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Limitacoes do Doppler Tecidual na Avaliacao da Funcao
Diastolica em Idosos

Tissue Doppler Imaging Limitations for Evaluating the Diastolic Function in Elderly People
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Claudia Gianini Monaco, Wercules Antonio Alves Oliveira, Andrea Paula Lins Ponchirolli, Marcelo Luiz Campos Vieira,
Claudio Henrique Fischer, Samira Saady Morhy
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Resumo

Fundamento: O Doppler tecidual é uma técnica que complementa a analise da funcao diastélica do ventriculo
esquerdo. No entanto, alguns fatores podem influenciar suas medidas, entre estes a idade, cuja contribuicao nao esta
adequadamente esclarecida.

Objetivo: Comparar o comportamento dos indices de funcao diastélica derivados do Doppler tecidual em individuos
idosos hipertensos e nao hipertensos.

Métodos: Individuos com idade acima de 60 anos foram divididos em um grupo controle (GC), sem comorbidades
cardiovasculares, e um grupo de hipertensos (HAS). Foram avaliadas as funcées sistdlica e diastélica (Doppler convencional
e tecidual) do ventriculo esquerdo e obtidos os volumes do atrio esquerdo e massa ventricular.

Resultados: Foram analisados 56 individuos (idade de 70,1 + 6,6 anos), sendo 23 (41,1%) do GC e 33 (58,9%)
do HAS. Os achados ecocardiograficos estruturais foram semelhantes entre os grupos, exceto para hipertrofia
ventricular esquerda, mais frequente no HAS (34,4% versus 4,8%; p=0,017). A analise do Doppler tecidual nao
revelou diferencas entre os grupos (e’ septal: 8,0 = 1,5 versus 7,2 = 1,9cm/s; p=0,08 e e’ lateral: 9,8 = 2,2
versus 8,7 * 2,0cm/s; p=0,07, respectivamente para o GC e HAS). No HAS observou-se tempo de desaceleracao
da onda E (TD) mais prolongado (253 + 62 versus 208 * 36 ms no GC; p=0,003).

Conclusao: Na andlise da funcao diastélica em idosos, o Doppler tecidual nao foi capaz de discriminar de forma acurada,
individuos hipertensos, com maior potencial para a ocorréncia de disfuncao diastélica, de individuos nao hipertensos.
O TD revelou-se um parametro a ser valorizado nesta populacao. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(3):184-190)

Palavras-chave: Doppler tecidual; idosos; hipertensao arterial; funcao diastdlica.

Abstract

Background: Tissue Doppler imaging is a technique that complements the analysis of left ventricular (LV) diastolic function. Some factors may
influence these parameters, however the true influence of age on Tissue Doppler velocities remains unclear.

Objective: To compare the indices of diastolic function derived from tissue Doppler imaging in hypertensive and non-hypertensive elderly individuals.
Methods: Subjects aged over 60 years, divided into two groups were studied: a control group (GC) without cardiovascular comorbidities and a

hypertensive group (HAS). Left ventricular systolic and diastolic function (conventional and tissue Doppler) was assessed, and measurements of
left atrial volumes and LV mass were obtained.

Results: The group consisted of 56 subjects (70.17 £ 6.6 years), 23 (41.1%) in the GC and 33 (58.9%) in the HAS. Except for LV hypertrophy,
more frequent in the HAS group compared to HG (34.4% versus 4.8% respectively; p=0.017), all structural echocardiographic findings were
similar. Tissue Doppler analysis revealed no differences between the groups (septal e’: 8.0 = 1.5vs. 7.2 = 1.9 cm/s; p=0.083 and lateral e”:
9.8 = 2.2 versus 8.7 = 2.0 cm/s; p=0.074, respectively, for GC and HAS). A longer E-wave deceleration time was observed for HAS group
(253 + 62 versus 208 = 36 ms in GC; p=0.003).

Conclusion: In the analysis of diastolic function in elderly, tissue Doppler imaging was not able to discriminate hypertensive individuals, with
the greatest potential for the occurrence of diastolic dysfunction, to the non-hypertensive individuals.The E-wave deceleration time proved to
be a valuable parameter in this population. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(3):184-190)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas
de morte e admisses hospitalares em nosso meio, e sua
prevaléncia é maior na populacao de idosos'. Cerca de 30%
a 40% dos individuos que desenvolvem IC possuem fungao
sistélica preservada, tendo portanto como causa, a disfungao
diastdlica'2. Ha maior prevaléncia de IC secundaria a disfuncao
diastélica em individuos idosos, como conseqiéncia das alteragoes
cardiovasculares do envelhecimento e da elevada incidéncia de
comorbidades que causam disfuncao diastélica nesta faixa etaria*®.

A hipertensao arterial sistémica esta frequentemente
associada a disfungao diastélica®®, com alguns estudos
revelando prevaléncia maior que 50% de alteragées da fungao
diast6lica em pacientes hipertensos'®. O aumento crénico
da pés carga cardiaca é um importante estimulo para a
ocorréncia de alteragdes como o remodelamento e hipertrofia
miocdrdica, além do aumento do coldgeno intersticial,
resultando em maior rigidez e piora do relaxamento
ventricular. Nesta populacdo, a insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada é prevalente e representa uma
importante causa de morbidade®".

O estudo ecocardiografico representa o principal método
ndo invasivo para o diagnéstico e classificagao da disfungao
diastélica. Métodos tradicionais como os fluxos transmitral e
das veias pulmonares, sdo reconhecidamente influenciados
pela idade!. O Doppler tecidual representa uma técnica
relativamente recente, que complementa de maneira eficaz
a andlise da funcdo diastélica e acrescenta a estimativa
das pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo'>'3.
Alguns fatores podem apresentar influéncia sobre suas
medidas, entre estes a idade®. Contudo, a adequada
contribuigdo desta varidvel sobre os parametros utilizados
pelo Doppler tecidual ndo esta bem esclarecida.

O presente estudo teve como objetivo comparar o
comportamento dos indices de fungao diastdlica derivados
do Doppler tecidual e Doppler convencional em individuos
idosos hipertensos e individuos idosos nao hipertensos.

Metodologia

Populacao

Foram estudados pacientes idosos (idade superior a 60 anos),
de ambos os sexos, que procuraram o servico hospitalar para
avaliacdo cardiolégica e foram submetidos a ecocardiografia
transtorécica. Os pacientes foram divididos em um grupo controle
(GCO) e um grupo de hipertensos (HAS). O GC foi constituido de
idosos sem doenca cardiovascular conhecida. O grupo HAS foi
constituido por pacientes que apresentavam este diagndstico
clinico hd pelo menos um ano e que encontravam-se em uso
regular de medicacdo antihipertensiva. Foram observados
dados clinicos adicionais como a presenca de diabetes,
doenga arterial corondria e outras enfermidades que pudessem
coexistir, contribuindo para a presenga de disfungao diastélica.
Foram excluidos pacientes que apresentavam disfungao sistélica
do ventriculo esquerdo (FE < 55%), colagenoses ou outras
doencas associadas a alteragoes morfofuncionais cardiacas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em pesquisa
da instituicao (1713-13).

Ecocardiografia

Todos os pacientes realizaram ecocardiograma
bidimensional com Doppler colorido, Doppler espectral e
Doppler tecidual para obtengao dos dados relacionados a
andlise completa da anatomia cardiaca, com énfase no estudo
das fungdes sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo.

As medidas dos didmetros e espessura diastélica do
ventriculo esquerdo foram realizadas pelo modo bidimensional,
com o resultante calculo da massa pela férmula de Devereaux,
posteriormente indexado para a drea de superficie corpérea.
A presenga de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) foi
definida como indice de massa maior que 115 g/m2 em homens
e maior que 95 g/m? em mulheres'. A fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo foi obtida pelo método de Teichholz.
A medida do diametro anteroposterior do atrio esquerdo (AE)
foi obtida a partir do plano paraesternal longitudinal, na onda
T do eletrocardiograma. Os volumes do atrio esquerdo foram
obtidos a partir do plano apical 4 e 2 camaras pelo método
de Simpson. Dados adicionais sobre alteragoes valvares,
contratilidade segmentar, grandes vasos e pericardio também
foram analisados. Toda a andlise ecocardiogréfica foi realizada
em concordancia com as recomendagées da American Society
of Echocardiography (ASE) .

Analise da funcao diastélica

O fluxo mitral foi avaliado utilizando-se a amostra de
volume do Doppler de 2-3 mm posicionada na borda medial
das ctspides da valva mitral, paralela e mais préxima possivel
do centro do fluxo, de forma perpendicular ao plano do
anel. Foram medidas as velocidades maximas das ondas
diastdlicas precoce (E) e tardia (A) e tempo de desaceleragao
da onda E (TD). O tempo de relaxamento isovolumétrico
(TRIV) foi obtido a partir do plano apical 5 cdmaras, com a
amostra do Doppler pulsado medial e anterior a valva mitral,
proximo a via de saida do ventriculo esquerdo, de forma a
registrar simultaneamente os fluxos transmitral e da via de
saida ventricular esquerda, sendo entdo medido através do
intervalo de tempo entre o fechamento da valva aértica ao
inicio do fluxo da valva mitral.

O fluxo venoso pulmonar foi avaliado utilizando-se a veia
pulmonar inferior direita a partir do corte apical de quatro
camaras. A amostra de volume do Doppler pulsado foi entdo
posicionada 1 a 2 cm para dentro da desembocadura da
veia pulmonar, com volume de amostragem de 3-5 mm para
obtencao das ondas sistdlicas (S), diastélica (D) e fluxo reverso
atrial esquerdo (Ar). Na presenca de 2 ondas sistélicas foi
considerada apenas a onda com maior pico de velocidade.

Foram analisados os tragados de Doppler tecidual obtidos
a partir do corte apical quatro cdmaras com o volume de
amostragem do Doppler de 3-5 mm posicionado nas
regides do anel mitral medial (basal do septo ventricular),
anel mitral lateral e anel tricGspide lateral, sendo entao
medidos os picos negativos das velocidades diastélicas,
que correspondem ao pico de velocidade diastélica
precoce (e’) e diastélica tardia (a’), além do pico positivo
(s'), que representa o movimento sistélico. A relacao E/e’
foi calculada (considerando a média entre as velocidades
de e’ septal e e’ lateral).
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Todo o exame ecocardiogréfico foi sincronizado com o
tracado eletrocardiografico. As medidas de Doppler estao
representadas pela média de 3 batimentos.

A identificagdo e classificagao de disfuncao diastélica
foi realizada a partir dos critérios da American Society of
Echocardiography'. Foi considerada disfuncao diastélica
discreta (alteragdo do relaxamento ventricular) a presenga
de e’ septal < 8 cm/s, e’ lateral < 10 cm/s, relagao E/A < 0,8
e relagdo E/e’ = 8, usualmente associados a demais
pardmetros que corroboram tal classificagdo como
TRIV > 100 ms, TD > 200 ms, relacao S/D > 1, velocidade da
onda A reversa (Ar) < 35 cm/s e diferenga entre tempos das
ondas Ar - A < 0 ms. A disfungao diastélica moderada (padrao
pseudonormal) foi caracterizada por e’ septal < 8 cm/s,
e’ lateral < 10 cm/s, relagao E/A entre 0,8 e 1,5, que
diminui em 50% ou mais ap6s manobra de Valsalva, relagao
E/e’ entre 9 e 12, TD entre 160 e 200 ms, relagao S/D < 1,
velocidade da onda A reversa (Ar) > 35 cm/s, diferencga
entre tempos das ondas Ar - A = 30 ms e volume atrial
esquerdo = 34 ml/m? A disfuncao diastélica importante
(restritiva) foi caracterizada por e’ septal < 8 cm/s,
e’ lateral < 10 cm/s, relagao E/A = 2, relagao E/e’ = 13,
TD < 160 ms, relacdo S/D < 1, velocidade da onda A
reversa (Ar) > 35 cm/s, diferenca entre tempos das
ondas Ar - A = 30 ms e volume atrial esquerdo = 34 ml/m?2.

Foram excluidos os pacientes que nao apresentavam imagens
ecocardiograficas com qualidade adequada para avaliagao.

Estatistica

As variaveis foram expressas em média + DP ou
proporcoes. A avaliacdo entre os grupos foi realizada pelo
teste t nao pareado de Student ou Chi-Quadrado, conforme
adequado. Foi realizada curva ROC (receiver operating
characteristics) para avaliar quais as variaveis relacionadas
a analise da fungao diastélica com melhor ponto de corte
(para predizer a presenga do grupo HAS nesta amostra
populacional). Foi considerado significativo p < 0,05.

Resultados

Um total de 56 individuos com idade superior a 60 anos
(idade médiade 70,1 = 6,6 anos), sendo 33 mulheres (58,9%)
e 23 homens (41,1%) tiveram ecocardiogramas adequados
para andlise e foram incluidos no estudo. Nenhum paciente
apresentou valvopatia significativa ou qualquer outra

condigao associada a alteracao morfofuncional cardiaca.
Apenas 2 pacientes (5%) foram excluidos por apresentar
imagens ecocardiograficas com qualidade inadequada.

O GC foi constituido por 23 individuos (41,1%) e o HAS
constituido por 33 individuos (58,9%).

No GC 3 pacientes (15,8%) eram dislipidémicos
controlados e 6 (21,4%) eram portadores de tireoideopatia.
No HAS 3 pacientes (9,1%) eram diabéticos, 4 (12%) eram
portadores de tireoideopatia e 6 (18%) eram dislipidémicos.
Apenas 1 paciente do HAS referia histéria de coronariopatia
associada, ndo manifesta clinicamente. Nao houve diferenga
significativa entre os grupos, relacionada as principais
caracteristicas clinicas (Tabela 1).

No HAS, 21 pacientes (63,6%) faziam uso regular de
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)
ou bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA);
13 (39,3%) de beta bloqueadores, 2 (6%) de antagonistas
dos canais de calcio e 8 pacientes (24,2%) faziam uso de
associagao de beta bloqueador e IECA/BRA.

Os diametros do ventriculo esquerdo foram normais, sem
diferenca significativa entre os grupos. Em relagdo as medidas
do AE, embora cerca de um terco dos pacientes apresentasse
aumento do seu didametro anteroposterior, ndao houve
diferenga significativa entre os grupos, incluindo a analise do
volume do AE indexado a drea de superficie corpérea, que
apresentou valores médios dentro da normalidade. A massa
e o indice de massa do ventriculo esquerdo foram maiores
no grupo de hipertensos, porém com valores médios ainda
dentro dos limites da normalidade. A HVE esteve presente
em 12 pacientes (34,4%) no HAS e em apenas 1 paciente
(4,8%) no GC (p = 0,017).

A Tabela 2 mostra os principais dados ecocardiogréficos
referentes aos dois grupos.

Analise da funcao diastolica:

De toda a populagao estudada, incluindo os dois
grupos, 29 pacientes (51,7%) apresentaram critérios
ecocardiogréficos que definiam a presenca de disfuncao
diastélica discreta, ou seja, alteragao do relaxamento
ventricular. Esta alteragao esteve presente em 40,9% dos
pacientes do GC (9 individuos) e em 62,5% dos pacientes
do HAS (20 pacientes), com p = 0,118. Nao houve nenhum
caso de disfungao diastélica em grau maior que discreto
na amostra estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos grupos controle e hipertensos (n = 56)

Grupo Controle (N = 23) HAS (N = 33) p
Idade (anos) 68,9+6,8 709+64 0,267
Sexo feminino (n/ %) 15/65,2 18/54,5 0,452
IMC (Kg/m?) 264 +4,0 262+4,1 0,797
DM (n/%) 0/0 3/91 0,261
DLP (n/%) 3/158 6/214 0,720

DM: diabetes mellitus; DLP: dislipidemia; IMC: indice de massa corpérea.
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O estudo derivado do Doppler pulsado do fluxo
transmitral nao revelou diferencas significativas em relagao
aos valores das ondas E ou do TRIV entre os grupos.
No entanto, no HAS, a velocidade da onda A foi maior que
a do GC (p = 0,009), resultando em menor relagdo E/A
neste grupo (p = 0,025). O TD foi mais prolongado
no grupo HAS (p = 0,003), sendo que neste grupo
observou-se ainda maior prevaléncia de TD anormalmente
elevado (69,7% versus 30,4% no GC; p = 0,004).

As velocidades das ondas S, D, relacdao S/D, velocidade
e tempo da onda A reversa derivados do estudo do fluxo
venoso pulmonar nao revelaram diferencas estatisticas
significativas entre os grupos.

As varidveis do Doppler tecidual, representado pelas
velocidades de e’ septal, e’ lateral, a’ septal, a’ lateral, s” septal,

s’ lateral e relagao E/e’, ndo apresentaram diferengas estatisticas
significativas entre os grupos. Os valores de velocidade da
onda e’ lateral foram menores que o valor de corte para a
normalidade para os dois grupos. Embora sem relevancia
estatistica (p = 0,074), observou-se tendéncia a menores
velocidades da onda e’ lateral no grupo HAS. De maneira
semelhante, para a onda €’ septal, a comparagdo entre os
grupos também nao mostrou diferenca significativa (p = 0,083),
no entanto, observou-se médias menores que o valor de corte
para a normalidade somente no grupo HAS.

A Tabela 3 resume os principais achados relacionados ao
estudo da fungdo diastélica entre os grupos.

A Tabela 4 mostra os dados obtidos a partir da curva ROC,
realizada para as variaveis DT, onda E, onda A, relagao E/A,
onda e’ septal e onda e’ lateral em relacao a presenca de

Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiograficas dos grupos controle e hipertensos

Grupo Controle HAS p
AE (mm) 370+58 380+46 0,557
DDVE (mm) 442+104 46,9+4,3 0,189
DSVE (mm) 273+6,7 298+38 0,083
Massa (g) 144,2 + 34,1 173,1+£494 0,048
indice de massa (g/m?) 78,7157 913+20,9 0,032
HVE (%) 48 344 0,017
FEVE 0,6+0,1 0,7+0,1 0,851
Volume AE (ml/m?) 28,0+6,9 279+6,8 0,943

AE: atrio esquerdo; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo;

HVE: hipertrofia ventricular esquerda.

Tabela 3 - Doppler espectral e tecidual para os grupos controle e hipertensos

Grupo Controle HAS p
E 63+ 16 62+18 0,737
A 7117 84+19 0,009
E/A 09+03 0,8+0,2 0,025
i) 208 + 36 253 + 62 0,003
TA 137,3+ 16,0 1314+ 30,4 0,395
TRIV 98+ 16 99+ 17 0,837
S fluxo pulmonar 53+ 18,0 55+ 10,2 0,564
D fluxo pulmonar 46 +14,0 40+ 14,0 0,132
Velocidade de Ar 316+56 32,8+8/1 0,533
s' septal 77+16 77+21 0,943
¢' septal 8015 72+18 0,083
s' lateral 96+27 88+15 0,171
e'lateral 98+22 8,7+20 0,074
Ele' 83+28 86+3.2 0,787

Ar: onda reversa atrial do fluxo venoso pulmonar; D: onda diastélica; HAS: grupo hipertensdo arterial; S: onda sistélica; TA: tempo da ondaA; TD: tempo de desaceleragdo

da onda E; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico.
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hipertensao. Somente o DT e a onda A (e resultante relagao
E/A) apresentaram significancia estatistica para a presenga
de hipertensdo. O DT apresentou area sob a curva (ASC) de
0,74, com o melhor ponto de corte nesta amostra de 215
ms (sensibilidade = 73%, especificidade = 61 %). A Figura 1
mostra o grafico da drea sob a curva (ASC) do parametro TD.

Discussao

A insuficiéncia cardiaca é uma importante causa de
incapacidade e mortalidade no individuo idoso, e em cerca
de 30% a 40% dos casos a fungao sistélica esta preservada'~.
Ha maior prevaléncia de disfungdo diastélica nesta faixa

etaria como consequéncia das alteragbes cardiovasculares
relacionadas ao envelhecimento e da maior incidéncia de
comorbidades que causam esta condigao®®.

A alteragao da funcao diastdlica é frequente nos portadores de
hipertensao arterial sistémica. Tal fato é relacionado ao aumento
do colageno intersticial e a hipertrofia miocardica secundaria
ao aumento da pos carga cardiaca®™'®. Como a hipertensao
arterial sisttmica é uma condigdo que coexiste frequentemente
em idosos, a correta discriminagao da presenca de disfungao
diastélica discreta se constitui um desafio, pois a maior parte dos
parametros ecocardiograficos apresentam influéncia da idade.

Apesar de estudos descreverem prognéstico melhor

N

que aquele relacionado a insuficiéncia cardiaca

Tabela 4 — Dados de curva ROC para as variaveis ecocardiograficas em relagdo a presenca de hipertenséo

Area sobre a

Variavel curva ROC Erro padrao p Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
™D 0,735 0,067 0,003 2145 72,7 60,9
E 0,534 0,079 0,671 63,0 60,9 60,6
A 0,717 0,072 0,006 74,5 72,7 73,9
E/A 0,665 0,077 0,037 0,79 60,9 60,6
e septal 0,632 0,075 0,094 79 60,9 57,6
e’ lateral 0,630 0,077 0,103 9,1 65,2 62,5
1,0
0,8
0,6
(]
=]
©
=]
S
7]
3
0,44
ASC=0,735
0,24
0’0 1 1 1 1
0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0
1 - Especificidade

Figura 1 - Curva ROC (receiver operating characteristics) para o tempo de desaceleragéo da onda E em pacientes hipertensos.

ASC: Area sob a curva.
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predominantemente sist6lica, a IC diastélica possui altos
indices de mortalidade e principalmente de morbidade
a longo prazo'®2°. Portanto, seu adequado diagndstico e
classificacao sao de fundamental importancia e o estudo
ecocardiogréfico tem papel essencial neste cenario.

O presente estudo analisou achados ecocardiogréficos
em idosos, divididos em um grupo controle (sem
comorbidades cardiovasculares) e um grupo de individuos
hipertensos (podendo apresentar outras comorbidades
associadas, como diabetes e coronariopatia), com maior
potencial para a ocorréncia de disfuncao diastélica, e
assim, comparou o comportamento dos indices de fungao
diastélica entre os dois grupos.

Diversos estudos revelaram a eficacia dos parametros
derivados do Doppler tecidual na avaliagao da fungao
diastélica e estimativa das pressoes de enchimento do
ventriculo esquerdo. Diferente do que ocorre com métodos
tradicionais, esta técnica se correlacionou de forma
significativa com medidas invasivas e mostrou relativa
independéncia da pré-carga cardiaca*-*, tornando-se mais
adequada para a complementacdo da anélise da funcao
diastélica. Entretanto, apesar de nao consistentemente
esclarecido, sabe-se que as velocidades do Doppler tecidual
também podem apresentar progressiva diminuigdo apés os
60 anos de idade®.

De forma interessante, em nosso estudo, a andlise
de todos os parametros derivados do Doppler tecidual,
incluindo as ondas e’ septal, e’ lateral e a relagao E/e’,
nao revelou diferengas estatisticas significativas entre o
grupo controle e o grupo de hipertensos, confirmando as
limitagoes desta técnica na avaliacdo da funcao diastélica na
populagao acima de 60 anos. Tighe e cols., em estudo com
103 individuos normais, observaram que os parametros
derivados do Doppler tecidual sdo potencialmente
influenciados pela idade®. Nosso estudo, corrobora tal
achado, pois observou-se apenas certa tendéncia a menores
velocidades no grupo de hipertensos, sem significado
estatistico. Ambos os grupos apresentaram velocidades de
onda e’ lateral menores que o valor definido pela literatura
para a presenca de disfungao diastélica. Em relagao as
velocidades miocérdicas septais, embora valores menores
que a normalidade tenham sido encontrados para os
pacientes hipertensos, o GC apresentou valores limitrofes,
nado diferentes estatisticamente do HAS.

A curva ROC revelou que nesta populagao, em relagao
aos valores de referéncia da literatura, a acuracia das ondas
e’ septal e lateral foi menor (e’ septal menor que 7,9 cm/s
com sensibilidade de 60,9% e especificidade de 57,6% e e’
lateral menor que 9,1 cm/s com sensibilidade de 65,2% e
especificidade de 62,5%) para discriminar a presenca de HAS .

Em relagdo ao fluxo transmitral, alguns pardmetros ndo
mostraram diferengas significativas entre os grupos. Por outro
lado, encontramos nao somente TD mais prolongado, como
também maior frequéncia de valores do TD anormalmente
elevados no HAS, sugerindo que esta varidvel pode ser mais
adequada para identificar a disfungao diastélica nesta populagao
selecionada (idosos com disfuncao diastélica discreta).

Adicionalmente, o TD (com valor de corte de 215 ms)
apresentou maior sensibilidade para identificar a presenga
do HAS para esta populagdo selecionada.

E importante enfatizarmos que, com a progressao da disfungio
diastdlica, ocorre um aumento das pressoes de enchimento do VE
e consequentemente uma diminuicao do TD (padrdo de fluxo
transmitral pseudonormal e/ou restritivo). Nesta situagao, o TD
nao seria um parametro adequado, e possivelmente haveria um
comprometimento mais acentuado das velocidades derivadas
do Doppler tecidual.

Ainda em relacao ao Doppler transmitral, a velocidade
da onda A foi maior no grupo de hipertensos (p=0,009),
resultando em menores valores absolutos de relacao E/A.
A elevacao da velocidade da onda A pode estar relacionada a
fungao atrial esquerda aumentada em determinados estagios
da hipertensao arterial sistémica com disfungao diastélica leve,
porém esta alteragdo também faz parte do processo natural
do envelhecimento. A curva ROC revelou que valores de
onda A maiores que 74,5 cm/s, identificaria o HAS, com uma
sensibilidade de 72,7% e especificidade de 73,9%.

Além disso, a andlise da curva ROC confirmou, também
para idosos, os valores de referéncia da literatura para a
relagao E/A (<0,8), porém com menor sensibilidade (60,9%)
e especificidade semelhante (60,6%) que o DT e a onda A.

As velocidades derivadas do estudo do fluxo venoso
pulmonar nao revelaram diferengas estatisticas significativas
entre os grupos, o que pode estar relacionado ao fato de nao
ter sido documentado nenhum caso de disfuncao diastélica
de grau maior que discreto, quando habitualmente estes
parametros se alteram?*,

O grupo de hipertensos estudado consistiu-se
principalmente de idosos em uso adequado de medicagao,
o que provavelmente resultou em niveis pressoricos mais
controlados e consequentemente graus leves de disfungao
diastélica, fato que pode ser demonstrado por atrios de
volumes normais e baixa prevaléncia de hipertrofia ventricular
esquerda. Em contrapartida, a amostra descrita reflete
caracteristicamente a populagao de idosos encontrada
habitualmente na pratica clinica.

Como limitagoes do estudo destaca-se o fato de tratar-se
de amostra relativamente pequena da populacao. Além disso,
a divisao dos grupos ocorreu de forma a se pressupor maior
potencial de disfuncao diastélica no grupo de hipertensos.
Todavia, ndo ha certeza quanto a ocorréncia de tal processo,
especialmente quando hd tratamento instituido e adequado
controle de niveis presséricos. Nao houve um padrao ouro
para comparagao da funcao diastélica neste estudo, porém
medidas invasivas nao estariam eticamente justificadas.

Conclusao

Na andlise da fungdo diastélica em idosos, o Doppler
tecidual nao foi capaz de discriminar de forma acurada,
individuos hipertensos, com maior potencial para a ocorréncia
de disfuncao diastdlica, de individuos nao hipertensos. Neste
grupo selecionado, o tempo de desaceleraciao da onda E,
revelou-se um importante pardmetro a ser valorizado.
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