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Condição hemodinâmica e fisiopatológica caracterizada por 
uma pressão arterial pulmonar média ≥ 25 mmHg em 

repouso obtida por cateterismo cardíaco direito. 

Hipertensão Pulmonar 

Multiplicidade de 
condições clínicas 



Condição hemodinâmica e fisiopatológica caracterizada por 
uma pressão arterial pulmonar média ≥ 25 mmHg em 

repouso obtida por cateterismo cardíaco direito. 

Hipertensão Pulmonar 

Classificação Clínica 
Dana Point, 2008 



Condição hemodinâmica e fisiopatológica caracterizada por 
uma pressão arterial pulmonar média ≥ 25 mmHg em 

repouso obtida por cateterismo cardíaco direito. 

Hipertensão Pulmonar 

Taxa significativa de mortalidade / morbilidade 
devido a insuficiência cardíaca direita 

Pressão na 
Artéria 

Pulmonar 

Classificação 
Clínica ? 

Fisiopatologia 
Diagnóstico 
Terapêutica 
Prognóstico 



Diagnóstico 1 

Prognóstico 

2 

3 

Definição etiológica (classificação clínica) 

Qual O Papel Da Imagiologia Na 
Abordagem Do Doente Com 

Hipertensão Pulmonar? 



Prognóstico 3 

Qual O Papel Da Imagiologia Na 
Abordagem Do Doente Com 

Hipertensão Pulmonar? 



Qual O Papel Da Imagiologia Na 
Abordagem Do Doente Com 

Hipertensão Pulmonar? 

Radiografia torácica TC tórax Cintigrafia pulmonar V/P 

Fibrose pulmonar Sarcoidose Tromboembolismo 
pulmonar 



Título fila 

Imagiologia Não-Invasiva 
na Hipertensão Pulmonar 
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Ecocardiografia 



Ecocardiografia 

Função sistólica 
longitudinal do VD 

Função sistólica 
global do VD 

O VD ejecta o sangue primariamente por 
encurtamento das fibras longitudinais 



Ecocardiografia 

• 63 doentes com HTP 
 

• TAPSE < 18 mm associou-se: 
-↑ gravidade da disfunção sistólica do VD 
(↓ IC; ↓ fracção área VD). 
- Pior prognóstico (morte de qualquer causa). 



Ecocardiografia 

• 59 dts consecutivos com HAP idiop. 
• Objectivo: avaliar prospectivamente o valor 

prognóstico de vários índices ecocardiográficos 
de função do VD em doentes com HAP idiop.  

• Classe III/IV OMS 
• Follow-up médio: 52 meses 
- 21 óbitos. 
- 2 transplantes pulmonares 

LIMITAÇÕES 
• Depende das condições de carga 

do VD (pseudonormal na presença 
de sobrecarga de volume) 

• A TAPSE provou ser o melhor parâmetro ecocardiográfico na predição de mortalidade ou 
necessidade de transplante pulmonar. 

• TAPSE ≤ 15 mm associada a um risco cerca de 3 x superior de mortalidade. 



Ecocardiografia 



Ecocardiografia 

• 139 doentes consecutivos com IC, 77% NYHA III/IV. 
 

• S’ tricúspide < 10,8 cm/s mostrou ser um preditor 
independente de mortalidade e sobrevivência livre 
de eventos em doentes com IC sintomática. 

LIMITAÇÕES de S’ tric 
• Ajuste para valores de FC <70 e > 

100 bpm 

• Depende das condições de carga 
do VD 



Ecocardiografia 

Menor dependência das 
condições de carga 

Tempo de aceleração isovolumetrico 

Velocidade de contracção isovolumétrica 



Ecocardiografia 

• Estudo em modelo animal (suínos). 
• Parâmetro de contractilidade do VD 

mais robusto. 
• Necessárias validações adicionais para 

o seu uso clínico. 



Ecocardiografia 

Sem valor preditivo na sobrevida dos 
doentes com HTP 



Ecocardiografia 

Sem valor preditivo na sobrevida dos 
doentes com HTP 

• Estudo prospectivo; 81 dts com HAP grave. 
 

• Objectivo: Avaliar a relação entre os achados ecocardiográficos e clínicos no 
outcome (endpoint primário: morte de qualquer causa; endpoint composto: 
morte ou transplantação pulmonar). 



Ecocardiografia 

Sem valor preditivo na sobrevida dos 
doentes com HTP 



Ecocardiografia 

 Está demonstrado que a capacidade adaptativa do VD aos aumentos progressivos de 
pressão na AP é o factor determinante da capacidade funcional e sobrevivência 



Ecocardiografia 

 Está demonstrado que a capacidade adaptativa do VD aos aumentos progressivos de 
pressão na AP é o factor determinante da capacidade funcional e sobrevivência 

A AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA das cavidades direitas é 
fundamental, embora limitada do ponto de vista técnico 

Estrutura 
complexa 

Geometria, orientação e relação espacial 
com o VE alteram-se na presença de 
sobrecarga de pressão e / ou volume 

Interdependência Ventricular 



Ecocardiografia 

 Sob condições de HTP, o movimento anormal do septo afecta a geometria do VE. 

ÍNDICE DE EXCENTRICIDADE DO VE 

Ø VE perpendicular ao SIV (D2) 

Ø VE paralelo ao SIV (D1) 

Método de Ryan et al. 

D1 

D2 



Ecocardiografia 

 Sob condições de HTP, o movimento anormal do septo afecta a geometria do VE. 

ÍNDICE DE EXCENTRICIDADE DO VE Diástole ≥ 1,7 

Índice de excentricidade do VE em diástole ≥ 1,7 teve valor 
prognóstico no endpoint mortalidade em doentes com HAP 
idiopática e disfunção ventricular direita (TAPSE ≤ 15 mm). 



Ecocardiografia 

 Sob condições de HTP, o movimento anormal do septo afecta a geometria do VE. 

ÍNDICE DE EXCENTRICIDADE DO VE 

• Estudo multicêntrico e randomizado. 
• 81 dts com HAP idiopática (classe III / IV OMS). 
• Comparar o efeito do epoprostenol ev com a 

terapêutica convencional 
 

• Associação basal entre o índice de 
excentricidade do VE em diástole e a PmAP, 
PmAD, IC e capacidade de exercício. 



Ecocardiografia 

 Sob condições de HTP, o movimento anormal do septo afecta a geometria do VE. 

ÍNDICE DE EXCENTRICIDADE DO VE 

• Avaliar a associação entre os achados 
ecocardiográficos e o outcome clínico 
ao final de 1 ano numa população de 
doentes com HTP idiopática. 
 

• Em análise univariada, o índice de 
excentricidade do VE em diástole 
associou-se de forma significativa com 
o endpoint composto morte ou 
transplantação (p=0.004). 



Ecocardiografia 

 Sob condições de HTP, o movimento anormal do septo afecta a geometria do VE. 

• Estudo multicêntrico, randomizado, duplamente cego, 
controlado por placebo. 

• Eficácia do bosentan na capacidade funcional, avaliada 
pelo T6MM, em doentes com HAP. 

• Subanálise do estudo BREATHE-1. 
• Avaliar o efeito de 16 semanas de terapêutica 

com bosentan nos parâmetros 
ecocardiográficos. 

• A terapêutica com bosentan diminuiu os índices 
de excentricidade do VE. 



Ecocardiografia 

 A alteração da conformação do VE na telessístole e diástole altera o seu relaxamento e 
compliance.  

Disfunção Diastólica 
Ventricular Esquerda 



Ecocardiografia 

 A alteração da conformação do VE na telessístole e diástole altera o seu relaxamento e 
compliance.  

Disfunção Diastólica 
Ventricular Esquerda 

• A terapêutica com bosentan associou-se a melhoria 
da função diastólica ventricular esquerda (após 16 
semanas de tratamento). 
 Velocidade de E (p < 0.003) 
 Razão E/A (p < 0.004) 
 VTI fluxo transmitral (p < 0.001) 



Ecocardiografia 

• Estudo retrospectivo; 36 doentes com HAP 
seguidos de forma protocolada em consulta de 
HTP. 
 

• Objectivo: estimar a mortalidade e identificar os 
preditores de prognóstico desfavorável em doentes 
com HAP. 
 

 Mortalidade: 28% no período de seguimento 
(follow-up médio: 23,9 meses). 
 
 

Características Clínicas da População 

N=36 

Média±DP 
Mínim

o 
Máximo 

Idade (anos) 64±13 33 90 

IMC (Kg.m-2) 
28,91±6,7

8 
22 53 

Sexo Masculino Feminino 

12 (33,3%) 24 (66,7%) 

OMS 

I / II 16 

III / IV 20 

The right ventricular systolic and left ventricular diastolic 

function as predictors of mortality in pulmonary arterial 

hypertension 
R. Plácido; P. Loureiro; A. G. Almeida; S. Robalo Martins; J. Silva Marques; S. 

Gonçalves; A. Nunes Diogo. CHLN- Hospital de Santa Maria - Lisbon – 

Portugal. 



Ecocardiografia 

• Por análise bivariada verificou-se associação significativa entre: 
 

 TAPSE (p=0.033) 
 Disfunção diatólica VE tipo I/II (p=0.002) 
 Velocidade da onda E (p=0.022) 

Mortalidade 

The right ventricular systolic and left ventricular diastolic 

function as predictors of mortality in pulmonary arterial 

hypertension 
R. Plácido; P. Loureiro; A. G. Almeida; S. Robalo Martins; J. Silva Marques; S. 

Gonçalves; A. Nunes Diogo. CHLN- Hospital de Santa Maria - Lisbon – 

Portugal. 



Ecocardiografia 

• Por análise multivariada: 
 
 TAPSE (p=0.005) 
 Disfunção diatólica tipo I/II (p=0.029) 

Preditores independentes 
de mortalidade 

The right ventricular systolic and left ventricular diastolic 

function as predictors of mortality in pulmonary arterial 

hypertension 
R. Plácido; P. Loureiro; A. G. Almeida; S. Robalo Martins; J. Silva Marques. S. 

Gonçalves. A. Nunes Diogo. CHLN- Hospital de Santa Maria - Lisbon – 

Portugal. 

AUC=0,975; IC 95%=(75,3%-100%)  • A análise da curva ROC do modelo incluindo estas 
duas variáveis revelou uma área sob a curva de 
0,975. 



Fracção de Área do VD 

Ecocardiografia 

Área telediastólica 

Área telediastólica – Área telesistólica 
x 100 

LIMITAÇÕES 

• Dificuldade na delimitação dos bordos endocárdicos 

Em análise univariada, a fracção de área do VD associou-
se de forma significativa com a mortalidade (p = 0.025). 



Ecocardiografia 

 Parâmetro importante na avaliação 
funcional do VD. 

 Resulta da combinação de medidas 
diastólicas e sistólicas. 

Vantagens  
• Relativamente independente das condições de carga ou 

presença e gravidade da RT. 

• Não se baseia no uso de modelos geométricos. 

• Reprodutibilidade. 

• Cálculo rápido 

• Determinação possível na presença de má janela acústica. 



Ecocardiografia 

Na presença de HTP o índice de Tei  
 ICT  ET 

• Estudo restrospectivo de uma coorte de 
doentes com HTP idiopática 

• Follow-up médio: 2,9 anos. 
• Em análise multivariada, o índice de Tei mostrou 

ser o preditor mais importante do endpoint 
composto (mortalidade ou transplantação). 

Normal HTP 



Ecocardiografia 

 As avaliações dimensionais lineares simples são limitadas pela geometria e trabeculação do VD. 
 Deverão ser utilizadas como critério de suspeição de dilatação do VD – a confirmar por um método 

mais robusto. 

Avaliação dimensional ventricular simples 

Sem valor prognóstico 



Ecocardiografia 

Área indexada da AD  Preditor prognóstico de mortalidade em vários estudos. 



Ecocardiografia 

• PmAD 
 

• Preditor do endpoint composto morte ou 
transplante pulmonar (p=0.012) (análise univariada). 

• Em análise multivariada (variáveis clínicas, 
hemodinâmicas e ecocardiográficas), a área da AD 
continuou a ser preditora de mau prognóstico. 

Área indexada da AD  Preditor prognóstico de mortalidade em vários estudos 

p = 0.005 p = 0.012 



Ecocardiografia 

 Preditor prognóstico major na avaliação da HTP, a traduzir aumento da pressão na AD. 



Ecocardiografia 

 Preditor prognóstico major na avaliação da HTP, a traduzir aumento da pressão na AD. 

•PmAD foi o parâmetro hemodinâmico que mais 
se correlacionou com o tamanho do derrame 
pericárdico (r=0.50, p<0.001), suportando assim a 
sua origem fisiopatológica. 



Ecocardiografia 

 Preditor prognóstico major na avaliação da HTP, a traduzir aumento da pressão na AD. 

• A presença de derrame pericárdico  
demonstrou, em análise multivariada 
(parâmetros clínicos e hemodinâmicos), ser o 
preditor mais forte de mortalidade (p = 0.011). 

 Ainda estão por definir critérios quantitativos de derrame pericárdico com significado 
prognóstico. 

p = 0.003 



Ecocardiografia  

Ecocardiografia 
2D Strain 

Doppler tecidular 

- Processo ângulo-dependente 

Speckle-tracking 

-Processo ângulo-independente 

 Permite incluir o ápex 

Abordagem subxifoideia comparável à abordagem apical 

 

 A performance do VD é um importante marcador prognóstico na HTP. 
 A quantificação da função regional e global do VD permanece um 

desafio devido à sua geometria complexa. 



Ecocardiografia  

• 80 doentes com HAP 
•  Pico sistólico de strain e strain-rate do VD. 
• Strain parede livre do VD > -12,5% associou-se: 

- agravamento clínico aos 6 meses. 
- preditor de mortalidade até aos 4 anos.  

• Risco 2,9x superior de mortalidade a 1 
ano por 5% de declínio no strain da 
parede livre do VD. 

(após ajuste para a idade, sexo, etiologia 
da HP e classe funcional) 



Ecocardiografia  

• 142 doentes com HP de diferentes 
etiologias (53% HAP). 
 

• Follow-up médio: 31,2 meses; taxa 
de mortalidade: 26%. 

• A mortalidade de qualquer causa associou-se de 
forma significativa: 
- Pico sistólico de strain longitudinal do VD ≥ -19% 
 (HR 3.36, 95% CI 1.13-9.96, p=0.029) 
 
(após ajustamento multivariado) 

 
-  Classe funcional NYHA 
- TAPSE 



Impact of right ventricular systolic longitudinal strain rate on 

functional capacity in patients with pulmonary arterial 

hypertension 
J. Silva Marques, S. Robalo Martins, C. Jorge, S. Goncalves, S. Ribeiro, L. Santos, M. 

Mieiro, A.G. Almeida, A. Nunes Diogo. CHLN- Hospital de Santa Maria - Lisbon – Portugal. 

Ecocardiografia  

• Estudo transversal; 20 doentes com HP (grupos I e IV, Dana Point - 2008), seguidos de forma 
protocolada em consulta de HTP. 

• Objectivo: determinar a acuidade dos parâmetros ecocardiográficos de deformação miocárdica por 
speckle-tracking na avaliação da capacidade funcional e função sistólica do VD. 

• O pico sistólico de strain rate global 
longitudinal correlacionou-se: 

 Áreas diastólica e sistólica do VD 
 Fracção de área VD 
 TAPSE 



Impact of right ventricular systolic longitudinal strain rate on 

functional capacity in patients with pulmonary arterial 

hypertension 
J. Silva Marques, S. Robalo Martins, C. Jorge, S. Goncalves, S. Ribeiro, L. Santos, M. 

Mieiro, A.G. Almeida, A. Nunes Diogo. CHLN- Hospital de Santa Maria - Lisbon – Portugal. 

Ecocardiografia  

• Pico sistólico global de strain rate longitudinal 
Preditor independente 
 
 dT6MM 

• Estudo transverval; 20 doentes com HP (grupos I e IV, Dana Point - 2008), seguidos de forma 
protocolada em consulta de HTP. 

• Objectivo: determinar a acuidade dos parâmetros ecocardiográficos de deformação miocárdica por 
speckle-tracking na avaliação da capacidade funcional e função sistólica do VD. 



‘A caracterização da estrutura e função do VD é 
dificultada pela sua anatomia complexa, o que impõe 

limitações na abordagem bidimensional’ 

Ecocardiograma 
3D 

Ressonância 
Magnética Cardíaca 

Maior acuidade e reprodutibilidade na avaliação morfológica do VD 



Ecocardiografia  

 Aquisição de volumes 
 Avaliação de função ventricular 

 
 Boa correlação com os dados da RMC 

Necessários mais estudos para validação 
e standardização dos parâmetros 



Ecocardiografia  

• Estudo prospectivo, controlado; 62 doentes 
consecutivos com HAP. 

• Objectivo: determinar a relação do remodelling 
longitudinal ventricular e auricular por 3DE com o 
outcome clínico (aumento da classe funcional ou 
internamento por IC direita). 

• Durante um período de follow-up de 1 
ano verificou-se aumento significativo: 

- AD 
- VD 
- Disfunção sistólica VD 

 
• Agravamento clínico em 37% dos 

doentes. 



Ecocardiografia  

• ↑ índice esfericidade AD > 0.24 foi preditor d 
outcome primário. 

• O índice de esfericidade do VD e a FE(VD) 
foram menos sensíveis e específicos na 
previsão do agravamento clínico. 



Ressonância Magnética Cardíaca 

 Método de imagem preferencial para a avaliação global da estrutura / função do VD. 
- Volumes 
- Fracção de ejecção 
- Massa miocárdica 

 
 Elevada reprodutibilidade (ideal para monitorizar as alterações dos parâmetros ventriculares 

direitos em resposta à terapêutica). 



Ressonância Magnética Cardíaca 

• Primeiro estudo de prognóstico na HTP a 
utilizar a RMC. 
 

• Demonstrou a importância das dimensões 
biventriculares indexadas no outcome dos 
doentes com HAP idiopática. 



Ressonância Magnética Cardíaca 

Em análise univariada 
 
•VTD (VD) indexado 
•VTD (VE) indexado 
•Volume sistólico indexado 
 (e suas variações após 1 ano de follow-up) 

Preditores prognósticos de mortalidade 



Ressonância Magnética Cardíaca 

Preditores independentes de mortalidade 

Em análise multivariada 
 
•VTD (VD) indexado 
•VTD (VE) indexado 
•Volume sistólico indexado 
 (e suas variações após 1 ano de follow-up) 



Ressonância Magnética Cardíaca 

Novos Insights na fisiopatologia da HTP 

 “It is a flexible research tool which has opened new avenues for 
understanding treatment effects, outcomes and pathogenesis”. 

William M Bradlow 
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