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E A PRESSAO DE CAPILAR PULMONAR
EXPRESSAO DA PRESSAO DE ATRIO
ESQUERDO NA VIGENCIA DE RESPIRACAO
MECANICA COM PRESSAO POSITIVA
EXPIRATORIA?

As pressdes do atrio esquerdo e do capilar pulmonar foram medidas concomitantemente
em 4 caes submetidos a respiragcéo mecanica com pressao positiva (PPE). Foram estudadas
as relagdes entre esses valores (pressao de atrio esquerdo e pressao de capilar pulmonar;
nivel de PPE e pressao de capilar pulmonar, nivel de PPE e pressdo de atrio esquerdo),
obtendo-se correlagfes positivas significativas, rs = 0,91; rs = 0,62 e rs = 0,74,

respectivamente.

Conclui-se que os valores da presséo de capilar pulmonar refletem fielmente os valores
da pressdo do atrio esquerdo, mesmo na vigéncia de respiragdo mecanica com pressao

positiva expiratéria até 15 cmH O.
2

A respiracdo mecanica com pressao positiva
expiratéria (PPE) é, freglentemente, utilizada em
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda a fim
de melhorar as trocas gasosas naquel as condi¢des em
gue a ventilagdo com presséo positiva intermitente
(VPPI) somente ndo consegue manter adequadamente
a PaO ! Entretanto, apesar da grande melhora da
oxigenzagéo arterial ¢/PPE, podem ocorrer alteracfes
hemodinamicas de grande monta, como queda do
débito cardiaco®:.

A medida da preassédo de capilar pulmonar
pulmonar parece ser um indicefiel da pressao de étrio
esquerdo durante a respiracao esponténa ou durante
VPPI 4 Por outro lado, Powers e col.?2 lembram a
possibilidade da PPE interferir nas medidas da
presséo de capilar pulmonar em pacientes com suporte
ventilatério com altos niveis de PPE. Assim sendo,
ocorreriauma discrepanciaentre os val ores medidos
da pressdo de capilar pulmonar e os da pressédo do
atrio esquerdo.

O presente trabalho propde-se a investigar,
experimentalmente em cées, possivel correlacéo entre
as medidas das pressdes médias de capilar pulmonar e
do atrio esquerdo durante o uso de nives variados de
PPE e avaliar a influéncia da PPE nas medidas de
pressdo de étrio esquerdo (PAE) e de capilar pulmonar

(Pcap).

MATERIAL EMETODOS

O estudo foi realizado em 4 c&es machos mesticos,
provenientes do biotério central da Escola Paulista de
Medicina. Os anirnais foram alimentados com dieta
habitual, permanecendo em jejum pelo menos 12 horas
antes de cada experiéncia. Foram anestesiados por via
venosa com pentobarbital sddico, na dose de 20 rng/
K g peso corporal e entubados com canulaendotraqueal.
A seguir, foram submetidos aos seguintes
procedimentoscirdrgicos: a) dissec¢ao daartériafemoral
esquerda, na qual foi introduzido cateter 1SCS
retrogradamente até ser atingido o atrio esquerdo. A
outraextremidade foi ligada aum transdutor de presséo
Statham P23D6 acoplado aum poligrafo Beckman de 4
canais; b) disseccdo daveiajugular externadireitacom
introducéo do cateter de Swan-Ganz de 2 vias para
medidas das pressdes da artéria pulmonar e de capilar
pulmonar (“encunhamento™).

As medidas das pressdes de capilar pulmonar e do
atrio esquerdo eram realizadas em triplicata, adotando-
se a média das trés mensuragdes como o valor a ser
utilizado.

Os cées receberam inicialmente solugdo de Ringer-
Lactato (20 mi/Kg de peso) até obtencéo de diurese de
pelo menos 2 mi/min. A seguir, manteve-se a hidratacdo
baseando-se no controle da diurese.
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M onitorizou-se continuamente com el etrocardiograma
a fim de detectar eventuais arritmias e alteragfes de
freqiéncia cardiaca e os animais foram ventilados com
aparelho ciclado a volume (OFTEC) usando-se volume
corrente de 20 ml/Kg de peso e frequéncia, respiratoria
constante de 12 respiractes/min. A PPE foi obtidaligando-
se, asaidadavélvulaexpiratdriado ventilador, umtubo de
aproximadamente 25 mm de didmetro, sendo sua
extremidadedistd introduzida5, 10 e 15 cm abaixo do nivel
da &gua, em recipiente aberto na atmosfera. Para
comprovacao do valor da PPE, usou-se sistema de vasos
comunicantes, com uma de suas extrernidades acoplada
ao ramo expiratdrio do model o experimental. A diferenca
entre as colunas de &guafornece o valor da PPE.

Foram testadas as correl agBes (coeficiente de correlacdo
de Spearman (rs)®, entre os niveis de PPE e os niveis de
PAE e Pcap, bem como entre a PAE a Pcap nos diversos
niveisde PPE. Atravésdo “testet” de Student paramédias
de valores independentes foram comparados os valores
de PAE e Pcap®.

RESULTADOS

Os resultados das medidas da PAE e da Pcap paracada
nivel de PPE acham-se natabela|l. N&o houve diferenca
estatisticamente significante (p =0,05) entreasduas médias
guando foi aplicado 0 “testet” paragruposindependentes.

Houve correlagdo positiva significante entre a PAE e
niveisde PPE (rs=0,74. p=0,001) bem comoentrePcap e
aPPE (rs=0,62; p=0,01).

Detectou-se, ainda, correlagdo positivaentre osvalores
de PAE eaPcap capilar pulmonar, comrs=0,91(fig. I).

DISCUSSAO

A concomitanciade ateracdes hemodindmicas e do uso
de ventilacdo mecénica em pacientes graves levou, na
Ultima década, & monitorizagdo continua da Pcap nesse
tipo de paciente. Como se admite classicamente?, aPcap é
expressdo da PAE- e da diastolica final do ventriculo
esquerdo com minimas diferengas em individuos
respirando espontaneamente, que ndo apresentem doenca
de veias pulmonares.

Entretanto, quando se pretende usar a Pcap como
expressdo da PAE em pacientes submetidos a ventilaco
mecanica com pressdo positiva inspiratéria a qual se
acrescenta PPE, surgem controvérsias na literatura 2°
guanto a validade da utilizagdo da Pcap como expressio
da PAE. A aplicagdo da PPE pode causar modificagOes
hemodinémicas, dependendo damagnitude da pressdo nas
vias aéreas que se transmite ao coragdo, a circulacdo
pulmonar e ao espago pleural’.

Algumas investigagBes demonstram que a PPE pode
causar alteraces no débito cardiaco e que, amedidaquea
PPE aumenta, pode haver mudancas divergentes entre a
Pcap e a PAE sugerindo obstrugéo ao fluxo sangliineo no
leito vascular pulmonar.
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Tabela | - Valores de pressdo média de atrio esquerdo
(PAC) e pressao média de capilar pulmonar (Pcap) em 4
cdles com niveis variaveis de pressdo positiva expiratéria

(PPE)
Cao Nivel PPE PAE (mmHg) Pcap (mmHg)
1 00 09 10
05 12 13
10 11 10
15 12 14
2 00 16 14
05 15 12
10 17 11
15 17 15
3 00 04 06
05 06 08
10 09 10
15 - -
4 00 06 05
05 07 05
10 08 08
15 09 10
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Fig. 1 - Correlagdo entre a pressdo do étrio esgquerdo e a do capilar
pulmonar em cédes submetidos a respiragdo mecanica com pressao
positiva expiratoria (PPE).

Outros autores® acreditam gue isso ocorre somente na
vigénciade hipovolemia. As questBes por nos levantadas
e que foram objeto deste trabalho sdo as seguintes: 1) na
vigénciade PPE, aPcap refleteaPAE? 2) aPcap eaPAE
sofrem variagGes semel hantes ou divergentes em funcéo
dediferentes niveis de PPE?

Por nossos resultados, a primeira questao foi
respondidanostermosdacorrelagdo altamente significante
(p = 0,001) entre as duas pressdes. Portanto, em nossas
condic¢des em nossas condi¢es experimentais, a Pcap foi
expressdo daPAE (fig. I). Esses achados est&o em acordo
com os de Zarins o col.? que, estudando cédes com
PPE em estados hipo, normo e hipervolémicos,
verificaram que a discrepéncia entre a Pcap e a
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PAE se desenvolvia principalmente nos cées
ipovolémicos, sem 0s quais ocorreriam quedas
importantes do débito cardiaco (DC) com PPE. Nos cées
normovol émicos, a PPE causou uma queda do DC com
aumento da resisténcia vascular pulmonar quando foi
utilizada PPE de 20 cmH O. Uma sobrecarga aguda de
fluidos preveniu aquedadé DC, bem como adiscrepancia
entre as medidas da Pcap e da PAE que ocorreu com PPE
de20cmH O.

Em no%so experimento, os animais j& sofriam
inicialmente expansdo do liquido extracelular (LEC) (20
ml/K g peso) e, portanto, eram normo ou hipervol émicos.
O estado de normo eu hipervolemiatorna os caes menos
suscetiveis a depressdo do DC, permitindo o uso da
ventilagBo mecénica com niveis mais elevados de PPE
sem ateracdes hemodinamicas significativas. Nessas
condicles, as medidas da Pcap refletem as medidas da
PAE (fig. 1).

Quanto asegunda questdo, pelas correl agdes altamente
significantes verificadas entre os niveis da PPE e tanto os
daPAE (rs=0,74) (p=0,001) como osdaPcap (rs=0,62) (p
= 0,01), podemos afirmar que ambas as pressdes sofreram
igualmente ainfluénciada PPE.

Em condigBes de PPE, com 0 aumento da presséo nas
vias aéreas, ocorre aumento simultédneo da presséo
intrapleural eintra-alveolar. Esseincremento dapresséo é
transmitido as estruturas vasculares intratorécicas desde
0 coracdo e, portanto, do &trio esquerdo até o capilar
pulmonar. A a¢&o nos capilares pulmonares faz se sentir
pelo aumento da pressdo intra-alveolar, provocado pela
PPE, levando & compressao dos capilares e aacdo sobre o
atrio esquerdo da-se por compressao dessa estrutura,
provocando, portanto, para cada magnitude de PPE,
aumento proporcional nos valores da pressdo tanto do
atrio esquerdo quanto do capilar pulmonar, continuando a
medida da pressdo nesse a ser expresséo daguele. Ainda
mais, como 0s caes eram normo ou hipervolémicos,
qual quer pressdo sobre 0 &trio esquerdo e s multaneamente
sobre o capilar pulmonar acabou por transmitir-se daquela

estruturaparaessa, porque setornou maisdificil o colapso
dos capilares pulmonares.

Concluimos, portanto, que ambas, PAE e Pcap, sofrem
influénciasimulténeado aumento dapressdo intratorécica
durante o uso de PPE e que, em animais normo ou
hi pervol émicos, mesmo durante PPE até 15 cmH O, aPcap
é expressio da PAE. 2

SUMMARY

The effects of increasing levels of positive end
expiratory pressure were studied in four mongrel dogsin
order to reexamine the relationship between pulmonary
artery wedge pressure and left atrial pressure. Wefound a
positive correlation (Spearman test; rs = 0.91) between
these values, even with positive end-expiratory pressure
of 15cmH20.
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