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Qual é o Significado da Pressdo Venosa Central no
Paciente Queimado com Faléncia Multiorganica? *
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Poggi C, Barreiro G, Cambrun G, Zunini G, Rodriguez A, Ganio M, Sztern P, Oliveira M — What is the Meaning
of Central Venous Pressure in the Burned Patient with Multiple Organ Failure?

Background and Objectives -  Perioperative hemodynamic monitoring in the seriously burned patient poses important
difficulties. Swan-Ganz catheter is associated with risks of trauma and infection. The purpose of this study was to
compare data obtained from central venous pressure (CVP) monitoring with those from Swan-Ganz catheter.

Methods - 116 measurements with Swan-Ganz catheter were made in 23 cases (16 males, 7 females), hospitalized
at the Centro Nacional de Quemados de Montevideo (CENAQUE).

Mean age was 45 + 18 years. Total burned surface area was 42 + 21 %, with a deep burned area of 18 + 17%. Pairs
of values for CVP, Diastolic Pulmonary Arterial Pressure (DPAP) and Pulmonary Capillary Wedge Pressure (PCWP)
were compared.

Results - The values for CVP were 9 + 5 mmHg, with a PCWP of 9 + 5 mmHg and a PAPD of 15 + 6 mmHg. The
PAPD-PCWP gradient was 7 + 5 mmHg. Correlation for CVP-PAPD was: r? =0.33 (p=0.000), for PAPD-PCWP: P? =
0.44 (p=0.000) and for CVP-PCWP: #=0.39 (p=0.000). The relation between CVP > 10 mmHg and PCWP > 14 mmHg
showed a sensibility of 94 %, specificity of 75%, a positive predictive value of 37% and a negative predictive value of
99%.

Conclusions - CVP below 10 mmHg (13-14 cmH20) reflects, with a 99% confidence, a PCWP below the accepted risk
limits for hemodynamic pulmonary edema. In this particular group of patients, our results suggest that CVP pressures
below 10 mmHg enables a safety perioperative management without the use of the Swan-Ganz catheter.
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gravidade de um paciente queimado é co-
Anhecida pela extensdo da queimadura, pela
existéncia de lesdo inalatéria e/ou pela
descoberta de faléncia multiorganica precoce ou
tardia, acompanhada ou ndo de sepsis *. A
evolucdo desses queimados graves esta de-
lineada, tanto no inicio como mais tarde, por
periodos de instabilidade hemodinamica.

H& mais de 20 anos sabe-se que apoés
uma primeira etapa de baixo gasto cardiaco,
com pressdes de enchimento ventriculares com-
pativeis com hipovolemia, segue-se uma etapa
de queda de resisténcias vasculares sistémicas,
hipotensdo arterial e alto gasto 2. Tais etapas
nao se apresentam de forma constante, obser-
vando-se situacdes complicadas. Esses
guadros hemodinamicos tornam-se mais impre-
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visiveis quando a eles se associa Sindrome da
Angustia Respiratéria do Adulto (SARA) poste-
rior a leséo inalatoria, ou formando parte de uma
faléncia multiorganica pés-queimadura ou sép-
tica >. Dai a necessidade de individualizar cada
situacdo hemodinadmica, bem como monitorar o
efeito dos aportes parenterais de volume e de
drogas vasoativas. Isto € sumamente importante
no perioperatério, quando se fazem dolorosas
manobras que produzem intensos e bruscos
sangramentos. O acompanhamento dessas al-
teragcdes hemodindmicas no grande queimado
consiste na determinacdo das pressdes de
enchimento ventriculares direito e esquerdo:
Pressédo Venosa Central (PVC), Presséao Arterial
Diastélica Pulmonar (PAPD) e Presséo Capilar
Pulmonar (PCP).

Para as duas ultimas faz-se necessario
o catéter (baldo de tripla luz de Swan-Ganz) ‘o
gual permite medir o gasto cardiaco por termodi-
luicdo, assim como a determinacdo dos gases
no sangue venoso misto. No entanto, a colo-
cacdao e manutencao de um catéter na artéria
pulmonar tem riscos traumaticos e infecciosos >
6. Esses riscos sdo mais acentuados guando se
trabalha com pacientes imuno-comprometidos,
como é o caso de queimados graves com falén-
cia multiorganica. A isto se agrega que o catéter
de Swan- Ganz é relativamente caro e, as vezes,
sua colocacao nao é possivel, por razdes técni-
cas. Este ultimo é um problema relativamente
freqliente no queimado.

O uso da PVC pode ser uma alternativa
satisfatéria. Primeiramente por ser de simples
instalag@o, ndo sdo necessarios aparelhos sofis-
ticados e o custo é baixo " 8.

Para que a PVC tome a pressao auricu-
lar esquerda (PAE) pela medida da presséao
auricular direita (PAD) deve-se supor que exista
um paralelo entre a funcao cardiaca esquerda e
direita. No entanto, nem sempre é o que acon-
tece e os aumentos das pressdes de enchimento
do ventriculo esquerdo nem sempre sdo acom-
panhadas por mudancas paralelas na PAD ° *°.
Nos pacientes com funcéo ventricular esquerda
comprometida, o aumento das pressdes de
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enchimento do ventriculo esquerdo nem sempre
corresponde a mudancas na pressao da artéria
pulmonar (PAP) ***3. Para o uso da PAD como
medida de pressdo do enchimento do ventriculo
esquerdo deve-se levar em conta algumas su-
posicOes que, frequentemente, ndo séo corretas
nestas situacdes *'8. De acordo com esse
guadro, existiria um risco potencial de edema
pulmonar por sobrecarga hidrica se nos guiar-
mos apenas pela PVC. Entretanto, os dados
sobre as pressdes ventriculares direitas e
esquerdas no paciente sem cardiopatia, com ou
sem faléncia de multiplos 6rgaos, sao controver-
tidas 1 1> 1921 N&o encontramos estudos reali-
zados em pacientes queimados comparando as
pressfes de enchimento ventriculares.

O objetivo deste estudo foi tentar deter-
minar, no paciente queimado grave com faléncia
multiorg@nica, em que situacdes seria possivel
0 uso hemodinamico adequado da pressao de
enchimento ventricular esquerdo guiando-se
apenas pela PVC.

METODO

Foram analisados prospectivamente 116
controles de monitorizacéo invasiva com catéter
de Swan-Ganz em 23 pacientes queimados
graves assistidos no Centro Nacional de Quei-
mados de Montevidéu. O numero de controles
por cada paciente nesse estudo foi aproximada-
mente 0 mesmo. A indicacdo da colocacédo de
catéter de Swan-Ganz em cada caso foi reali-
zada pelo médico intensivista, sem levar em
consideragao a existéncia desse estudo. Todos
0s pacientes, independentemente da extenséao
da queimadura, apresentavam falha multi-
sistémica precoce ou tardia, estando em as-
sisténcia respiratéria mecanica e sob infusao de
drogas vasoativas (dopamina e/ou epinefrina).

A idade média dos pacientes foi de 45
anos * 18, a superficie corporal total queimada
foi de 42 + 21 % e a superficie de queimadura
profunda foi de 18 + 17 %.
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Os controles foram realizados pelo pes-
soal de enfermagem registrando-se em mmHg
os valores das trés medidas (PVC, PCP, e PAPD)
de forma simultdnea no formulario, incluido na
historia clinica. Durante os controles foram man-
tidas a assisténcia respiratéria mecanica e a
pressao positiva telerrespiratéria, bem como as
drogas vasoativas. Para obter os controles
foram utilizados catéteres de fibra 6ptica de
artéria pulmonar 7F.

Os valores expressam-se como média e
o desvio padrdo da média.

Para a anélise dos dados utilizou-se re-
gressao linear com o calculo do coeficiente de
determinacéo (rz) e do nivel de significancia
estatistica. Definiu-se como estatisticamente
significativo todo valor de p < 0,05. Por outro
lado, foi elaborada uma tabela de contingéncia,
separando os valores de PVC em maiores e
menores de 10 mmHg e de PVC maiores e
menores de 14 mmHg. Escolheu-se esses valo-
res por serem os limites habituais, sobre os
guais aumenta-se a probabilidade de edema pul-
monar hemodindmico. Calculou-se o teste de
Fisher, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo de ambas variaveis.

RESULTADOS

A tabela | mostra a distribuicdo dos
pacientes segundo o0 grupo etario e sexo.

Osvalores de PVC foramde 9 £5 mmHg,
com PCP de 9 + 5 mmHg e PAPD de 15 + 6
mmHg.

A relacdo PVC > 10 mmHg e PCP > 14
mmHg mostrou sensibilidade de 94%, especifi-
cidade de 75%, valor preditivo positivo de 37%
e valor preditivo negativo de 99% (Tabela I).

Tabela Il - Relacdo PVC - PCP

Tabela | - Distribuicdo de pacientes segundo o grupo
etario e sexo

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)
Grupo Etario
15 a 44 anos 12 52
45 a 59 anos 6 26
60 anos ou mais 5 22
Total 23 100
Sexo
Feminino 7 30
Masculino 16 70
Total 23 100
A graduacdo PAPD-PCP foi de 7 £ 5
mmHg.

Foram calculadas as correlagdes PVC-
PAPD obtendo-se um r? = 0,33 (p <0,000), para
PAPD se obteve um r? = 0,44 (p < 0,000).

Por outro lado, calculou-se a correlacao
PVC-PCP, obtendo-se = 0,39 (p < 0,000),
figura 1.
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Fig 1 - Queimados com FMOS

PCP > 14 mmHg

PCP < 14 mmHg

PVC > 10mmHg 15
PVC < 10mmHg 1
16

25 40
75 76
100 116

Fisher p < 0,05
As medidas com PCP > 14 mmHg foram 16 (14%)
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DISCUSSAO

As pressdes de enchimento ventricular
esquerdo (PCP) e direito (PVC), encontram-se,
geralmente dentro das limites da normalidade.
No entanto, em 14% das medi¢c6es da PCP
houve suspeita de disfuncdo ventricular
esquerda. Estas medidas ndo se apresentaram
no inicio da reanimacao. A etiologia poderia ser
devida a existéncia de sobrecarga hidrica na
tentativa de melhorar a hemodindmica muito
precaria e /ou ao fator depressor miocardico.

A PAPD esti elevada assim como a
graduacao PAPD-PCP, cujo valor normal é infe-
rior a 5 mmHg. Isso é indicador de hipertensao
pulmonar, habitual nesse tipo de pacientes. Tal
hipertensao pode ser creditada a existéncia de
um SARA (séptico ou néo) e/ou ao efeito da
dopamina sobre os vasos pulmonares %2 Esta
hipertensédo e a sobrecarga ventricular direita
resultante poderiam aumentar a PVC, mesmo
em pacientes hipovolémicos. Entretanto, a falta
de correlacdo PVC-PAPD (0,33) tornam im-
possivel o manuseio adequado da hipertensao
pulmonar guiando-se apenas pela primeira.

A correlacdo PVC-PCP também é baixa
(0,39) o que nao coincide com nossas investi-
gacbes em pacientes sépticos com faléncia de
multiplos 6rgdos *°. A situagdo encontrada
merece, igualmente, algum comentario adi-
cional. Da observacdo do dispersograma da
figura 1 destacam-se duas zonas muito diferen-
tes:

a) a que esta enquadrada dentro dos limites
aceitos como normais para a terapéutica
dos pacientes (PVC 10 e PCP 14 mmHg)
gue mostram menos dispersdo com res-
peito a reta de melhor ajuste.

b) e o resto do dispersograma com pontos de
intersec¢do muito mais dispersos.

Se passamos os dados desta com-
paracdo a tabela de contingéncia, vemos que
com PVC abaixo de 10 mmHg (13-14 cm de H20)
pode-se afirmar, quase com seguranca, que a
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PCP esta abaixo dos limites de seguranca para
edema pulmonar hemodinamico (valor preditivo
negativo 99%).

Isto é importante porque o risco de so-
brecarga de volume com falha ventricular
esquerda, classicamente descrito nos cardio-
patas 1% ndo se apresentou no grupo es-
tudado. E interessante notar que varios de
nossos pacientes admitidos com queimaduras
graves tinham antecedentes de cardiopatia. No
entanto, o comportamento hemodinamico deles
foi o da faléncia multiorganica e néo o da Insufi-
ciéncia Cardiaca Congestiva.

Talvez por baixo de 10 mmHg de PVC
seja duvidosa a indicagcdo de catéter de Swan
Ganz, pelo menos se o objetivo é apenas o de
medir pressdes de enchimento. Nesses casos
poder-se-ia utilizar a PVC como Unico controle
hemodinadmico de reanimacao inicial ou no pe-
rioperatorio.

Que acontece quando a PVC é superior
a 10 mmHg? Isso é compativel com duas si-
tuacoes:

* PCP superior a 14 mmHg, manifestando
uma faléncia ventricular esquerda em um
namero relativamente importante de ca-
sos (38%).

* PCP inferior a 14 mmHg, compativel com
hipovolemia, seguramente junto a hiper-
tensdao pulmonar por SARA e/ou
dopamina (62%). Este seria 0 erro mais
provavel, mantendo o paciente em niveis
de hipovolemia com PVC altas.

No grupo estudado, a existéncia de PVC
superiores a 10 mmHg, sobretudo quando a
situacdo hemodinamica é instavel e/ou se de-
seja continuar com importante reposicao paren-
teral, é indicacdo de medida de PCP. Desse
modo se individualizaria a situacdo hemodina-
mica.

Essa investigacao preliminar sugere que
nesse tipo especifico de pacientes a PVC inferior
a 10 mmHg possibilita um manuseio periope-
ratério seguro sem o uso do catéter de Swan-
Ganz. Os resultados aqui apresentados deverao
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ser confirmados por uma investigacao com
maior casuistica.

Poggi C, Barreiro G, Cambrun G, Zunini
G, Rodriguez A, Ganio M, Sztern P,
Oliveira M - Qual é o Significado da
Pressdo Venosa Central no Paciente
Queimado com Faléncia Multiorganica?

Justificativa e Objetivos . A monitorizacdo
hemodinamica perioperatdria no Grande Quei-
mado apresenta sérias dificuldades. A utili-
zacdo do catéter de Swan-Ganz tem seus riscos
traumaticos e sobretudo infecciosos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a medida da Presséo
Venosa Central comparativamente com as
pressées medidas através do cateter de Swan-
Ganz, em pacientes queimados graves.

Método : Foram realizadas 116 medidas com
catéter de Swan-Ganz em 23 pacientes (16
homens e 7 mulheres) internados no Centro
Nacional de Queimados de Montevidéu. A idade
média foi de 45 + 18 anos.

A média da superficie corporal total queimada
foi de 42 + 21% com queimadura profunda de
18 +17%. Foram comparados os pares de valo-
res para PVC, Pressao Arterial Pulmonar Dias-
télica (PAPD) e Pressdo Capilar Pulmonar
(PCP).

Resultados : Os valores de PVC foram de 9 +5
mmHg e uma PAPD de 15 + 6 mmHg. A
graduacdo PAPD - PCP foi de 7 + 5 mmHg.

A correlacdo PVC-PAPD foi de # = 0,33
(p<0,000) a de PAPD - PCP foi de = 0,44
(p<0,000), e a de PVC - PCP foi de P = 0,39
(p<0,000).

A relagdo PVC > 10 mmHg e PCP > 14 mmHg
mostrou sensibilidade de 94 %, especificidade
de 75 %, valor preditivo positivo 37 % e negativo
99 %.

Conclusdes : A PVC abaixo de 10 mmHg (13 -
14 cmH20) é indicadora, com 99% de certeza,
de PCP abaixo dos limites aceitos como
perigosos para o favorecimento de edema pul-
monar hemodindmico.

Nesse tipo especial de pacientes, nossos resul-
tados sugerem que a PVC inferior a 10 mmHg
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possibilita um manuseio perioperatorio seguro
sem o uso do catéter de Swan-Ganz.

UNITERMOS - COMPLICACOES: faléncia de
multiplos 6rgaos; DOENCAS: Quei-
madura; TECNICAS DE MEDICAO:
pressdo venosa central

Poggi C, Barreiro G, Cambrun G, Zunini
G, Rodriguez A, Anio M, Sztern P, Oliveira
M - Cual es el Significado de la Presion
Venosa Central en el Paciente Quemado
com Quiebra Multiorganica?

Justificativa y Objetivos : La monitorizacion
hemodinamica perioperatéria en el Grande
Quemado presenta sérias dificultades. La utili-
zacion del catéter de Swan-Ganz tiene sus ries-
gos traumaticos y sobre todo infecciosos. El
objetivo de este estudio fue evaluar a medida
de la Presién Venosa Central comparati-
vamente com las presiones medidas a través
del catéter de Swan-Ganz, en pacientes que-
mados graves.

Método : Fueron realizadas 116 medidas con
catéter de Swan-Ganz en 23 pacientes (16 hom-
bres y 7 mujeres) internados en el Centro Na-
cional de Quemados de Montevideo. La edad
media fue de 45 + 18 afios.

La media de la superficie corporal quemada
total fue de 42 + 21% con quemadura profunda
de 18 + 17%. Fueron comparados los pares de
valores para PVC, Presion Arterial Pulmonar
Diastdlica (PAPD) y Presion Capilar Pulmonar
(PCP).

Resultados : Los valores de PVC fueron de 9 +
5 mmHg e una PAPD de 15 + 6 mmHg. La
graduacion PAPD - PCP fue de 7 + 5 mmHg.

La correlacién PVC-PAPD fue de P* = 0,33
(p<0,000) la de PAPD - PCP fue de r* = 0,44
(p<0,000), y la de PVC - PCP fue de P = 0,39
(p<0,000).

La relacion PVC > 10 mmHg y PCP > 14 mmHg
mostro sensibilidad de 94 %, especificidad de
75 %, valor preditivo positivo 37 % y negativo
99 %.

Conclusiones : La PVC abajo de 10 mmHg (13
- 14 cmH20) es indicadora, con 99% de acierto,
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de PCP abajo de los limites admitidos como
peligrosos para el favorecimiento de edema pul-
monar hemodinamico.

En este tipo especial de pacientes, los resul-
tados nuestros sugieren que la PVC inferior a
10 mmHg hace posible un manoseo periope-
ratério seguro sin el uso del catéter de Swan-
Ganz.
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