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0 CAPNOGRAFIA 9 HEMODINAMICA 9 CURVA ARTERIAL o NEUROINTENSIVISMO
INVASIVA
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CAPITULO 5: LOOP P-V - A CURVA
PRESSAO X VOLUME DO CICLO CARDIACO

A ANATOMIA DO CICLO NORMAL
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REGRA DE OURO: Direita = Adrtica / Esquerda = Mitral.

O BIZU (Os 4 Cantos do Grafico): O examinador vai apagar os
nomes e pedir para vocé identificar o que acontece em cada quina do
quadrado. Comece sempre da direita para esquerda e debaixo para
cima (sentido anti-horario, porém veja primeiro um eixo ignorando o

outro)
« Canto Inferior Direito: O ventriculo encheu o maximo que podia.

(Volume Diastélico Final [VDF] maximo).

« A Rampa de Subida (Contracao Isovolumeétrica): A presséo sobe
feito um foguete, mas o volume ndo muda.

« Canto Superior Direito: A pressao do VE venceu a aorta. A Valva
Aodrtica ABRE.
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« O Teto (Ejecao Ventricular): O sangue sai, o volume cai.

o« Canto Superior esquerdo: A Valva Adrtica FECHA. (Volume
Sistélico Final [VSF]).

« A Rampa de Descida (Relaxamento Isovolumétrico): A presséo
despenca com volume constante.

« Canto Inferior Esquerdo: A Valva Mitral ABRE. E o ciclo recomeca

) O BIZU: A largura do grafico (a base) é exatamente o seu Volume
Sistélico (VS) (A diferenca entre o VDF e o0 VSF).

AS LINHAS LIMITANTES (A BUSSOLA DO GRAFICO)

AS DUAS RETAS OCULTAS DO LooP

Esqueca o ruido. O TEMI s¢ testa essas duas variaveis.

ESPVR

(Relag@o Pressao-Volume Sistdlica Final)
A marca registrada do INOTROPISMO.

EDPVR

(Relagdo Pressao-Volume Diastélic:i Final)
A marca registrada da COMPLACENCIA.

) 0O BIZU: O quadrado do ciclo cardiaco n&o flutua solto no espaco.
Ele € imprensado por duas linhas matematicas que definem a forgcae a
elasticidade do coracao:

« A Reta Superior Esquerda (ESPVR - End-Systolic Pressure-
Volume Relationship): E a reta do INOTROPISMO
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(Contratilidade). Ela toca o exato ponto onde a valva adrtica
fecha.

e A Curva Inferior (EDPVR - End-Diastolic Pressure-Volume
Relationship): E a curva da  COMPLACENCIA
(Lusitropismo/Relaxamento). A EDPVR representa a relagcédo
pressdo-volume no enchimento diastolico, isto ¢é, a
complaceéncia diastolica do ventriculo.

A RETADO INOTROPISMO (ESPVR)

ESPVR: A RETA DO INOTROPISMO
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e Acdo direta de inotrépicos positivos ¢ Isquemia aguda, faléncia VE.
(Dobutamina). ¢ O coragdo nao contrai, o VSF acumula.

e O VSF cai, o volume sistélico aumenta.

= ==« ESPVR basal Ap6s inotrdpico positivo Apés inotrépico negativo
(situacdo de referéncia) (1 contratilidade) (¥ contratilidade / faléncia)

BIZU: ESPVR mais ingreme = ventriculo mais forte.
ESPVR mais deitada = ventriculo fraco.

() O BIZU: A banca vai rotacionar essa reta e perguntar qual droga
vocé deu para o paciente.

. Reta MAIS INGREME (Em pé / Puxada para a esquerda): A
contratilidade aumentou muito. O coracao bateu com tantaforca
gue o Volume Sistolico Final caiu (esvaziou tudo). Diagndstico:
Vocé ligou a Dobutamina ou Adrenalina.
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- Reta MAIS DEITADA (Caida para a direita): A contratilidade
despencou. O coracao perdeu a forca e "largou" o sangue la
dentro (o VSF aumentou). Diagnostico: Choque Cardiogénico /

Infarto / Faléncia.

& A PEGADINHA TEMI: Reduzir o inotropismo ndo muda a pré-carga
(a ponta inferior direita do quadrado nao sai do lugar), mas achata a
ponta superior esquerda.

A CURVA DA COMPLACENCIA
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A CAUSA AGUDA REAL

0 TIRO DE MISERICORDIA: 0 mesmo Volume Diastélico agora exige
pressoes colossais. A pressao reflete para o atrio esquerdo ->
ISQUEMIA DIASTOLICA. Congestao Pulmonar Fulminante (Edema Agudo).

) O BIZU: A curva da base diz o qudo "macio" o coracdo é para

receber o sangue.

« A Curva SOBE: O coracéao ficou duro (rigido). Ele precisa de uma
pressao gigantesca para acomodar a mesma quantidade de

sangue.

« A Curva DESCE: O coracao ficou excessivamente complacente
ou dilatado (Miocardiopatia Dilatada).
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& A PEGADINHA TEMI (2022): A AMIB colocou dois graficos. No
grafico 2, a base inteira do quadrado subiu e o paciente teve Edema
Agudo de Pulméao. O que aconteceu? O paciente teve uma isquemia
miocardica aguda (infarto). A isquemia afeta o relaxamento diastoélico
e enrijece a parede (A EDPVR sobe). Essa pressao altissima no
ventriculo se transmite de volta para o atrio e para o pulmao, afogando
o doente em liquido.

PRE E POS-CARGA

Veja como se comportam o aumento de pré-carga e pos-carga

POS-CARGA
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@ BIZU: Pré-carga alarga a base. Pds-carga deixa o loop alto e estreito.

<» QUESTAO INEDITA

Vocé monitoriza um paciente de 65 anos com antecedente de dois infartos agudos do miocardio,
internado na UTI, utilizando um sistema de registro avangcado das curvas pressao-volume
ventriculares. Apds o registro do "Grafico 1" (linha de base), o paciente desenvolve quadro de
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dispneia subita, agitacéo e estertores crepitantes bilaterais (edema agudo de pulméao). Ao registrar
0 "Grafico 2", logo em seguida a piora clinica, vocé observa que o novo loop apresenta:

1. Maior pressao necessaria para a fase de contragcao isovolumétrica;
2. Um encurtamento da largura total da base da curva;

3. Aumento consideravel da pressado diastolica final do ventriculo esquerdo (menor
complacéncia).

Diante dessa evolugao grafica (Grafico 2) que demonstra a alteragdo hemodindmica causadora da
dispneia, qual o significado fisiolégico dessa deformagéo no Loop PV e a conduta terapéutica de
escolha?

A) O Grafico 2 indica redugédo severa da pré-carga com queda do volume diastélico final. A conduta
indicada é o desafio volémico imediato.

B) O Grafico 2 reflete elevagdo aguda da pds-carga e redugado da complacéncia ventricular,
resultando em menor volume de ejegdo. O tratamento indicado baseia-se em reduzir a pds-carga
com uso de vasodilatadores endovenosos (ex: nitroprussiato ou nitroglicerina).

C) O Grafico 2 demonstra um aumento massivo do inotropismo, com esvaziamento ventricular
exacerbado e baixo tempo de enchimento. A conduta é o uso imediato de betabloqueadores em
doses plenas.

D) O Grafico 2 evidencia um padrdo de tamponamento cardiaco (restrigdo pericardica) com
equalizagao das pressdes teciduais diastdlicas e sistdlicas, sem alteragédo de pds-carga. A conduta
é a pericardiocentese de alivio.

O enunciado descreve exatamente a deformacéo classica de aumento de pds-carga associada a
isquemia aguda/faléncia . O coragéao precisou fazer muita pressao (aumentou a fase isovolumétrica
para o alto), mas como a resisténcia periférica/adrtica estava muito alta ou o coragéo estava duro
(menor complacéncia), ele ejetou menos (a largura da curva encurtou). O sangue represado gerou
edema agudo de pulmaéao. O tratamento de escolha para reduzir a pés-carga e "abaixar e alargar" o
grafico PV novamente é o uso de vasodilatadores. Gabarito: B.
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