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Introducédo: A hipertensao arterial pulmonar (HAP) é uma doenca grave da
circulagdo pulmonar, cuja adequada caracterizagdo ainda depende do
cateterismo cardiaco direito. A tomografia de impedancia elétrica (TIE) é
uma ferramenta de imagem nao-invasiva que permite a estimativa a beira-
leito da perfusdao pulmonar através da medida da variacdo de impedancia
durante a sistole ([JZQ). Embora a busca por métodos nao-invasivos que
possam descrever a HAP venha crescendo, dados a respeito da aplicacao da
TIE em pacientes com HAP permanecem escassos. Objetivos: Avaliar a
relacdo entre [0ZQ e perfil hemodinamico, gravidade e progndstico de
pacientes com HAP. Métodos: Pacientes acompanhados na Unidade de
Circulagao Pulmonar (InCor-HCFMUSP) e submetidos ao cateterismo
cardiaco (por suspeita de HAP ou piora clinica) foram simultaneamente
avaliados com a TIE. Foi possivel medir 0ZQ por meio de acoplamento
eletrocardiografico. A variacdo de impedancia relativa a ventilacao (OZV) e
a relacdo 0ZV/0ZQ também foram analisadas. Com base nos resultados do
cateterismo, os pacientes foram divididos em 2 grupos: HAP e aqueles com
hemodinamica normal, nomeados normopressoéricos (NP). (0ZQ, 00ZV/0ZQ
e [JZQ corrigido pelo parametro antropométrico peso ([0ZQ*p) foram

comparados entre o0s grupos, correlacionados com parametros




hemodinamicos invasivos e analisados como preditores de mortalidade.
Resultados: Apds o cateterismo, 35 pacientes compuseram o grupo HAP e
8 pacientes, o NP. Os pacientes com HAP apresentaram redugdo
significativa de OZQ em comparacao aos NP, bem como aumento na
relacdo [JZV/ZQ. Observou-se correlacdo entre [0ZQ e parametros
hemodinamicos, particularmente volume sistdlico (VS) (r = 0,66, r2 = 0,43;
p <0,001). O parametro peso aumentou a correlacao entre [JZQ e VS (r =
0,77, r2 = 0,59; p <0,001). Durante o periodo de estudo, 7 pacientes
morreram; eles apresentavam perfil hemodindmico pior, reducdo de 0ZQ
comparados aos sobreviventes e uma desproporgao ainda maior da relagao
0zVv/0ZQ. A sobrevida global em 36 meses foi de 65%. A sobrevida foi
menor no grupo de pacientes com OZQ*p <154,6% ou [0zZV/00ZQ >12.
Conclusdes: A medida de 0ZQ, particularmente corrigida pelo peso, esta
associada ao perfil hemodinamico de pacientes com HAP, e sua reducgao,
associada com gravidade de doencga e pior progndstico.
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