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Avaliação hemodinâmica, rendintento diagnóstico e terapêutico, 
e complicações em 102 pacientes submetidos a cateterismo 

da artéria puhnonar 

Hemodynamic evaluation, diagnostic, therapeutic advantages, 
and complications in 102 patients subj.ccted to pulmonary artery cathetcrization 

Sérgio Henrique Loss1 

Karcn Fontoura Prado1 

Júlio Alfredo BochF 
Silvia Regina Rios Vieira3 

One hundred and two palients that received a total amounl of 

112 Swan·Ganz catheters were reviewed retrospectively. fle

rrwdynamic variables, diagn.ostic and therapeutic oriematión., 
and complications wer~ analysed. The Swa.n-Gan.z t;atheier 

guided the trealmenl in 89% of lhe patients, and in 21.5% 
modift.ed lhe clinicai hemodyn.amic di.c.gnosi.s. Complications 

were Jound in 6.2% of the cases. A sign.ificaru correlation 

between cenlral venous pressure and pulmonary artery occlu

si.on pressure in septic palienls without cardiac di.sease were 

also obseroed. 

Key Words: Hernodynamic evaluation; Swan*Ganz catheter 

O caleterismo da artéria pulmonar foi introduzido na práti

ca médica em 1970 por Swan e Ganz, que desenvolveram uma 
técnica de inserção de um cateter fluxo-dirigido por balão e 

~ 

que hoje leva seus nomes l. E notório que o uso deste cateter 
vem se popularizando, contribuindo cada vez mais com o 
diagnóstico e manejo de paciente$ que necessitem de cuidados 

. ' 

Trabalho realiz.ado no Cl1CC do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
1 Médicoe residentee em Terapia Inlensiva do HCPA 
2 Médico contratado do Centro de Terapia Intensiva do HCPA 
3 Pror.• Assistente do DepL o de Medicina Interna da UFR CS, Chefe aubetituiA 

cio CTICC do HCPA 

intensivos. Pode-se afirmar que este instrumento tem 

revolucionado o atendimento a estes doentes por ampliar o 
nosso acesso em relação a variáveis hcmodinâmicas, 

facilitando a terapêutica e também auxiliando no díagn6stico2• 

Por esta comodidade muitos têm acusado o se.u supcruso3• 4• 

O calcler.,dc Swan.Ganz tem pcnnitido uma maior adcctua

ção ao diagi46stico hcmodínâmicol demonstrando ser mais 
acurado que a avaliação clfnica do status hemodínâmico ou na 
determinação da origem do choque (hipovolêmico, cardiogê
nico, séptico) e mesmo na causa do edema pulmonar em pa

cientes gravemente enfennos2
• 

5
• 

6
• Contudo, .o uso do cateter 

implica riscos na sua inserção, na sua permanência ou na sua 

utilização. Tem se notado urna importante redução nos fndices 
de complicações relacionados ao seu uso nesta 2." dé<:ada, o 

que pode conotar um maior aprendizado no seu manejo com o 

passar dos anos2
• 

Para otimizar o apr.oveítamenlo do cateter, devemos consi
derar a exala valorização e interpretação Joo .dados obtidos, 
além de nos assegurar que o mesmo encontra-se em uma re

gião apropriada para leitura (Zonas 2 .. 3 west), bem como das 
informações que, podemos obter a partir da interpretação do 
registro gráfico de' curvas (ondas de pressão) 7• a. ''J . 

O objetivo deste trabalho é o estudo de nossa população de 
pacientes cateterizados, avaliando o rendimento diagnóstico/ 
orientador terapêutico com cateter Swan-Ganz, suas compli
cações e perfil hemodinâmico dos pacientes. 

. ' 
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Material e Métodos 

Foram revisados 102 prontuár-ios de pacientes .que se in
ternaram no CTI do· HCPA durante o período de dezembro de 
1988 a novembro de 1989 e que foram submetidos a colocação . 
de 102 çateteres Swan-Ganz. Os parâmetros avaliados foram: 
sexo, idade, local de inserção, complicações, tempo de per
manência, variáveis hemodinâmicas, pressão venosa central 
(PVC), pre&áo capilar pulmonar (PCP), índice cardraco (IC), 
resistência vascular sistêmica (RVS), fração de shunl no leito 
pulmonar (QS/QT) e consumo de oxigênio (VOJ, alteração do 
díagn6stico hemodínâmico e orientação terapêutica através do 
uso do cateter. 

Os pacientes foram divididos em seis grupos, de acordo 
com os diagnósticos de prontuário: Grupo 1 = sepse (N = 20); 
Grupo 2 = sepse + sfndrome da angústia respiratória do adulto 
(SARA) (N = 22); Grupo 3 = insuficiência coronariana aguda 
(N = 19); Grupo 4 = outras cardiopatias (N = 23); Grupo 5 = 
pós-operatório de cirurgia ca.rdfaca (N = 11); Grupo 6 =outros 
(N = 7). 

Os dados do cateterismo foram considerados iniciais 
quando medidos logo ap6s a cateterização, e finais, quarenta e 
oito horas após. 

Os cateteres utilizados foram os de lermodiluição 7f da 
Spectramed com 1,10 em. 

O computador de débito cardfaco e hemocálculos foi o 
hemopro-1 da Spectramed e o registrador de pressões, o mo· 
nitor Hewlett-Packard. 

A análise estatfstica entre os grupos foi feita .através .do 

Tabela 1 • Vc:úoru midi.os fk pressd.o capil4r prJnwfWr i.nki4l (PCP i) efUIIJI (PCP f) 

l. PCP. 
I 

2- PCP, 

Grupo 1 • 

8,7 ± 6,1 
15,4 ± 7,9 

Grupo 2 

12.3 ± 7,9 
13,8 ± 5,2 

GrupoS 

17,7 ± 12,8 
20,6 ± 12,7 

estudo da variância e discriminação de Duncan e entre dados 
do mesmo grupo através do teste t para dados pareados. A cor
rel~ção entre PVC e PCP foi realizada através do coeficiente 
de correlação de Pearson. Foi considerado significativo p < 
o,os. 

Resultados 

·Analisando os pacientes cateterizados nos seis grupos re
feridos previamente, notamos que não havia diferença signifi-
• • 
cativa em relação à idade e sexo. Com relação à idade, verifi-
camos as seguintes médias de idade: 55 ± 17, 4ó ± 20, 5:6 ± 
13, 66 ± 17, 65 ± 10 e 65 ± 11 respectivamente nos grupos 
1, 2, 3, 4, 5, 6. Com relação ao sexo., 48 (47%) pertenciam ao. 
sexo feminino e 54 (53%) ao masculino. 

Os parâmetros hemodinâmicos iniciais e finais foram 
comparados entre e dentro dos pr6príos grupos. Constatamos 
que PCP era significativamente ~ais baixa entre os sépticos 
do que entre os cardiopatas ou com eventos coronarianos. agu
dos, tanto em medidas iniciais como finais. já o IC era signifi
cativamente mais elevado entre os sépticos, também em me
didas iniciais e finais, do que entre os cardíopata.S ou corona. 
riopatas, sendo que somente entre os coronariopatas o IC va
riou de maneira significativa (aumentou). A RVS foi estudada 
da mesma maneira e somente nas medidas iniciais diferia sig
nificativamente entre sépticos e cardiopatas. estando mais 
baixa entre os primeiros e outra vez somente entre os corona
riopatas a RVS se alterou significativamente (diminuindo) 
(fabelas 1, 2 e 3). 

Crupo. 4 

23,2± 9,8 
21,3 ± 6,4 

GrupoS 

9.5 ± 4,7 
12.1 ± s.a 

Grupo 6 

12.3 ± 9,9 
16.8 ± 6,6 

Total 

)4.,6 ± 15,3 
17 ,o ::!: 8,4 

1 • Dijtre.llf<J ukJtisticonumu 6i§ni.{:.c<UWG compctrando C3 com GJ e G4 com 'GJ, G2, C5 e <::6. 
2- Difenn.çiJ ul<Jtisliconunu lignif:.cosi.va comparando GJ com C2 t C5 e C4 com G2 e CS • 
• -Diferença UlolUIÍCGnunú swni.f~oe<JSWo fkmro d4 pr6prio grupo. 

Tabela 2- Valores mldi.os fk Cnclice cdrdtaco inici4l (/C i) ef&n.ol (ICJ) 

Grupo 1 

4,1 ± l.S 
3,6 ± 1,5 

Grupo 2 

3,8 :t 1,4 
3,8 :t 1,1 

Grupo s• 

2.3± o,6 
2,6± 0,7 

Crupo 4 

1- Di/ert:Tifd estosistico~nk signif:.cosiva comporondoCl com C3, G4eC2com C3, C4 eCS. 
2- DifertftfO utolislico~~ sitlnif&e<JSi.va comporontÚ>C2 com C3. C4eC5. 
'- Difenllf4 utolislictJ~nltt •isnif&eos~ dentro do pr6prio grupo. 

Crupo I 

864±314 
950± 404 

Grupo 2 

1016 ± 563 
1218± 584 

2046±622 
1657 ± 651 

Crupo 4 

1772± 1543 
1709 ± 1530 

1- Difen"{O uloliuiconunle lisni{&e<JSWo comfXJro.ndoC3 com C/ c C2e G4 com GI t G2. 
2-NS 
• • Diferttllfo U&QÜticonunu si,snif&eosioa áentro do pr6pr-W grupo. 

Crupo S 

2,4 :t 0,9 
2.S± o.s 

Grupo S 

1819 ± 966 
1436± 565 

Grupo 6 

3.3 :t 1,2 
3,1 ± },2 

Grupo 6 

1466± 866 
934 ± 479 

Total 

3,1 ± 1,3 
3,2 ± 1,2 

Tolal 

1485 ± 984 
1365 ± 869 
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e a QS/QT foram comparados entre os pacientes 

sépticos e com SARA sépt ica, sendo que não encontramos di

ferença significativa entre os grupos (Tabelas 4 e 5). 

1- NS 
2 - NS 

Grupo l 

263± 279 
300 ± 91 

Grupo 2 

232 ± 93 
250 ± 123 

Total 

245± 150 
262± 113 

Tabela 5 • Valores midi.os rkfraçdo de shunt inicial (QS/QTi) eFmal QS/QTf) 

1 - QSIQTi 
2 - QSIQTr 

1- NS 
2-NS 

Grupo 1 

34,5 ± 16.5 
29,5 ± 11,8 

Grupo 2 

39,1 :t 19 
36,9 ± 16,2 

Tolal 

37,3±17,2 
34,7 ± 15,2 

A mortalidade global encontrada foi d e 55%, sendo mais 

alta entre os pacientes sépticos (grupos I e li), o que é de-

monst"rado na Tabela 6. Os pacientes permaneceram com o 

cateter em média 4,9 ± 2,6 dias. 

A via de acesso mais comumente utilizada foi através da 

veia subc1ávia direita, perfazendo um total de 51,9% das in

serções, sem um aumento na inc idência de pncumot6rax. Ou

Iras vias de acesso utilizadas foram: subclávia esquerda 

(22,5%), jugular direita (9,8%), jugular esquerda (1 %), veia 

basrlica d ireita (4%), veia basílica esquerda (5,9o/o), ignorado 

(4,9%). 
A taxa de complicações atribufdas a inserção, presença c 

utilizAç~o do cateter foi de 6,3%, tendo sido observados: san

gramenlos em 1,8%, infecções em 1,8%, pneumotórax em 

1,8% e arrilmias em 0,9%. 
Os dados de cateterismo foram comparados com a avalia

ção clínica hemodinâmica prévia e em 21,5% dos casos o diag

nóstico hemodinâmico foi alterado (Tabela 7). 
De forma semelhante, os dados de cateterismo permitiram 

a otimização das medidas te rapêuticas em 89% dos pacientes 

(Ta bela · 8 )-
Os dados de PVC e PC P foram correlacionados entre pa

cientes sépticos e pacientes com eventos coronarianos ou com 

miocardiopatia. Foi verificada uma significativa correlação 

entr-e essas variáveis entre os pacientes sépticos, correlação 

que não foi tão boa entre os coronariocardiopa tas (figs. 1 e 2). 

Tabela 7 - Modij'lCaç6o ~ diognl>stico hemodinamico a partir dos dados da cateterúaçoo 

Não 

Sim 

Cr upo 1 

17 (85%) 
3(15%) 

Mudallfa do diognl>stico M~JU>d~mico em 21,5% dos casos 

Crupo 2 

20(91%) 
2 ( 9%) 

Tabela 8 - Qtimi.zaçoo do lerapiulica o panir dos dados da cauterização 

Sim 

Não 

Grupo l 

18 (20o/o) 
2(10o/o) 

Otimizaçcio da teraplu.tico em 89o/o lÚ>s casos 

Crupo 2 

20(91%) 
2(9%) 

Crupv 3 

12 (63%) 
7 (37%) 

Grupo 3 

17 (89%) 
2 (11%) 

Crupo 4 

1S (78%) 
5(22%) 

Crupo 4 

20 (87%) 
3(13%) 

Crupo 5 

JO (91 %) 
1 { 9%) 

Crupo 5 

10 (91%) 
1 ( 9%) 

Crupo 6 

3 (49%) 
4(51%) 

Crupo 6 

6(86%) 
I (14%) 
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F~. 1 -Correlação enlre os volcreJ d~ pressão capiJ.ar pulmonar inicial (PCPi) t! 

pres.sê.o wnosa ct:nlral inicial (PVC i) nos grupos 1, 2 t 6 (nào-cardiopatas}- R= 

0.74(p < 0,05). 

Discussão 

O catc terismo da arléria pulmonar permite a obtenção d e 

dados que são utilizados como parâmetros diagnósticos e 

orientadores terapêuticos em pacientes gravemente en

fermos2. De maneira geral os pacientes sépticos (grupos I e 11) 

exibiam um perfil caracterizado por elevado IC, diminuída 

pré-carga (PCP) e diminuída RVS e estes dados cont1·astaram 

sign ificat ivamente com aqueles anotados entre os pacientes 

coronários ou cardiopatas (g rupos Ill e IV) . Na realidade estes 

dados não difere m da maioria dos rela tos hemodinârnicos de 

pacientes sépticos ou critica mente doentes ealelcrizados10
• 

11· 
12, 13. 14 

• 

No grupo dos pacientes sépticos, constatamos alta mortalí

dade, principalmente se considerannos a mortalidade encon

trada entre os pacientes catete rizados não-sépticos. Atribuf

mos essa taxa de óbito ao fato de os pacientes receberem. de 

maneira geral, o cateter já em momento de grande g1·ayidadc 

do quadro séptico (choque, acidose me tabólica, SARA, insufi 

ciência renal aguda etc.) . Na verdndc, o núme ro que cneontrn

mos não difere dos da literatura cuja percentagem de óbitos 

varia. na maioria das séries, em 60 a 9Wtc 15· 16
· 

17
• Recente-

mente, Edward e colaboradores 17 relataram, em estudo pros

pec tivo não-controlado de 29 pacientes com choque séptico, 

uma aobrevida de 52%. Estes pacientes foram submetidos a 

um protocolo terapêutico, visando otimizar ~·ariáveis hemodi

nâmicas relacionadas ao transporte de oxigênio através da in

fusão controlada de plasma, inolrópicos e vasoprcssores. 

Em nossa amostrat constatamos que 21,5% dos pacientes 

tiveram correção diagnóstica referente ao status hcmodinâmi

co, principalmente entre os pacie ntes com insufic iência coro

nariana aguda, dos quais apenas 65% dos pacientes tinham, do 
ponto de ·vis ta clfnico, um eon·eto diagnósl ieo hcmodinâmico . 

Achamos que essa d iscrepância justificA, por s i, o uso do ca

teter de ~wan-Ganz nesses pac ientes, pela óbvia reperc ussão 

ao nrvel do manejo terapêutico. Por outro lado, os dados do 

cateterismo permitiram a otimização da terapêu ti ca na m aioria 

dos diferentes seis grupos de pacientes cateteri zados. Outros 

relatos apóiam nossas evidências2· 5• 18. 19
. Analisando os pa

cientes do grupo IH (eventos coronarianos agudos), notamos 

que, em nossa amostra, se constitui no único gru po onde se 

podem alterar significativamen te parâmet ros he rnodinâmicos 

(IC e RVS), os quais variaram para valores considerados mais 

adequados, através da correção c uidadosa e vigiada da vale

mia, da escolha da dose e da droga vasoariva mais indic ada. 

Foi neste grupo que observamos o maior percentual de contri

buição do cateter como orientador terapêutico, donde se pode 

inferir a importância deste instrumento nesta população de 

doentes. 

A-taxa global de complicações foi de 6,2o/c. O fato de a veia 

suhclávia direita le r sido a mais ui ilizadu e ser esta via mais 

comumente associada a pncumotórax2
, não impl icou uma 

maior incidência desta complicação, talvez pelo fato de o pro

cedimento ser mais sofisticado e as punções s.crcrn feitas por 

médicos mais treinados. Quanto ao fato de detectam10s apenas 

um caso (0,9o/o) de arritmia associada à coloca\·ãv do cateter, â 

complicação mais., freqüente na litcratura2
· 

20
, tentamos expli

car pelas limitações de uma rev isão retrospecti,·n de p rontuá

rios com subanotações de dados . 

A nossa taxa de complicações infecciosas relatadas ao uso 

do cateter foi baixa, mesmo que utilizássemoo o mesmo num 

pcrfodo médio de tempo de 120 horas, ac ima daquele consi

derado mais seguro normalmente (72-96 horas)2
• 

21 · 22
• Rowlwy 

e col.23 estudaram as lesões induzidas pelo cateter Swan-Ganz. 

em 52 necropsias de pacientes que receberam u ca teter até um 

mês antes da morte. Observaram que 53<7c dos pac ientes 

apresentarAm uma ou mais lesões endocárdi uL"' : hemorragia 

subetldocárdica (22%), trombos estéreis { 2CY:~· ), hemorragia e 

trombos (4%) e e ndocardite infecc iosa (7%). 

Comparando nossos dados con1 os da litemtura, podemos 

inferir que, provavelmente, subcstimamUti o d iagnósti co de 

infecção .pelo falo de, normalmente, apt)iarmo-s a S!-lspcila por 

evidências clfnicas, e não ut i I i:zannos rot i nc imm~~ntc a pr:lt ica 

de enviar a ponta do cateter para c uhura . 

Um fnto que com;idernmos importan te fo i a L·Mrclação boa 

entre PVC c PCP em medidas ini c iais entre t--<~c it:ntes sépticos, 

situação que nos tranqüili za quanto à conliabil idadc da PVC 
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como indicador da rcposio;âo volêmica em pacientes sépticos 
não~cardiopatas e que não estejam cateterizados com o calelcr 

de Swan-Ganz (condição muito comum na maioria de nossas 
CTis). Essa correlação não foi boa en.tre pacientes coronário/ 
card i opa tas. 

Em recente relato, Knobel e coi?• demonstraram, através 
de uma regressão standard de dados, uma excelente correla

ção entre PYC < 5 mmHg .com PCP normal ou baixa, guiando 
a reposição volêmica nestes pacientes. Quando estudaram a 
correlação em todo o grupo de pacientes, esta não foi tão boa 
(0,061} e inferior a nóssa (0,74). Entendemos qiJe esta dife-
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rcnça se deva ao fato de correlacionarmos medidas iniciais em 
pacientes virgens de qualquer tratamento e que se encontra
vam, portanto, na maioria das vezes, hipovolêmicos. Logo, 
estas duas séries concordam no mesmo ponlo, ou seja, PYC 
baixa em sépticos não-cardiopalas lcm boa con·clação com 
PCP baixa. 

Concluindo, a baixa incidência de complicações somada ao 

fato da obtenção de dados hcmodinâmicos, que de forma mar
ca~!e modificam e/ou orientam a terapêutica" justificam ple
namente o uso do cateter Swan-Ganz no manejo de pacientes 
criticamente doentes. 
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• 
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Resumo: 

Cento e dois pacierUes tit--eram os seus pronluá.rios r.etros
pectiv.ame!úe revisados. Receberam u~ total de 112 cateteres 
de Swan-Ganz. Foram analisados varidveis hemodinâmicas, 
rendimeruo diagn6stico/terapêutico e complicações propqrcio
nados pelo seu uso. Notamos que em 89% dos casos houve oti
mi=a{ão da terapêutica e em 21,5% correção do diagru5stico 
heTTWdinâmico feito clinicamerue. A incidência total de com

plicaçõ~ foi de 6,2%. Também verifwamos uma signifwativa 
correlação entre pr~são venosa ceru.ral e pressã-o capilar pul

monar em sépticos não-cardi.opala.s. 

Unitcrmos: Monitorização hemodinâmica; cateter de Swan
Ganz 
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Delimitação e conceito de medicina intensiva 

Delimitatiort and concept of criticai care medicine 

Avelinõ .Medina1 

A bricf hi.storical review of cri~ical care mcdicine (CCM) 
since ancien.t times is made. CCM is defin.ed as lhe medical 

and nursery f~.eld of medica[ care that promotes prompt diag
nosis, effective treatmen.t aru:i rehabililation of life-threale

ning di.seas~ that damage one or more human organ syslem.s. 
CCM jusl began to get possíble in lwenty ce.nlury with adt,eru of 
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high technology. Many corurotiersial arul corifli('ting /,~.sues 

were given rise in medicalliteralure aflcr in..stitulion of iHten

sive care unit (lCU). Two tendencies in CCM sem1 l''''J,ably 
emergenJ. in recenL years: a superteclmical wrrent, án~l ,, phi

losophical, more humanistic one, with less teclun· c~lity. 

Embarked in this latter tren.d, a criticai anahsis vf /l ·u i.s 
outlined. 
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