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Avaliacdo hemodinimica, rendimento diagnéstico e terapeéutico,
e complicacées em 102 pacientes submetidos a cateterismo
da artéria pulmonar

Hemodynamic evaluation, diagnostic, therapeutic advantages,
and complications in 102 patients subjected to pulmonary artery catheterizalion

Sérgio Henrique Loss'

Karen Fontoura Prado!

Jalio Alfredo Bochl?
Silvia Regina Rios Vieira®

One hundred and two patients that received a total amount of
112 Swan-Ganz catheters were reviewed retrospectively, He-
modynamic variables, diagnostic and therapeutic orieniation,
and complications were analysed. The Swan-Ganz catheter
guided the treatment in 89% of the patients, and in 21.5%
modified the clinical hemodynamic diagnosis. Complications
were found in 6.2% of the cases. A significant correlation
belween central venous pressure and pulmonary artery occlu-
sion pressure in septic patients without cardiac disease were

also observed.
Key Words: Hemodynamic evaluation; Swan-Ganz catheter

O cateterismo da arlénia pulmonar foi introduzido na prati-
ca médica em 1970 por Swan e Ganz, que desenvolveram uma
técnica de insergdo de um cateter fluxo-dirigido por baldo e

! E notério que o uso deste cateler

que hoje leva seus nomes
vern se popularizando, contribuindo cada vez mais com o

diagnéstico e manejo de pacientes que necessitem de cuidados

Trabalho realizado no CTICC do Hospilal de Clinicas de Porto Alegre.
1  Médicos reasidentes em Terapia Inlensiva do HCPA

2 Médico contratado do Centro de Terapia Intensiva do HCPA |
3 Prol.® Assislente do Depl.® de Medicina Interna da UFRGS, Chefe substitula

do CTICCdo HCFPA

inlensivos. Pode-se afirmar que este instrumento tem
revolucionado o alendimento a estes doentes por ampliar o
nosso acesso em relacdo a varidveis hemodindmicas,
facilitando a terapéulica e também auxiliando no diagnéslico?,
Por esta comodidade muitos tém acusado o seu superuso® *.

O caleler de Swan-Ganz tem permitido uma maior adequa-
cdo ao diag#bstico hemodindmico, demonsirando ser mais
acurado que a avaliacdo clfnica do status hemodinidmice ou na
determinac@o da origem do choque (hipovolémico, cardiogé-
nico, séptico) e mesmo na causa do edema pulmonar em pa-
cienles gravemente enfermos® > ° Contudo, o uso do cateler
implica riscos na sua insergéo, na sua permanéncia ou na sua
utilizagdo. Tem se notado uma importante redugio nos fndices
de complicactes relacionados ao seu uso nesta 2.* década, o
que pode conotar um maior aprendizado no s¢u manejo com o
passar dos anos”.

Para olimizar o aproveitamenlo do caleter, devemos consi-
Qderar a exala valorizagio e interpretagao dos dados obtidos,
além de nos assegurar que o mesmo encontra-se em uma re-
gido apropriada para leitura (Zonas 2-3 west), bem como das
informagdes que podemos obter a partir da interpretacio do
registro gréfico de curvas (ondas de pressdo)” ™™

O objetivo deste Irabalho é o estudo de nossa populacdo de
pacientes catelerizados, avaliande o rendimento diagnésticof
orienlador terapéulico com caleter Swan-Ganz, suas compli-
cagoes e perfil hemodindmico dos pacientes.
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Material ¢ Métodos estudo da varifincia e discriminagdo de Duncan e entre dados
do mesmo grupo através do teste ¢ para dados pareados. A cor-
Foram revisados 102 prontudrios de pacientes que se in- relacdo entre PYC e PCP foi realizada através do coeficiente
ternaram no CTI do HCPA durante o periodo de dezembro de de correlagcdo de Pearson. Foi considerado significative p <
1988 a novembro de 1989 e que foram submetidos a colocagao 0,05.
de 102 caleteres Swan-Ganz. Os p;lrﬁm&lrns avaliados foram:
sexo, idade, local de insergdo, complicagbes, tempo de per- Resultados
manéncia, varidveis hemodinimicas, pressio venosa central
(PVC), pressdo capilar pulmonar (PCP), fndice cardfaco (IC), ‘Analisando os pacientes cateterizados nos seis grupos re-
resisténcia vascular sistémica (RVS), fragio de shunt no leito feridos previamente, notamos que nao havia diferenca signifi-
pulmonar (QS8/QT) e consumo de oxigénio (VO,), alteragéo do a'ca'liva_em relacdo & idade e sexo. Com relagdo & idade, venili-
diagnéstico hemodindmico e orientagio lerapéulica através do camos as seguinles médias de idade: 55 *+ 17, 46 * 20, 50 *
uso do cateter. 13,66 = 17,65 £ 10 e 65 * 11 respectivamente nos grupos
Os pacientes foram divididoe em seis grupos, de acordo 1, 2, 3, 4, 5, 6. Com relacao ao sexo, 48 (47%) pertenciam ao
com os diagnoésticos de prontufrio: Grupe 1 = sepse (N = 20); sexo feminino e 54 (53%) ao masculino.
Grupo 2 = sepse + sindrome da angfistia respiratéria do adulto Os parfimetros hemodindmicos iniciais e finais foram
(SARA) (N = 22); Grupo 3 = insuficiéncia coronariana aguda comparados entre e dentro dos préprios grupos. Constalamos
(N = 19); Grupo 4 = outras cardiopatias (N = 23}; Grupo 5 = que PCP era significativamente mais baixa enlre os sépticos
pbs-operatério de cirurgia cardfaca (N = 11); Grupo 6 = oulros do que enlre os cardiopatas ou com evenlos coronarianos agu-
(N = 7). dos, tanlo em medidas iniciais como finais. Ja o 1C era signifi-
Os dados do cateterismo foram considerados iniciais calivamente mais elevado enire os séplicos, também em me-
quando medidos logo apds a catelerizagiio, e finais, quarenta e didas iniciais e finais, do que entre os cardiopatas ou corona-
oito horas apde. riopatas, sendo que somente enire 0s coronaropatas o JC va-
Os cateteres utilizados foram os de termodiluigao 7f da riou de maneira significativa (aumentou). A RYS foi estudada
Spectramed com 1,10 cm. da mesma maneira e somente nas medidas iniciais diferia sig-
O computador de débito cardfaco e hemocédlculos foi o nificalivamente entre sépticos e cardiopatas, estando mais
hemopro-1 da Spectramed e o registrador de pressdes, o mo- baixa entre os primeiros e oulra vez somente entre os corona-
nitor Hewlett-Packard. riopatas 8 RVS se alterou significativamente (diminuindo)

A anélise eslatfstica entre os grupos foi feita através do (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1 - Valores médios de pressdo capilar pulmonar inicial (PCP i) e final (PCP f}

Crupo 1° Crl.:p-o 2 Crupo 3 Crupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Total
1-PCP, 8,7+6,1 123279 1Lt 128 23298 95 % 4,7 123 x99 146 £ 153
2-PCP, 15479 138+ 5,2 20,6 + 12,7 213 64 12,1+ 58 168 % 6,6 17,0+ 84
1 - Diferenga estatisticamente significativa comparando G3 com Gl e Gdecom C1, (G2, G5 e (6, J‘!

2. Diferenca estatisticamente significativa comparando G3 com G2 ¢ G5 e G4 com G2 ¢ G5.
*_ Diferenca estatisticamente significativa dentro do préprio grupo.

Tabela 2 - Valores médios de (ndice cardlaco inicial (IC i) ¢ final (IC f)

Grupo 1 CGrupo 2 Grupo 3° Grupo 4 CGrupo 5 Grupo 6 To1al
1-1C, 4,1 %15 3g+14 23106 20x 10 24+09 ‘ 33x12 31213
2-1C, 3615 38x11 2,607 28+ 14 25*038 3,112 32*x12

1- Diferenca estatisticamente significativa comparando Gl com G3, G4 e G2 com (03, (4 ¢ 5.
2. Diferenca estatisticamente significativa comparando G2 com (3, G4 ¢ G5,
*- Diferenga estasisticamente significativa dentro do préprio grupo.

Tabela 3 « Valores médios de resisténcia vascular sisitémica tnicial (RVS 1) e final (RVS f)

Crupo 1 Crupo 2 Grupo 3’ Crupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Tolal
1-RVS, 864 + 314 1016 + 563 2046 + 622 1772 % 1543 1819 * 966 1466 * 860 1485 * 984
2-RVS, 950 + 404 1218 + 584 1657 £ 6351 1709 £ 1530 1436 £ 565 934 + 479 1365 x 869

I - Diferenga estatisticamente significativa comperando G3 com Gl ¢ C2e G com Gl ¢ G2,
2-NS

| * - Diferenca estatisticamente significativa dentro do préprio grupo.
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0 VO, e a QS/QT foram comparados entre os pacientes
sépticos e com SARA séplica, sendo que ndo encontramos di-
ferenga significativa entre os grupos (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Valores médios de consumo do oxigénio inicial (VO, i) ¢ final (VO, /)

Crupo 1 Crupo 2 Tolal
1-VO,i 263 £ 279 232+ 93 245 % 150
2-VO,f 300 + 91 250 * 123 202+ 113
1-NS
2-NS

Tabela 5 - Valores médios de fragdo de shunt inicial (QS/QT)) ¢ final QS/QTY)

— e — —

Grupo 1 Grupo 2 Total
1-Q%QTi 345% 16,5 39,1 19 373x 172
2- Q¥QTI 295x118 36,9+ 16,2 34,7+152
1-NS
2-NS§

A mortalidade global encontrada foi de 55%, sendo mais
alla entre os pacientes sépticos {grupos 1 e II), o que € de-

Tabela 6 - Monalidade

— - — s
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monstrado na Tabela 6. Os pacientes permaneceram com o
cateter em média 4,9 * 2.6 dias.

A via de acesso mais comumente ulilizada foi alravés da
veia subcldvia direila, perfazendo um total de 51,9% das in-
sercOes, sem um aumento na incidéncia de pneumotérax. Ou-
iras vias de acesso utilizadas foram: subcldvia esquerda
(22,5%), jugular direita (9,8%), jugular esquerda (1%), veia
basflica direita (4%), veia basilica esquerda (5,9%), ignorado
(4,9%).

A laxa de complicagbes alribufdas a insergao, presenga e
utilizacdo do cateter foi de 6,3%, tendo sido obscrvados: san-
gramenlos em 1,8%, infecgdbes em 1,8%, pneumolérax em
1,8% e arritmias em 0,9%.

Os dados de caleterismo foram comparados com a avalia-
¢ao clinica hemodinimica prévia e em 21,5% dos casos o diag-
néstico hemodinidmico foi allerado (Tabela 7).

De forma semelhante, o8 dados de cateterismo permitiram
a olimizagdo das medidas terapéulicas em 89% dos pacientes
(Tabela 8).

Os dados de PYC e PCP foram correlacionados entre pa-
cientes séplicos e pacientes com evenlos coronarianos ou com
miocardiopatia. Foi verificada uma signilicativa correlagio
entre essas varidveis entre os pacienles séplicos, correlagao
que nao fol tdo boa entre os coronariocardiopatas (Figs. 1 e 2).

e e E—

Grupo 1 Crupo 2 Crupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Crupo 6
Obitos 17 (85%) 20(91%) 3(16%) 7(30%) 4 (36%) 5(71%)
Sobreviventes 3(15%) 2(9%) 16 (84%) 16 (70%) 7(64%) 2 (29%)
Total de 6bitos: 56 (55%)
o
b/
Tabela 7 - Modificagcdo do diagnéstico hemodindmico o partir dos dados da cateterizagdo
CGrupo 1 Crupo 2 Crupu 3 Crupo 4 Crupo 5 CGrupo 6
Nio 17 (85%) 20(91%) 12 (63%) 18(78%) 10(91%) 3 (49%)
Sim 3(15%) 2 ( 9%) 7(37%) 5 (22%) 1 {9%) 4(51%)
Mudanga do diagnéstico hemodindmico em 21,5% dos casos
Tabela B - Oumuagdo da terapéuiica a partir dos dados da cateterizagdo
Crupo 1 Crupo 2 Crupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
Sim 18 (20%) 20 (91%) 17 (89%) 20 (87%) 10 (91%) 6 (86%)
Nio 2(10%) 2(9%) 2(11%) 3(13%) 1 ( 9%) 1 {14%)

Otimizagdo da terapéutica em 89% dos casos
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Fig. 1 - Correlagdo entre os valores de pressdo capidar pulmonar inicial (PCPi) ¢
pressdo venosa ceniral inicial (PVC i) nos grupos 1, 2 e 6 {(ndo-cardiopatas) - R =
0,74(p < 0,05).

Discussio

O cateterismo da arléria pulmonar permite a obtengio de
dados que sdo ulilizados como pardmelros diagnésticos e
orientadores lerapéulicos em pacienles gravemenle en-
fermos®. De maneira geral os pacienles sépticos (grupos 1 e 1)
exibiam um perfil caracterizado por elevado 1C, diminufda
pré-carga (PCP) e diminufda RVS e estes dados contrastaram
significativamenle com aqueles anotados enlre os pacientes
coronarios ou cardiopatas (grupos Il e 1Y). Na realidade estes
dados nao diferem da maioria dos rclatos hemodindimicos de

pacientes séplicos ou criticamente doenles calelerizados'™ '

12,13, 14

No grupo dos pacientes séplicos, constatamos alta mortali-
dade, principalmente se considerarmos a mortalidade encon-
irada entre os pacientes cateterizados ndo-séplicos. Alribuf-
mos essa laxa de 6bilo ao fato de os pacienles receberem, de
maneira geral, o caleler j& em momento de grande gravidade
do quadro séptico (choque, acidose metlabslica, SARA, insufi-
ciéncia renal aguda ete.). Na verdade, o nimero que encontra-
mos nae difere dos da literalura cuja percentagem de ébitos
varia, na maioria das séries, em 60 a 905z % 17, Recente-
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mente, Edward e colaboradores'’ relalaram, em estudo pros-
pectivo ndo-controlado de 29 pacientes com choque séptico,
uma sobrevida de 52%. Esles pacienies foram submelidos a
um protocolo terapéutico, visando otimizar varidveis hemodi-
ndmicas relacionadas ao lransporte de oxigénio através da in-
fusdo controlada de plasma, inolrdpicos e vasopressores.

Em nossa amostra, constatamos que 21,5% dos pacicnies
tiveram correcdo diagnéstica referente ao status hemodindmi-
co, principalmente enire os pacientes com insuficiéncia coro-
nariana aguda, dos quais apenas 65% dos pacicntes tinham, do
ponto de visla clfnico, um correto diagnéslico hemodindmico.
Achamos que essa discrepéincia justifica, por si, o uso do ca-
teler de Swan-Ganz nesses pacientes, pela ébvia repercussao
ao nfvel do manejo terapéutico. Por outro lado, os dados do
catelerismo permitiram a olimiza¢do da lerapéulica na maioria
dos diferentes seis grupos de pacienles caleterizades. Outros

2.5 18 19 Analisando os pa-

relalos apdiam nossas evidéncias
cientes do grupo lIl {eventos coronarianos agudos), notamos
que, em nossa amostra, se conslitui no Gnico grupo onde se
podem alterar significativamente pardmetros hemodindmicos
(IC e RVS), os quais variaram para valores considerados mais
adequados, alravés da corre¢ao cuidadosa e vigiada da vole-
mia, da escolha da dose e da droga vasoative mais indicada.
Foi neste grupo que observamos o maior percentual de contri-
bui¢do do cateter como orientador terapéulico, donde se pode
inferir a importincia desle instrumento nesta populagio de
doentes.

A laxa global de complicagaes foi de 6,2%. O falo de a veia
subcldvia direita ler sido a mais ulilizada e ser esta via mais
comumenle associada a pneunmléraf, nio implicou uma
maior incidéncia desta complicagao, talvez pelo fato de o pro-
cedimento ser mais sofisticado e as pungdes serem feilas por
médicos mais lreinados. Quanto ao fato de deteclarmos apenas
um caso (0,9%) de arritmia associada a colocagio do cateter, a

complicagdo mais fregiiente na lileratura® *

, tentamos expli-
car pelas limitagdes de uma revisédo retrospectiva de prontué-
rios com subanotagdes de dados.

A nossa taxa de complica¢des infecciosas relatadas ao uso
do caleler foi baixa, mesmo que utilizdssemos o mesmo num
perfode médio de tempo de 120 horas, acima daquele consi-
derado mais seguro normalmente (72-96 horas)® "%, Rowlwy
e col.® estudaram as lesdes induzidas pelo cateler Swan-Ganz
em 52 necropsias de pacientes que receberam v caleter até um
més antes da morte. Observaram que 53% dos pacientes
apresentaram uma ou mais lesées endocérdicas: hemorragia
subendocdrdica (22%), lrombos estéreis (2047 ), hemorragia e
irombos (4%) e endocardile infecciosa (79%).

Comparando nossos dados com os da literatura, podemos
inferir que, provavelmente, subestimamos o diagnéstico de
infecgdo pelo falo de, normalmente, apoiarmos a suspeita por
evidéncias clinicas, e nao utilizarmos rotineiramente a pralica
de enviar a ponta do cateter para cultura.

Um falo que consideramos irnpru'lﬂnh: fol a L‘ui‘l'ﬂlﬂg:-_lﬂ boa
entre PYC e PCP em medidas iniciais entre pacicnles séplicos,
situacdo que nos lranqiiliza quanto & conliabilidade da PVC




VOLUME 3- NUMERO I - JANEIRO-MARCO 1991

como indicador da reposicéo volémica em pacientes sépticos
ndo-cardiopatas e que niao estejam catelerizados com o caleler
de Swan-Ganz (condi¢do muile comum na maloria de nossas
CTls). Essa correlagdo nao foi boa entre pacienles coronario/
cardiopatas.

Em recente relato, Knobel e col.*® demonstraram, alravés
de uma regressio standard de dados, uma excelente correla-
¢do entre PYC < 5 mmHg com PCP normal ou baixa, guiando
a reposigAo volémica nestes pacientes. (Quando estudaram a
correlacde em lodo o grupo de pacientes, esta nao foi tao boa
(0,061) e inferior a nossa (0,74). Entendemos que esta dife-
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renga s¢ deva ao falo de correlacionarmos medidas iniciais em
pacientes virgens de qualquer lralamento e que se enconira-
vam, portanto, na maioria das vezes, hipovolémicos. Logo,
estas duas séries concordam no mesmo ponlo, ou seja, PVC
baixa em sépticos ndo-cardiopalas lem boa correlagdo com
PCP baixa.

Concluindo, a baixa incidéncia de complicacdes somada ao
falo da obtengéo de dados hemodindmicos, que de forma mar-
canle modificam efou orientam a lerapéulica, justilicam ple-
namenle ¢ uso do cateter Swan-Ganz no manejo de pacientes
criticamente docntes.
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Fig. 2 -Correlagdo enire os valores de presséo capiar pulmonarinicial (PCP i) e pressdo vencsa centralinicial (PVC i) nos grupos 3, 4 e 5 (cardiopaias) - R = 0,51 (p < 0,05).
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Resumo: 10. LuceJM.Pathogenesisand managementofsepticshock.Chest 1987;91:883.

Cento e dois pacienies tiveram os seus proniudrios retros-
pectivamente revisados. Receberam um total de 112 cateteres
de Swan-Ganz. Foram analisados wvartdveis hemodindmueicas,
rendimento diagnésticofterapéutico e complicagbes proporcio-
nados pelo seu uso. Notamos que em 89% dos casos houve oti-
mizagdo da terapéutica e em 21,5% corregdo do diagnéstico
hemodindmico feito clinicamente. A incidéncia total de com-
plicacées foi de 6,2%. Também verificamos uma significativa
correlagGo entre pressdo venosa central e press@o capilar pul-
monar em sépticos ndo-cardiopalas.

Unitermos: Monitorizagdo hemodinimica; cateter de Swan-
Ganz
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Delimitacdo e conceito de medicina intensiva

Delimitation and concept of critical care medicine

Avelino Medina’

A brief historical review of critical care medicine (CCM)
stnce anciend times is made. CCM is defined as the medical
and nursery field of medical care that promotes prompt diag-
nosts, effective treatment and rehabilitation of life-threate-
ning diseases that damage one or more human organ systems.
CCM just began to get possible in twenty century with advent of
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high technology. Many controversial and conflicting issues
were given rise in medical literature after institution of 11ten-
sive care unit (ICU). Two tendencies in CCM seem probably
emergent in recent years: a supertechnical current, and o phi-
losophical, more humanistic one, with less techni. olity.
Embarked in this latter trend, a critical analyvsis of 1+'U s
outlined,
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