o GN, observou-se uma diferenca
atamente significativa (p < 0,0001). A freqiiéncia cardiaca
foi de 84,39 + 14,99 bpm, variando de 55 a 118 bpm, sendo
que 27 pessoas (75%) estavam dentro dafaixanormd. A PSVD
mostrou-se sempre bastante elevada, variando de 50,0 a220,0
mm Hg, com médiade 107,97 + 44,46 mm Hg. A faixaet&ria
desse grupo ficou entre 4 e 57 anos como média de 20,78 +
12,25 anos, apresentando uma diferenca ndo significativa
comparadaado GN (p< 0,05). Alémdisso, 18 pacienteseram
do sexo masculino (50%) e 18 (50%) do feminino. Desses
pacientes, 24 (67%) se submeteram a cirurgia cardiaca, que
confirmou o diagnostico.
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TABELA Il - Dadosreferentes aos individuos do grupo estenose pulmonar
pura (GEPP).

TABELA |11 - Dadosreferentes aos individuos do grupo estenose pulmonar
associada a defeito septal, (GEPS).

Ca0 Idade  Sexo FC AN PSVD Cirurgia Cao  Idade  Sexo PC AN PSVD Cirurgia
@ (bpm) (mmHg) @ (bpm) (mmHg)

1 21 F 80 0,92 80 + 1 22 F 83 1,04 90 +

2 20 M 68 1,10 84 + 2 7 M 83 1,10 75 +

3 35 F 79 1,10 50 - 3 20 F 79 1,16 124 +

4 30 F 76 1,16 198 + 4 9 M 120 121 100 -

5 27 F 102 1,33 106 - 5 12 M 83 1,28 110 +

6 5 M 111 1,33 70 6 30 F 73 1,28 120 +

7 20 F 118 1,38 90 7 18 F 67 1,34 102 +

8 19 M 67 1,50 70 8 43 F 87 1,45 186 +

9 35 F 62 154 123 + 9 13 F 55 146 128 -

10 44 M 80 1,60 124 10 14 F 97 1,47 84 +

11 36 M 55 1,62 125 + 11 7 F 60 1,50 200 -

12 9 F 85 1,62 55 12 9 F 65 1,53 80 +

13 12 F 97 1,62 70 + 13 3 F 91 1,64 0 +

14 20 M 73 1,62 220 + 14 23 M 79 1,65 118 +

15 15 M 85 1,67 90 + 15 19 F 93 1,66 146 +

16 30 M 58 1,75 136 + 16 12 M 67 167 116 +

17 11 F 97 1,81 120 + 17 13 F 88 1,83 138 +

18 12 F 96 1,83 90 + 18 9 F 65 2,00 80 +

19 17 F 79 1,83 74 + 19 6 F 100 2,00 81 +

20 14 F 82 1,88 102 + 20 29 F 80 2,12 58 +

21 20 M 81 1,89 140 + 21 1 F 87 2,35 110 +

22 47 M 79 1,92 55 22 18 F 71 2,40 102 +

23 16 M 65 1,92 108 + 23 13 M 81 2,55 110 -

24 12 M 86 2,09 88 24 18 M 71 3,07 209 +

25 8 F 105 2,09 200 + Média 14,92 8021 170 114,88

26 10 F 86 2,10 100 DP +9,65 +1413 *050 +37,74

27 18 F 100 2,15 100 + Total (M) 7(29%)

28 18 F 111 2,15 130 + Totd (F) 17(75%)

29 6 M 109 243 a1 - Totd (+) 20(83%)

30 30 F 79 2,46 140 + Tota (-) A4(17%)

31 6 M 83 2,54 174 + (a anos; FC: fregiiéncia cardiaca; DP: desvio-padréo; mmHg: milimetros de mer-

32 15 M 8l 255 84 + cario; +: submeteu-se acirurgia cardiaca; -: ndo se submeteu acirurgia cardiaca).

33 21 M 79 2,61 88 +

34 57 M 85 2,70 116 - i f : A = A

s b M B 271 121 N significativa através darelacdo A/V, apesar de a meﬁl a d_o

36 4 F 83 307 165 + GEPS ser um pouco menor (1,70 = 0,50). A fregliéncia
E"Fe;dia 2&7285 8&359 16821 1%,‘12 cardiacafoi de 82,69 + 15,85 bpm, variando de 55 a 130

+ + + + -

Total(M) " 1850%) ' ’ ’ bp_m, sendo que 4_9 pacientes (82%) estavam dentro da
Totdl (F) 18(50%) faixa da normalidade. Em seu conjunto, 0 grupo
To (+) 24(67%) apresentou uma PSVD bastante elevada, com média de
Tota(-) 12(33%)

(a anos; FC: freqiéncia cardiaca; DP: desvio-padréo; mmHg: milimetros de
merclrio; +: submeteu-se acirurgiacardiaca; -: ndo
se submeteu acirurgia cardiaca).

Grupo estenose pulmonar associada a defeito septal -
(tab. 111): arelagdo A/V nesse grupo foi de 1,70 + 0,50,
variando de 1,04 a 3,07. Ao ser relacionado com o GN,
apresentou uma diferenca altamente significativa (p <
0,0001). A fregléncia cardiaca foi de 80,21 + 14,14 bpm,
variando de 55 a 120 bpm, observando-se que 22 pacientes
(92%) estavam dentro dafaixanormal. Também nesse grupo
a PSVD mostrou-se bastante elevada, apresentando valores
de 114,88 £ 37,74 mm Hg, variando de 58 a 209 mmHg. A
faixa etéria desse grupo era de 1 a 43 anos, com média de
14,92 + 9,62 anos, apresentando uma diferenca néo
significativacomparadaao GN (p < 0,01). Desses pacientes,
7 (29%) eram do sexo masculino e 17 (71%) do feminino.
Do grupo, 20 pacientes (83%) se submeteram a cirurgia
cardiaca que confirmou o diagnostico.

Grupo estenose pulmonar (tab. IV): esse grupo, na
verdade, resultado da soma dos dois anteriores, com total de
60 pacientescomarelagdo A/V de 1,81 + 0,51, com variagdo
de 0,92 a3,07. Relacionando-se com 0 GN, observou-se uma
diferencaatamente significativa(p < 0,0001) e, adotando-se
umavariacao de 2 desvios-padrdes sobre a médianormal de
A/V, verificou-se que o parametro estava anormamente
aumentado em 38 dos 60 casos (63%), assim distribuidos: 26
(72%) dos 36 casos de GEPP e 12 (50%) dos 24 casos do
GEPS. Entre o GEPP e o GEPS ndo houve diferenca

122.92 + 39,59 mmHg, variando de 50,0 a 220,0 mmHg.
Apesar do registro do PVJ ndo ter sido simultdneo ao
cateterismo, pesquisou-se uma correlacdo entre A/V e
PSVD, através de regressdo linear, néo se observando
coeficientede correlacdo significativa(r = 0,21). Contudo,
verificou-se que em todos os casos em que arelacdo A/V
estava anormalmente aumentada (fig. 2), a PSVD era
maior que 50,0 mmHg, e ainda, que setomando um valor
igual ou maior que 2,00 (fig. 3), paraarelacdo A/V (20
casos), a PSVD eraigual ou maior que 80,0 mmHg em
19 (95%) dos casos. A faixaetariado grupo erade 1 a57
anos, com média de 17,88 + 10,34 a, ndo diferindo
portanto, significativamente do GN (p < 0,05). Quanto
a0 sexo, 25 (42%) eram do sexo masculino e 35 (58%)
do feminino. No conjunto, 44 (73%) se submeteram a
cirurgia cardiaca, que confirmou o diagnéstico em todos
0S Casos.

COMENTARIOS

A relacdo A/V do PVJ é bem definida pela razéo das
amplitudes das ondas “a’ e “v”, tomadas a partir de uma
linha horizontal que tangencia o ponto minimo da curva
que determina a pressao “x” 8.

Tem-se observado que, na literatura, esta relacdo tem
sido descrita qualitativamente, sendo usual definir que a
amplitude da onda “a” é umavez e meia a da onda “v”
2679, Nestetraba ho, o primeiro passo foi entdo, determinar
um valor normal para a relagdo A/V, para que termos
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TABELA 1V - Dados r efer entes aos individuos do grupo estenose pulmonar (GEP).

Idade Sexo FC AN PSVD Cirurgia

(a) M F (bpm) (mmHg) Sim N&o
G
E N=36 20,78 (+12,25) 18(50%) 18(50%) 84,39 (+14,99) 188 (+051) 107,97 (+44,46) 24(67%) 12(33%)
P
P
G
E N=24 1492 (x965) 7(29%) 17(71%) 80,21 (+14,13) 1,70 (+0,50) 114,88 (+37,74) 20(83%) 4(17%)
P
S
G

E N=60 17,88 (+10,34) 25(42%) 35(58%) 82,69 (+1585) 1,81 (+0,50) 11223 (+39,59) 44(73%) 16(27%)
P

(a: anos; FC: frequiéncia cardiaca; mmHg: milimetros de merctrio). GEPP - grupo com estenose pulmonar pura: GEPS - grupo com estenose pulmonar
associada a defeito septal; GEP - grupo com estenose pulmonar.

nosol 6gicahaumahipertrofiado ventriculo direito, fazendo
com que o atrio correspondente, ao se contrair na fase
final do enchimento ventricular, encontre umaresisténcia
aumentada ao seu esvaziamento. Efetivamente,
observou-se no GEP, quando comparado ao GN, que a
relacdo A/V estava anormalmente aumentada em 38 dos
60 casos (63%), e correlacionando-se com a PSVD, que
em todos 0s casos essa se encontrava acima de 50,0
mmHg, e ainda quando a relagdo A/V estava acima de
2,00, a PSVD estava acima de 80,0 mmHg em 95% dos
casos. |sso permite avaliar a repercussdo hemodinémica
dales8o, apesar de ndo haver umarelagéo linear entre A/
V e PSVD.

Quando existe um defeito septal associado,
essa resisténcia parece diminuir em virtude da
maior facilidade de esvaziamento do ventriculo
direito. E de se esperar que a amplitude da

Fi

| | (4
|FT] | g al

Fig. 2 - PVJem paciente portador de estenose pulmonar moderada, com | | | | | |

amplificador pode ser modificado com o objetivo de se ter

relacio A/V =1,83. Il | |
[ |

guantitativos fossem estabel ecidos na comparagdo com a | ! | |

patologia em estudo. Vale salientar que, no tragado do . i | |

PV J, apenas valores relativos podem ser levados em conta, f | | |

tendo em vista, na coleta do sinal, que o ganho do | |

umamelhor visibilizagdo documentada em 26 dos 36 casos | | 1 |
(72%), enquanto eventos. 1
Feltoisso, pesquisou-setambém ainfluénciadafrequéncia l i ¥
cardiacanarelagdo A/V, onde foi observado que ndo existe
umarelagdo linear entre 0sdois pardmetros, masdividindo-se |
0 grupo em interval os de frequiéncia cardiaca convenientes, l
que o ponto maximo ocorrianointerval o entre 68 a87 bpm, o | |
que confirmaos achados daliteratura®, apesar de osvalores s ] el | e
aqui obtidos serem discretamente maisaltos. iR, ] | |
Para este estudo, foi escolhido um grupo de pacientes Fig. 3- PVJem relagio ao portador de estenose pulmonar severa, com

portadores de estenose pulmonar, porque nessa entidade relagio A/V =2,53.
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onda“a’ do PVJ se reduza um pouco com essa condicéo
justaposta e, realmente, observou-se uma pequena
diferencanardacdo A/V entreo GEPP e o GEPS, apesar de
nao significativa. Além disso, correl acionando-se o GEPP
com o GN, observou-se que a relacdo A/V estava
aumentada em 26 dos 36 casos (72%), enquanto no GEPS
estavaem 12 dos 24 casos (50%).

CONCLUSOES

Determinou-se um valor normal para a relagdo A/V
(1,27 £ 0,17) e que a frequiéncia cardiaca ndo guarda
relacdo linear com esse pardmetro. Além disso,
verificou-se que essa relagdo esta significativamente
aumentada na estenose pulmonar, constituindo-se um
critério diagnostico. Apesar de ndo se poder considerar,
a rigor, critério de gravidade, ja que o coeficiente de
correlagdo é pequeno na regressdo linear, € permitido
suspeitar delesdo com grande repercussao hemodinamica,
sempre que arelagdio A/V estiver acimade 2,00. Quando
ndo existe defeito septal associado, esses critérios sdo
ainda mais confiavels.

SUMMARY

The authors studied the amplitude of the “a” wave in
relationtothe“v” wave (A/V) of thejugular venous pulse
(JVP), in agroup of 60 patients with pulmonary stenosis
(PSG) and in 30 normal subjects (NG). The PSG was
divided in two sub-groups, one with 36 patients with pure
pulmonary stenosis (PPSG) and the other composed of
24 patients with PS and associated septal defect (SPSG).

In the normal group (NG), the“a’/“v” value was 1.27
+ 0.17 compared to the PSG with values of 1.81 + 0.51 (p
<0.0001). Inthe PPSG thevaluewas 1.88 £ 0.51, whereas

in the SPSG it was 1,70 + 0.50 showing a slight
non-significant difference among the mean. However, both
sub-groups showed a highly significant difference when
comparedtotheNG (p<0.0001). Establishing arelationship
between the PSG and the NG, and using avariation of two
standard deviation relating to the normal mean, it was
shown that in 63% of the casesthe A/V ratio wasabnormaly
increased while the right ventricular systolic pressure
(RV SP) was higher than 50 mmHg in all of them. Besides,
when the A/V ratio was greater than 2.00, the RV SP was
higher than 80 mm Hg in 95% of the cases.
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