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ANALISE CRITICA DAS MEDIDAS OBTIDAS ATRAVES DA ECOCARDIOGRAFIA
UNIDIMENSIONAL PARA DETECCAO E GRADACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
PULMONAR

JOSE CARLOS HAERTEL *, DOMINGOS VITOLA **, JOSE ROBERTO GOLDIM ***,
DECIO FARACO DE AZEVEDO ****, PAULO ZIELINSKY **¥**

Foram estudados, através da ecocardiografia unidimensional, 40 pacientes portadores de
cardiopatias congénitas ou adquiridas, com diagnéstico confirmado por cateterismo cardiaco.
Objetivou-se determinar as medidas do ecograma valvar pulmonar que distinguiam melhor esses
pacientes dos de um grupo de 20 individuos normais (N) e, dentro do grupo de cardiopatas, as medidas
gue identificavam os pacientes com elevagdes mais severas da pressdo arterial pulmonar. O quociente
sistélico ventricular direito (QS: periodo de pré-ejecéo periodo de gjecédo)e a profundidade da onda A
apresentaram os mel hor es coeficientes de correlacéo linear (0,73 e 0,66 respectivamente) comasvariaveis
hemodinamicas. As vel ocidades dos segmentos EF e BC mostraram coeficientes de correlacdo de 0,55 e
0,58 respectivamente. O grupo de cardiopatas com hipertenséo arterial pulmonar (CH), constituido de
33 dos 40 pacientes (82,5%), apresentou QS e velocidade do segmento BC significativamente maiores
(p < 0,001) do que os grupos de cardiopatas sem hipertensdo arterial pulmonar (C) e de N. A
profundidade da onda A e a velocidade do segmento EF foram significativamente menores (p < 0,001)
no grupo CH. As diferencas entre os grupos C e N ndo foram significativas, QS> 0,30 e velocidade EF
< 26mm/s ocorreram em 24 (73,0%) e em 26 (79,0%) dos casos do grupo C.11, respectivamente, ndo
sendo observados em nenhum dos pacientes dos grupos C e N. Uma onda A < 3mm e a incisura
mesossi stélica foram detectadas somente no grupo CH, mas a incisura ocorreu em apenas 17 pacientes
(42,5%). A velocidade BC ndo discriminou, com fidedignidade, os pacientes com e sem hipertensao
arterial pulmonar.

Concluimos que as variaveis do ecograma valvar pulmonar analisadas, especialmente o QS, a onda

A e a velocidade EF sdo Uteis na deteccdo e gradacdo da hipertensdo arterial pulmonar.

A avaliagdo hemodindmica dos vérios indicadores
funcionais do territério vascular pulmonar é fundamental
parao correto mangjo clinico e cirdrgico dos pacientes de
cardiopatias congénitas com hiperfluxo pulmonar. O Unico
método de certeza para tal finalidade é o cateterismo
cardiaco, um procedimento invasivo, ndo isento de riscos
e de custo elevado, cuja repeticdo frequente se torna
inviavel.

A ecocardiografia modulo “M” possibilita uma
avaliagdo incruenta, isenta de riscos e passivel de ser

repetida tdo amilde quanto necessério, permitindo a
avaliagdo seqiiencial de um mesmo individuo a curtos
intervalos de tempo . A demonstragéo ecocardiografi-
ca da valva pulmonar normal foi feita primeiramente
por Gramiak e col.?2, em 1972. Posteriormente, Nan-
daecoal.3e, logo aseguir, Weyman e col. 4 evidenciaram
a alteracao ecocardiografica da valva pulmonar
em pacientes portadores de hipertensédo arterial
pulmonar (HAP). A comprovacgado da exequibilidade da
medida ecocardiogréfica. dos intervalos sistolicos ¢

Trabaho realizado no Ingtituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC) e Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

* Mestre em Cardiologia da UFRGS. Cardiologista do Setor de Métodos Gréaficos do IC/FUC e da Unidade de Métodos N&o-Invasivos do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

** Cardiologista e Médico-Bolsista da Divisdo de Ensino e Pesquisa do IC/FUC.

*** Bjdlogo da Unidade de Hemodindmica do HCPA.

***x Chefe da Unidade de Métodos N&o Invasivos do HCPA. Professor Adjunto do Departamento de Medicina Interna da Faculdade de

Medicina da UFRGS.

***x% Cardiologista Pediatrico do IC/FUC e Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Responsavel pela Linha de Pesquisa em Cardiologia

Pediatrica do IC/FUC.

Arq. Bras. Cardiol. 45/5 329-334 - Novembro, 1985



330 arquivos brasileiros de cardiologia

levou certos autores "® a analisar especificamente a sua
utilidade em rel ac&o ao ventricul o direito, obtendo excelente
correlagdo com os niveistensionais e aresisténciavascul ar
pulmonar. As implicagdes préticas de tais estudos sdo
Obvias, pois permitiriam que se reservasse o cateterismo
cardiaco para os pacientes em que houvesse evidéncia
objetivade HAP durante aavaliagdo ndo-invasiva

Frente a essa quest&o de tamanha importancia clinica,
objetivamos verificar se a ecocardiografia constituiu
realmente um método fidedigno para o diagnéstico e
gradacdo daHAP.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados, através da ecocardiografia
unidimensional, 40 pacientes portadores de cardiopatias
congénitas ou adquiridas (tab. I), com diagnéstico
confirmado por cateterismo cardiaco. Objetivou-se
determinar asvariaveisdo ecogramavalvar pulmonar que
melhor di stinguiam esses pacientes deindividuosnormais
(fig. 1) e, dentro do grupo de cardiopatas, identificar aqueles
com elevagdes mais severas da pressdo arterial pulmonar
(fig. 2). Dezenove eram do sexo masculino (47,5%) e21 do
feminino (52,5%), comidadesde 1 mésa40 anos(média=
1,5 anos; desvio-padréo = 10,6 anos). Excluiram-se do
estudo pacientes com bloqueio de ramo direito,
miocardiopatia e insuficiéncia cardiaca congestiva ndo
compensada. O grupo de controle (grupo N) constou de
20 individuos sem evidéncias de cardiopatia pelo exame
fisico, eletro e ecocardiografico unidimensional,
apresentando também radiografias de térax normais e
auséncia de passado cardiovascular mérbido. Destes, 17
eram masculinos(85,0%) e 3 femininos (15,0%), comidades
de 9 meses a 27 anos (média= 9,5 e desvio padréo = 7,7
anos).

Utilizou-se um ecocardiografo Ekoline 20-A, acoplado
a um registrador Ekoline 21 (Smith Kline Instruments),
fazendo-se a reproducdo dos tragados em papel Kodak
Linagraf a uma velocidade de 100 mm/s, com derivacdo
eletrocardiograficasimultanea. Em criangas, foram usados
transdutores ndo-focadosde 3,5 ou 5,0 1\M Z e, em adultos,
de 2,25 MHZ, com profundidade de foco de 7cm. A
realizacdo do exame deu-seimediatamente antes ou apéso
cateterismo cardiaco, num intervalo maximo de 24 horas.
Os pacientes com idades até 3 anos foram sedados com
hidratos de clora (50 mg/K g de peso) por viaoral, ndo se
utilizando medicagdo naqueles com idades superiores a
essa. As varidveis ecocardiogréficas avaliadas foram:
quociente sistélico ventricular direito (periodo de pré-
gjecao/periodo de g ecdo) * (QS), profundidadedaonda A
1, velocidades dos segmentos EF 4 e BC ! e incisura
mesossistélica *. As quatro primeiras varidveis, por
sofrerem interferéncia da dindmida ventilatoria, foram
calculadas, em cadapaciente, apartir de 10 ciclos cardiacos
consecutivos, obtendo-se um valor médio.

O cateterismo cardiaco direito foi realizado através de
disseccéo da veia safena ou femoral, determinando-se as

Fig.1 - Ecograma normal da valva pulmonar. QS = quociente sistélico;
PPE = Periodo de pré-gjecdo; PE = Periodo de ejecéo.

arterial pulmonar. Legenda: vide figura 1.

pressdes diastdlicas, médias e sistdlicanaartériapulmonar.
Em criangas abaixo de lano de idade, fez-se aindugéo e
manutencdo anestésica com halotano em concentragdes
de 0,5 a 1,0% e, criangas maiores, com thionembutal
endovenoso. Os adolescentes e adultos foram medicados
com diazepan 5 a 10 mg (intramuscular), empregando-se
anestesiatdpicacom lidocainaa2%. Utilizaram-se cateteres
Lehman, NIH ou Shirey com calibres5 8F, sendo ascurvas
de pressao registradas num aparelho Siemens-Elema
Schonander.
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TABELA | - Nimero de pacientes confor me a entidade.

) N.°de
Entidade cas0s %
Comunicacdo interventricular (ClV) 11 275
persisténciado canal arterial (PCA) 6 15,0
perfeito do septo atrioventricular 4 10,0
Comunicacdo interatrial (CIA) 3 75
CIV eestenose adrtica 3 75
CIA -- estenose pulmonar 2 50
CIV ePCA 2 50
Coarctacao e estenose adrtica 2 5,0
CIV e estenose pulmonar 1 25
Coarctagao adrtica 1 25
CIV etransposicdo das grandes artérias 1 25
Duplavia de saida de VD o estenose mitral 1 25
insuficiéncia mitral 1 25
Hipertensdo arterial pulmonar priméria 1 25
Embolia pulmonar 1 2,5
Total 40 100,0

Dos 40 pacientes cardiopatas, 33 (82,5%) eram
portadores de HAP (grupo CH): pressdo média em

artéria pulmonar (pAP) 1 20 mmHg, enquanto os 7
restantes (grupo C) apresentavam niveis de pressdo
normal no territério vascular pulmonar (pAP < 20
mmHg).

A comparagdo das médias e o teste dos coeficientes de
correlagdo linear de Pearson foram realizados por meio da
distribuicdo t de Student. Considerou-se como nivel de
significancia0,05.

RESULTADOS

Oslimites de variac8o das variaveis ecocardiogréficas
nos 3 grupos estudados estdo expressos na tabela 11.
Observa-se que ha superposi¢éo entre os valores obtidos
nos pacientesdo grupo N e aqueles evidenciados no grupo
C

Os valores médios das varidveis ecocardiogréficas
analisadas e 0s desvios-padrdo das médias encontram-se
natabelalll.

TABELA 11 - Amplitude dos valor es das variaveis ecocar diogr aficas nos tr és gr upos estudados.

Grupos ;
Controle Cardiopatas

Variaveis (n=20) SemHAP (n=7) ComHAP (n=33)
Ecocardiogréficas Amplitude Amplitude Amplitude

QS 0,17 - 0,30 0,18-0,28 0,15- 0,68

Onda A (mm) 3,0-8,0 3,0-8,0 0-40

a Ve ocidade EP (mm/s) 26,0-102,0 26,0-74,0 0-38,0

Velocidade BC (mm/s) 180,0 - 770,0 252,0-480,0 206,0 - 1116,0

QS - quociente sistdlico ventricular direito; HAP - hipertensdo arterial pulmonar.

TABELA 111 - Valor médio, desvio padr do da média, conforme avariavel e o grupo estudado e resultados dos testes estatisticos.

Grupos Controle Cardiopatas
Variveis (n=20) SemHAP (n=7) Com HAP (n= 33)
ecocardiograficas Média + EP Média + EP Médiat EP
A B C
Quociente sistdlico 0,24+ 0,01 0,25+ 0,01 0,36 +0,02
D E F
DaondaA (mm) 515+ 0,34 5,28 + 0,64 1,512+ 0,24
G H I
Veocidade EF (mm/s) 62,10 + 4,21 60,29 + 3,69 16,53+ 1,87
J L M
Veocidade BC (mmvs) 404,60 + 31,10 364,57 + 28,62 550,67 + 38,89
A-B=NS D-E=NS G-H=NS JL=NS
A-C=P<0,001 D-F=P<0,005 G-1=P<0,001 JA=P<0,02
A-C=P<0,001 E-F=P<0,001 H-1=P<0,001 L-M=P<0,001

O QS foi significativamente maior no grupo CH em
relacdoaoN eC (p.<0,001). A diferencaentreosgruposN
eCnéofoi significativa.

A onda A mostrou-se significativamente menor grupo
CHemredacdoaoN (p<0,05) eCID <0,001). OsgruposN
e C ndo evidenciaram diferencasignificativa.

A velocidade do segmento EF foi menor no grupo do
guenosgruposN eC (p<0,001). Entreo CeN, ndo houve
diferencasignificativa

O grupo CH mostrou uma velocidade do segmento
significativamente maior do quenosgruposN (p<0,02) e

C (p<0,001). A diferencaentre os grupos N e C néo foi
significativa

A andlisedoscoeficientesde correlagdo entreasvariavels
ecocardiogréficas e as variaveis hemodinamicas (tab. 1V)
evidenciou que amaior correlacdo obtidafoi do QS com a
pressdo diastdlicadaartériapulmonar (r=0,73). Correl agdes
boas foram também obtidas entre essamesmavaridvel ea
pressao média em artéria pulmonar (r = 0,66), assim como
entre a profundidade da onda A e a pressdo diastdlica
pulmonar (r = 0,66). As correlages entre as velocidades
dos segmentos EP e BC e as varidaveis hemodinami-
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TABELA 1V — Coeficientes de correlagéo linear entre as variaveis
ecocar diogr &ficas e as variaveis hemodinamicas no grupo de
pacientes car diopatas

Varidve's ecocardiograficas

Varidveis
hemodindmicas s oOndaA Velocidade EF Veocidade BC
pdAP 073 066 0,55 0,58
PAP 066 064 0,58 0,56
pAP 064 055 0,58 0,45

Valor critico det. (p < 0,05): 0,55. pdAP - presso diastdlica em artéria
pulmo-nar; pAP - pressdio média em artéria pulmonar psAP - pressdo
sstélica em artéria pulmonar

cos embora, em suamaior parte, ainda estatisticamente
significativas, mostraram valores relativamente
baixos.

0Os 24 pacientescom QS > 0,30 tinham niveisde pressdo
diastdlica(pdAP) emédia(pAP) naartériapulmonar =22 e
26 mmHg respectivamente, enquanto 0s 9 casoscom QS <
0,30 apresentavam pAP < 20 mmHg. Osva oresmédiosda
pressdo na artéria pulmonar (em mmHg) foram
significativamente maiores (p < 0,001) no grupo de
pacientes com QS > 0,30: pdAP: 37,50+ 2,84 vs. 14,14 +
0,70; pAP: 52,74 + 3,99 s, 24,44 + 2 46; psAP. 72,06 + 5,36
vs. 37,92 £ 4,66.

Os 26 individuos com onda A de amplitude inferior
a3 mim apresentaram pressoes na artéria pulmonar
(em mmHg) significativamente maiores (p < 0,001):
pdAP: 35,16 £ 2,92 vs. 13,40 * 0,64; pAP: 50,53 =
3,86 vs. 22,08 + 2,54; psAP: 69,29 £ 5,00 ms 34,06 *
5,12.
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Na andlise do segmento EF, observamos que todos os
25 casos com vel ocidadesinferioresa26 mmy/stinham uma
pAP > 24 mmHg, sendo as médias significativamente
maiores nessegrupo: pdAP: 33,47+ 3,07vs. 19,31+ 3,29 (p
< 0,005); pAP: 47,81 + 4,09 vs 30,77 *+ 4,96 (p < 0,002);
psAP: 66,35+ 5,45vs. 45,11 + 6,98 (p < 0,025).

Os valores médios da pressio no grupo de 6 pacientes
com velocidade do segmento BC > 770 mm/s foram
significativamente diferentes (p < 0,001) daqueles
evidenciados no grupo de 27 pacientescom BC < 770 mm/
s pdAP: 42,40+ 10,56 vs. 25,64 + 2,02; WR. 60,73 £ 13,12
vs. 38,01+ 3,00; psAP: 80,47 £ 13,57 vs. 54,46 + 4,55.

Como se pode observar natabela V, a grande maioria
dos pacientes com medidas ecocardiogréficasindicadoras
demaior severidade hemodindmica (QS> 0,30, ondaA <3
mm, EF < 26 mm/s) apresentava pdAP = 15 e 20 mmHg,
respectivamente. A velocidade do segmento BC
considerada obviamente patol6gica (> 770 mm/s) foi
observada em somente 18,2% dos pacientes portadores
deHAP.

A ocorrénciadeincisuramesossistdlicaso foi observada
nos pacientes portadores de cardiopatia e todos eles
apresentavam HAP e niveisde pressdo naartéria pulmonar
significativamente maiores do que aquel es pacientes sem
incisura mesossistélica (tab. VI1). Porém, esse detalhe
morfolbgico foi observado em somente 17 pacientes
(42,5%), estando ausente em 16 casos com HAP. Quanto
ao comportamento das variaveis ecocardiogréficas e a
presenca de incisura mesossistolica, observamos que o

TABELA V - Porcentagens de pacientes com hipertensao arterial pulmonar nos grupos com valor es das variaveis ecocar diogr aficas indica-

doresde maior severidade hemodinamica.

ecocardiogréficos

Variaveis Qs Onda A (mm) Velocidade EF (mm/s) Velocidade BC (mm/s)
Variaveis >0,30 <0,30 <3 <3 <26 >26 <770 >770
hemodinémicas (mmHg) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
pdAP>15 (n = 31) 774 22,6 83,9 16,1 80,6 19,4 80,6 19,4
PAP>20 (n=33) 72,7 273 78,8 21,2 75,8 24,2 81,8 18,2

TABELA VI - Valores médios das pressdes arteriais pulmonares
(em mmHg) nos pacientes portadores de cardiopatia, de acordo
com a presenca ou hdo de incisura mesossitélica.

Pressdo com incisura semincisura

arterial n=17(42,5%) n=23(57,5%)

pulmonar
pdAP 38,49 + 5,36 21,39 + 3,05 p<0,001
pAP 54,91 + 4,10 31,45+ 1,87 p<0,001
psAP 7552+6,93 4576+ 4,56 p < 0,005

QSeaveocidade BC foram significativamente maiores (p
< 0,005), enquanto a onda A e a velocidade EF foram
significativamente menores (p < 0,005) nos casos
portadores dessa anormalidade ecocardiogréfica.

COMENTARIOS

O ecograma da valva pulmonar obtido no registro
convencional baseia-se na visibilizacdo da cuspide

posterior dessa valva, cujo plano de movimentacéo se
situade modo aproximado, perpendicularmente ao feixe
de ultra-som. As demais cuspides, por serem
praticamente paralelas ao feixe, ndo sdo possiveis de
visibilizag&o rotineira, exceto aanterior, cuja deteccéo
parcial pode esporadicamente ser obtida em particular,
em criangas 1014,

Um notével avanco oferecido pela ecocardiografia
para o diagnéstico de HAP foi a aplicacdo dos
intervalos sistolicos do ventriculo direito "8. Tais
estudos demonstraram que havia umanitidatendéncia
para o prolongamento do periodo de pré-ejecdo e
encurtamento do periodo de ejecdo do ventriculo
direito, quando os niveis tensionais da circulagdo
pulmonar estavam aumentados. Em segundainstancia
ambos os grupos de investigadores "€ concluiram que
0 QS acentuava as variagdes que ocorriam em seus dois
componentes, exibindo maior sensibilidade diag-
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néstica. Além disso, tal relacéo ndo era, ao contrério
dos componentes isolados, influenciada pela idade do
paciente e por modificacBes da fregiiéncia cardiaca.
Finalmente, Hirschfeld ecol.” e Riggse col .2 demonstraram
gue o QS apresentava correlagdo significativa com as
pressdes na artéria pulmonar, principalmente com a
diastdlica. Vérios estudos **2* confirmaram o valor dessa
variavel na deteccdo de HAP e apenas o estudo de
Silverman e col. % mostrou umadiscordanciaparcial. Nosso
estudo confirmou o valor do QS nadeteccdo de HAP, pois
73% dos pacientes portadoresde HAPtinham QS> 0,30 e
todos esses 24 casos apresentavam pdAP =22 e pAP = 26
mmHg.

A aceitagdo dautilidade diagnosticadaandlise daonda
A é praticamente una@nime, havendo inimeros estudos
gue demonstram a tendéncia decrescente da
profundidade dessa deflexdo nos pacientes com FIAP
134219 Nanda e col. ® e outros autores 421 421262830 ngg
observaram qualquer caso com profundidade da onda
A<2mm em individuosnormais, mostrando umarazoével
correlac8o entre essa variavel e as pressdes na artéria
pulmonar. Em nossa série, todos os pacientes N tinham
onda A = 3 mm e agueles com onda A inferior a3 mm
formavam um subgrupo de maior severidade
hemodinamica. O coeficiente de correlagcdo linear por nds
obtido foi 0,66 (p < 0,05). Tal achado pode ser explicado
pela elevacdo das pressdes nho territério vascular que
aumenta o gradiente entre as pressdes diastolicas finais
daartériapulmonar e do ventriculo direito, fazendo com
gue a contracdo atrial direita ndo seja suficiente para
estreitar significativamente esse gradiente e determinar
qualquer abalo davalva pulmonar 3,

Nos pacientes portadores de HAP (pAP = 20 mmHg)
estudados por Weyman e col. 4, a velocidade média do
segmento EP foi 5,2 mm/s, contrastando com o valor de
36,9 mm/s dos individuos normais (P > 0,001). Mesmo
assim, esse autor concluiu que suautilidade eralimitada,
visto haver grande superposicdo entre os valores
observados nas duas populagdes. Relatos posteriores
21262829 nggaram também a utilidade diagnostica desse
critério ecocardiografico, ndo obtendo correlacéo
significativacom as pressdes haartéria pulmonar. Porém,
alguns aspectos poderiam justificar a discrepanciaentre
os achados dos diversos autores, como o método
empregado por Lew eKarliner 2 namedi¢&o davelocidade
EF mostrando vérios ecogramas nos quais ndo se
identificaafaseinicial desse segmento, (ponto E). Nesses
casos, as medidas efetuadas refletem a parte terminal do
segmento EF, onde a morfologia usualmente tende a
horizontalizag&o, ocasionando valores muito baixos de
velocidade e semelhantes aqueles encontrados em
pacientes com HAP.

QOutro aspecto a ser considerado sdo as modificactes
provocadas nessa varidvel pelas fases ventilatorias,
principalmente em criangas de baixaidade, em decorréncia
detaquipnéia. Em vistadisso, deve-se obter umvaor médio
de vérios ciclos cardiacos.

No presente estudo, observamos que uma vel ocidade
EF < 26 mm/s ocorreu somente nos cardiopatas e que
esses apresentavam pAP > 24 mmHg, ou seja, eram
portadores de HAP. Além disso, tal velocidade do
segmento EP foi constatada em 76% dos pacientes com
pPAP =20 mmHg.

Tal como foi observado por outros autores 26283
comprovamos a grande limitacdo da variavel BC parao
diagnéstico de HAPR, pois houve grande superposi¢éo
dos valores obtidos nos normais e nos cardiopatas.
Verificamos que valores de vel ocidade BC superiores a
770 mm/s ocorreram somente em cardiopatas e que,
nesses casos, a pAP era maior do que naqueles
portadoresde cardiopatia, mascom BC < 1770 mm/s: 60,73
+13,12vs. 38,01 + 3,00 mmHg (p < 0,001). Em apenas 18%
dos pacientes com HAP ocorreram velocidades do
segmento BC > 770 mm/s.

Weyman e col.* observaram que varios pacientes
portadores de HAP apresentavam inci sura mesossi stolica
no segmento CD do ecogramavalvar pulmonar. Tal incisura
representava um verdadeiro semifechamento sistdlico da
valva e constituiu-se, nesse estudo, num bom critério
diagnostico de HAP. Varios pesquisadores 111142832
subsequentemente confirmaram esse achado,
classificando-o como um indicador altamente especifico
dapresencade HAP, além de usua mente caracterizar um
grupo deindividuos com maior gravidade hemodinamica.

Podemos concluir que as variaveis ecocardiograficas
analisadas, especialmente 0 QS, aonda A e avelocidade
do segmento EF, mostraram-se Uteis na distingdo dos
individuos normais daqueles portadores de cardiopatias
com HAP e também na deteccéo e gradacéo da HAP.

O QS e a profundidade da onda A evidenciaram as
mel hores correl agbes com as pressies naartéria pulmonar,
enguanto a incisura mesossistélica constituiu um critério
altamente especifico da presencade HAP, mas com baixa
sensibilidade. Portanto, aandlise conjuntadessasvariavels
do ecocardiogramamodulo“M” permitiu, deformabastante
satisfatéria, o diagnostico e a gradacdo da HAP.

SUMMARY

Forty patients with haemodynamic and angiographic
diagnosis of congenital or acquired heart disease were
studied by M-mode echocardiography. The purpose of
the study was to determine the best discriminative
pulmonic valve echographic features compared 20 normal
(N) individuals. In the same group of patients, it was
intended to identify the parameters indicative of amore
severe increase in pulmonary artery pressure. Right
ventricular pre-gjection period-gjection time (RVPEP/
RVET) and awave dip showed the best linear correlation
index (0.73 and 0.66 respectively) with haemodynamic
features. The EF and BC segment velocities showed
correlation indexes of 0.55 and 0.58 respectively. Thirty-
three patients with pulmonary hypertension (CH) (82.5%
of thewholegroup) showed RV PEP/RVET and BC vel ocity
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significantly higher (p < 0.001) than patients without
pulmonary hypertension (C) and normal controls. A wave
did and EF segment velocity were significantly lower (p <
0.001) inthe CH group. The differences between C and N
groupswerenot significant. TheRVPEP/RVET greater than
0.36 and EV velocity less than 26 mm/s occurred in 24
(73%) and in 26 (79%) patients of CH group cases,
respectively, but not in any of the C and N patients. An A
wave less than 3 mm and a midsystolic notch were only
detected in the CH group, but the notch were present in
only 17 patients (42.5%). The BC velocity wasnot reliably
discriminative of patients with and without pulmonary
hypertension.

We conclude that pulmonary valve echographic
features, mainly RVPEP/RVET, A wave and EF segment
velocity, are useful parameters in the detection and
quantification of pulmonary hypertension.
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