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RESUMO

Introdução: A cardiomiopatia hipertrófica é a responsável pelo maior número de mortes súbitas ou inesperadas por 
problemas cardíacos, em atletas jovens, e, quando tentamos esclarecer o diagnóstico pela ecocardiografia tradicional, a 
simples presença de hipertrofia, muitas vezes, não permite distinguir a sua etiologia, como a hipertrofia dos atletas e a 
hipertrofia secundária à hipertensão arterial. O Doppler tecidual (DTI) pode auxiliar na diferenciação das referidas hiper-
trofias. Objetivo: Avaliar os valores do Doppler tecidual (TDI) no anel mitral, em pacientes com  cardiomiopatia hipertró-
fica, hipertrofia hipertensiva e hipertrofia, induzida pelo exercício, em atletas saudáveis de alta performance.  Métodos: 
Foram estudados 147 pacientes: 30 voluntários saudáveis (grupo controle);  49 atletas de alta performance,  jogadores 
de futebol profissionais do Fluminense  Futebol Clube, da cidade do Rio de Janeiro-RJ (grupo dos atletas), avaliados na 
classe I de Weber pela ergoespirometria;  40  portadores de hipertensão arterial sistêmica moderada controlada, com  
hipertrofia  ventricular esquerda e função ventricular preservada (grupo dos hipertensos); e 28 portadores de cardiomio-
patia hipertrófica (grupo  da CMH). Utilizou-se a ecocardiografia uni e bidimensional para analisar a massa ventricular 
(Fórmula de Devereux), a fração de ejeção (Fórmula de Teichholz) e o TDI do anel mitral para estimar a velocidade de E’, 
A’ e a relação E’/A’. Os grupos foram comparados por meio dos testes ANOVA e t de Student, e o erro alfa considerado foi 
0,05.  Resultados: A massa ventricular foi significativamente menor no grupo controle em relação aos outros grupos (p < 
0,05). Os atletas apresentaram um importante aumento de E’ e da razão E’/A’ em relação aos outros grupos.  No grupo da 
CMH, observou-se os menores valores de E’ (p < 0,05 versus demais grupos, exceto o dos hipertensos) e da razão E’/A’ (p 
< 0,05 CMH versus todos os grupos). Conclusão: Os valores de E’ e E’/A’ foram, significativamente, diferentes no grupo da 
CMH em relação aos portadores de hipertrofia ventricular esquerda, relacionada ao exercício e a dos  hipertensos. . 

Descritores: Cardiomiopatia Hipertrófica, Cardiomegalia, Atletas, Ecocardiografia Doppler/métodos

SUMMARY

Objective:The aim of the study was to assess tissue Doppler image (TDI) on mitral ring in patients with hypertrophic 
cardiomyopathy and exercise-induced cardiac hypertrophy in healthy high performance athletes.  Methods: One 
hundred forty seven subjects were included, being 30 healthy volunteers (control group), 49 professional soccer 
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athletes (athletes group) Weber Class I based on Ergo-spirometric test,  from Fluminense Football Club, Rio de Janeiro, 
40 moderate systemic arterial hypertension subjects under treatment, with left ventricular hypertrophy and preserved 
left ventricular function (hypertensive group), and 28  subjects with Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM group) left 
ventricular mass (using Devereux equation) and ejection fraction (Teichholz) were calculated from M-Mode and two-
dimensional echocardiography, and TDI analysis was carried out on mitral ring to obtain E’ and A’ velocity and E’/A’ ratio. 
The groups were compared by One-way ANOVA and Student–t tests, and alpha error level was 0.05.  Results: The left 
ventricular mass was significantly increased in the Control group in Comparison to the other groups (P<0.05 for all inter-
groups comparisons). Top performance athletes presented a significant increase in both E’ and E’/A’ ratio. The HCM group 
showed the lowest values for the E’ (p<0.05; groups except HCM vs. Hypertensive) and E’/A’ ratio (p<0.05 HCM group vs 
the other groups).  Conclusion: The E’ and E’/A’ ratio were different among patients with HCM hypertrophy and those 
with left ventricular hypertrophy due to exercise remodeling observed in athletes and systemic arterial hypertension-
induced hypertrophy.  

Descriptors: Cardiomyopathy, Hypertrophic; Cardiomegaly; Athletes; Echocardiography, Doppler/methods  
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Introdução

O valor do Doppler tecidual (DTI), no diagnóstico 

diferencial da hipertrofia do atleta e da cardiomiopatia 

hipertrófica, já foi descrito por vários autores1,2, os quais  

têm demonstrado a velocidade E’ do anel mitral e gran-

de sensibilidade e correlação com a vitalidade dos mió-

citos em vários grupos3.

 O Doppler tecidual (DT) pode ser apresentado como 

uma análise espectral em cada ponto parietal escolhi-

do, sendo os mais utilizados, o anel mitral lateral-basal 

e septal-basal. São formadas três curvas: a onda sistólica 

positiva (S’) e duas ondas diastólicas negativas: E’ (que 

equivale à onda de enchimento rápido) e A’ (equivalente 

à onda de contração atrial). 

 Capaz de medir a velocidade das paredes miocárdi-

cas, sem sofrer alterações significativas com a variação 

da pré-carga, da frequência cardíaca ou da contração 

atrial, o DT  está sendo utilizado para avaliação da fun-

ção diastólica e sistólica. Entre outras aplicações, o DT 

demonstra utilidade no diagnóstico diferencial dos di-

ferentes tipos de hipertrofia miocárdica, em especial da 

hipertrofia ventricular esquerda (HVE). 

 A função diastólica é essencial para um bom desem-

penho sistólico. Uma diástole normal possibilita que o 

enchimento ventricular ocorra com pressões intraca-

vitárias normais. O ecocardiograma é a principal ferra-

menta diagnóstica para avaliar de forma não invasiva a 

função diastólica. Além disso, o padrão de enchimento 

diastólico, principalmente, alterações na fase de enchi-

mento rápido, é considerado  preditor de uma variedade 

de eventos cardiovasculares. 

Considerando-se que são variadas as formas de 

apresentação e de doenças que cursam com hipertrofia 

miocárdica4, e que esses fenótipos, em muitos casos, são 

comuns entre elas, atenta-se atualmente para a diferen-

ciação diagnóstica por meios não morfológicos.  Ade-

mais, torna-se cada vez mais necessária a diferenciação 

entre a  hipertrofia fisiológica do atleta das formas pato-

lógicas de hipertrofia. 

Muitos são os métodos estudados na busca dessa me-

lhor diferenciação diagnóstica, entre as hipertrofias ven-

triculares, que se apresentam de formas semelhantes5, e 

muitos utilizam o Doppler tecidual, com seus variados 

dados disponíveis. Além da velocidade de E’ e da rela-

ção E’/A’, podem ser avaliados a relação E/E’(correlação 

com a pressão capilar pulmonar e/ou pressão atrial es-

querda), a velocidade da onda sistólica e os parâmetros 

derivados do DT, como o strain globalmente ou em seg-

mentos ventriculares. 

Este estudo tem por objetivo avaliar a capacidade do 

DTI em auxiliar no diagnóstico diferencial das diversas 

doenças e  condições que se apresentam com HVE ao 

ecocardiograma uni e bidimensional: hipertrofia por hi-

pertensão arterial sistêmica (HAS), cardiomiopatia hiper-

trófica (CMH) e remodelamento ventricular do atleta. 

Métodos 

Foram estudados 147 indivíduos: 30 indivíduos nor-

mais que constituíram o  grupo controle;  49 atletas de 

alta performance,  jogadores profissionais,  do Fluminen-

se Futebol Clube, classe I de Weber pela ergoespirome-
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tria  (selecionados por histórico esportivo  e ecocardio-

grafia);  40  indivíduos  hipertensos (avaliados por MAPA, 

ECG,  bioquímica, RX e  fundo de olho);  e  28  indivíduos  

portadores de CMH, do  Instituto  Nacional de  Cardiolo-

gia, no período de janeiro 2.007 a dezembro de 2.010. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição. 

Todos os indivíduos foram avaliados por meio da 

ecocardiografia uni e bidimensional, analisando-se as 

variáveis de massa ventricular (Devereux), e fração de 

ejeção (Teichholz) e TDI do anel mitral, estimando-se ve-

locidade de E’ e a relação E’/A’ sendo realizada pela aná-

lise do anel lateral. 

Resultados 

A média da massa do VE diferencia o grupo normal 

dos outros. Verifica-se na Tabela 1 que os atletas,  os  

hipertensos e  os miocardiopatas hipertróficos não di-

feriram quanto a FE,  porém a velocidade do E’ do anel 

mitral pelo Doppler tecidual, a média da massa do VE 

diferenciou o grupo normal dos outros. Verificou-se, 

também, na Tabela 1, que os atletas, os hipertensos e os 

miocardiopatas hipertróficos não diferiram quanto a FE, 

porém a velocidade do E’ do anel mitral pelo Doppler 

tecidual auxiliou na distinção e foi de grande acurácia. 

A relação E’/A’ foi de 3,1 nos atletas, em contrapartida na 

CMH, cujo valor foi de 0,5, permitindo diferenciar a HVE 

da CMH da HVE do atleta, não desprezando os importan-

tes estigmas ecocardiográficos (assimetria, hipocinesia, 

ecodensidade, movimento sistólico anterior, fechamen-

to mesossistólico) para diferenciar as doenças. O ĸ (kapa) 

da variância interobservador excelente foi calculada 

como a diferença absoluta dividida pela média de 2 me-

didas apenas nos atletas, e todas as distribuições foram 

menores que 25%. Na Tabela 1, ainda,  observam-se  as 

diferenças marcantes no Doppler tecidual do anel mitral 

nos diferentes grupos. 

 Obtiveram-se resultados semelhantes aos já encon-

trados em outros trabalhos1,2,5, demonstrando valores  

significativamente mais baixos de velocidade da onda E’  

no anel mitral,  no grupo  da miocardiopatia hipertrófi-

ca, quando comparado  ao grupo controle, apesar de os 

valores absolutos  de  velocidade  serem discretamen-

te  diferentes entre os trabalhos, por motivo técnico E’ 

lateral>média E’lateral e septal> E’septal.

Discussão 

A CMH é a maior causa de mortes súbitas ou inespe-

radas por problemas cardíacos, em atletas jovens, con-

tribuindo com metade dos casos relatados, situando-se,  

em segundo lugar, as anormalidades congênitas das ar-

térias coronárias  (Tabela  2).  Isso talvez ocorra devido 

às dificuldades em diagnosticar-se, clinicamente essas 

anormalidades nas artérias coronárias6, sendo a mani-

festação mais comum um súbito colapso e a morte sem 

nenhuma manifestação prévia. 

 Não foram encontradas explicações para a peque-

na incidência de mortes súbitas em atletas jovens au-

topsiados (2% a 7%). Nesses casos, presumiu-se que a 

morte foi devido a causas não cardíacas ou arritmias, ou 

ainda outras condições não detectadas pela autopsia2. 

A cardiomiopatia hipertrófica é a causadora do maior 

número de mortes súbitas inesperadas por problemas 

cardíacos em atletas jovens, contribuindo com metade 

dos casos relatados6-8.  

L a m e n t a v e l -

mente, o exame 

físico pode ser en-

ganosamente nor-

mal. O sopro car-

díaco está ausente 

ou é inexpressivo,  

a menos que o flu-

xo sanguíneo  do 

ventrículo esquer-

do para a aorta 

esteja obstruído. 

O pulso periférico 

pode ser bífido e o 

Tabela 1:  Grupo de 147 indivíduos abordados dentro de variáveis ecoDopplercardiográficas: massa: Deve-
reux (g), fração de ejeção: Teichholz (%), Doppler tecidual: E’ velocidade (cm/s) e relação E’/A’
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sopro pode ser intensificado quando o indivíduo fica em 

posição ortostática ou durante a manobra de Valsalva, 

porém esse diagnóstico nem sempre é eficiente.  

Uma estratégia para reduzir a incidência de mor-

te súbita nos esportes reside em orientar os adminis-

tradores, os treinadores e os atletas, estratificando os 

indivíduos9 por meio de exames médicos (Figura 1) e 

semiologia armada não invasiva (ECG, ECGAR,  ecocar-

diograma convencional). A função diastólica tem sido 

um importante parâmetro no diagnóstico dos pacientes 

com CMH, incluindo aqueles com alterações genéticas 

dessa patologia de de realizar o sensível Doppler teci-

dual, não somente nos hipertróficos, como também nos 

portadores do genótipo da CMH10. (Figura 1)

Reconhecemos que novos métodos, na avaliação dos 

atletas e das miocardiopatias, como o cálculo do volume 

do átrio esquerdo e da massa do VE pelo 3D, assim com a 

utilização das novas técnicas de obtenção de defor-

midade miocárdica (strain 2D,VVI,TSI), poderiam au-

xiliar na diferenciação dessas entidades que cursam 

com HVE, mas não foram abordadas neste estudo. 

Estudos foram realizados observando-se a mobili-

dade das paredes ao Doppler tecidual, em indivíduos 

normais e atletas competitivos11. Adicionalmente, já 

foram relatadas diferenças entre a hipertrofia de atle-

tas nadadores de longa distância e a dos hipertensos. 

Outros trabalhos vêm tratando do tema da hiper-

trofia por remodelamento ventricular, em atletas pro-

fissionais, pelos parâmetros do Doppler tecidual e da 

movimentação das porções da parede ventricular. Vi-

nereanu et al.5  utilizaram, além do valor de E’ , a velo-

cidade da onda S’, ao Doppler tecidual, obtendo bons 

resultados com os dois parâmetros, principalmente, 

na diferenciação entre a HVE do atleta e a hipertrofia 

por CMH. Chen-Tournoux et al.4  também abordam 

o difícil tema da hipertrofia ventricular, utilizando o 

Doppler tecidual, acrescentando a variável E/E’ na di-

ferenciação diagnóstica da HVE, com sucesso. 

A despeito do progresso tecnológico, um apare-

lho convencional pode ser configurado para capturar 

os sinais do Doppler tecidual. Portanto, frente ao pa-

ciente hipertrófico, deve-se lançar mão desse valioso 

recurso para diferenciar com grande acurácia a HVE 

da resposta ao exercício da HVE patológica12.   

Embora a faixa etária interfira nos valores do 

Doppler tecidual13,14, a média da idade foi maior no 

grupo dos hipertensos  (46 ± 9 anos), em relação aos 

demais grupos (p < 0,001 one-way-Anova); houve di-

ferença etária entre o grupo de atletas e aqueles porta-

dores de CMH (24 ± 6 anos e 31 ± 8 anos, respectivamen-

te; p < 0,001). 

Conclusão 

A velocidade de E’ e a razão E’/A’, valores obtidos por 

meio da análise espectral do Doppler tecidual no anel 

mitral, mostraram-se eficazes para distinguir a diferença 

entre os pacientes com CMH e outros tipos de hipertro-

fia do VE, com especial ênfase à hipertrofia não patoló-

gica causada pelo remodelamento ventricular em atle-

tas: A velocidade de E’ > 15cm/s, nos atletas, e <8cm/s, 

nos portadores de CMH. A relação E’/A’ aumenta >3 nos 

atletas e, na CMH, decai para <1, diferenciando a HVE da 

CMH da HVE do atleta.

Tabela 2: Causas de morte súbita por problemas cardíacos descri-
tos em 134 casos estudados por Maron et al.2 em atletas de 12 a 40 
anos, entre os anos de 1.985 a 1.996
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Figura 1:  Achados observados nos casos deste Trabalho de Diagnóstico Diferencial das Hiper-
trofias, utilizando o conceito da Zona Cinzenta descrita por  Maron et al.2

Potencial Conflito de Interesses: Declaro não haver conflitos de interesses pertinentes. 
 Fontes de Financiamento: O presente estudo não teve fontes de financiamento externas, sendo o exame dos jogadores profissionais, realizado pela Unimed e repassado aos técnicos da Diagnosticor.  
Vinculação Acadêmica: Realizado no âmbito do INC reconhecido pelo DEP 
Agradecimentos: Dr. Marco Antonio Mattos, que sempre apoiou o setor de ecocardiografia do INC; Dr.Airton Brandão pela leitura inicial e correções; Dr. Luiz Pinheiro que me estimulou, em Birmingham, ao estudo 
do Doppler tecidual. Aos coautores que contribuíram direta e indiretamente para a realização deste trabalho. 
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