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Avaliacao da Funcao Diastolica Utilizando Ecocardiografia Doppler e
Strain Bidimensional

Diastolic Function Assessment with Doppler Echocardiography and Two-Dimensional Strain
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ECOPE - Escola de Ecografia de Pernambuco,’Recife, PE; PROCAPE - Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares, UPE,?
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Resumo

Fundamento: A avaliacao da disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo (VE) apresenta significativo niimero de disfungoes
indeterminadas, principalmente quando a fracao de ejecao (FE) esta preservada. O strain longitudinal global (SLG), e o
strain rate sisté6lico (SRs) e diastélico precoce (SRd), pode ser til para reclassificar os pacientes assim diagnosticados.

Objetivo: Avaliar, com SLG, SRs e SRd, pacientes com disfuncao diastélica, comparar com individuos saudaveis e
verificar o valor aditivo do método.

Métodos: Estudados 149 pacientes (idade 62,2 + 10,6 anos) com disfuncao diastdlica (49,7% grau 1; 15,4% grau 2;
18,1% grau 3 e 16,8% indeterminada) e 189 individuos sadios (idade 44,5 + 13,3 anos). Aferidas dimensdes e funcao
do VE e atrio esquerdo (AE), velocidades Doppler mitral e tecidual e suas relacoes, SLG, SRs e SRd do VE. Avaliacao
dos dados pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff, Kruskal-Wallis, analise de regressao miiltipla e area sob a curva ROC.
Dados significativos quando p < 0,05.

Resultados: Na disfuncao diastélica as dimensées e espessura do VE estavam aumentadas e verificou-se menor FE.
O Doppler mitral e tecidual estava alterado e o volume do AE e a velocidade de refluxo trictispide estavam aumentados.
O SLG e SRs estavam diminuidos na disfuncao grau 2 e 3 e o SRd diminuido ja na disfuncao grau 1, correlacionando-se
melhor com a disfuncao diastdlica. O valor de corte da curva ROC para o SRd foi 1,0 s .

Conclusao: A disfuncao diastélica complementada com strain rate miocardico parece acrescentar sensibilidade
e especificidade nos casos em que a funcao diastdlica é indeterminada, podendo ser usado para reclassificar estes
pacientes. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):46-53)

Palavras-chave: Disfuncao Ventricular Esquerda; Complacéncia (Medida de Distensibilidade)/fisiologia; Ecocardiografia
Doppler; Doenca da Artéria Coronariana; Ecocardiografia sob Estresse.

Summary

Background: The evaluation of left ventricular (LV) diastolic dysfunction presents a significant number of indeterminate dysfunctions, especially
when ejection fraction (EF) is preserved. Global longitudinal strain (GLS) and systolic strain rate (SSR) and early diastolic strain rate (EDSR) may
be useful for reclassifying diagnosed patients.

Objective: To evaluate, using GLS, SSR and EDSR, patients with diastolic dysfunction, compare with healthy individuals, and determine the
additive value of the method.

Methods: The study included 149 patients (age 62.2 = 10.6) with diastolic dysfunction (49.7% grade 1; 15.4% grade 2; 18.1% grade 3 and
16.8% unspecified) and 189 healthy individuals (age 44.5 + 13.3). Left ventricular (LV) and left atrial (LA) dimensions and function, mitral and

tissue Doppler velocities and their ratios, GLS, SSR and EDSR have been determined. Data evaluation using the Kolmogorov-Smirnoff, Kruskal-
Wallis tests, multiple regression analysis and area under the ROC curve. Data were considered significant when p < 0.05.

Results: In diastolic dysfunction, LV dimensions and thickness were increased and EF was lower. Mitral and tissue Doppler revealed abnormalities
and LA volume and tricuspid regurgitation velocity were increased. GLS and EDSR were decreased in dysfunction grade 2 and 3 and EDSR was
decreased in dysfunction grade 1, correlating better with diastolic dysfunction. The ROC cutoff value for the EDSR was 1.0 s™.

Conclusion: Diastolic dysfunction supplemented with myocardial strain rate seems to add sensitivity and specificity where the diastolic function
is indeterminate and may be used for reclassifying these patients. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):46-53)
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Introducao

A funcao diastélica determina o enchimento das
cavidades ventriculares por dois mecanismos principais: um
ativo, decorrente da contragao da banda apical ascendente
do miocardio helicoidal que, por um mecanismo de
contra torgao provoca o enchimento ventricular rapido
e outro passivo, consequéncia da distensibilidade ou
complacéncia miocérdica." Estes mecanismos dependem
do estado funcional do miocardio e suas alteragoes ocorrem
precocemente em todas as condicoes que alteram a funcao
das cavidades ventriculares. Sua determinagao é, portanto,
muito importante para a identificagdo da insuficiéncia
cardiaca e estratificacdo clinica dos pacientes.

A avaliacdo da fungao diastélica do ventriculo esquerdo
(VE) realizada pela ecocardiografia Doppler baseia-se
num conjunto de dados que podem traduzir as condicoes
hemodindmicas e de carga das cavidades esquerdas, a
dindmica de contragao e relaxamento dos ventriculos e
as pressoes de enchimento ventricular, atrial e do sistema
circulatério pulmonar.? Por tal motivo sao empregados
varios parametros que, em conjunto, podem fornecer uma
nocao das condigbes dindmicas e presséricas das cavidades,
permitindo a classificagao da funcao diastélica.

Os principais pardmetros sao o fluxo mitral, com a
afericao das ondas E e A e sua relacao, as velocidades do
anel lateral e septal da valva mitral obtidos com Doppler
tecidual (DT) e sua relacdo com a onda E mitral, o volume
indexado do atrio esquerdo (AE) e a velocidade do refluxo
davalva trictspide (V). A andlise de pacientes com a fungao
do VE normal ou diminuida permite classificar os mesmos
em fungao diastélica normal (FDN), disfungao diastélica por
alteragao do relaxamento, grau 1 (DD-1) com pressao do
AE normal, disfuncao diastélica com padrao pseudonormal,
grau 2 (DD-2) com aumento da pressao do AE e disfungao
restritiva, grau 3 (DD-3). Como coadjuvantes podem ser
usados a duragdo da onda A do fluxo mitral, a duracao
do fluxo reverso atrial e a relacdo entre as ondas sistélica
e diastdlica do fluxo das veias pulmonares, a manobra de
Valsalva e o tempo de relaxamento isovolumétrico. Quando
algumas das condig¢ées nao sao preenchidas a disfuncao
diastélica é classificada como indeterminada (DD-i).

Os métodos de deformagao miocardica sistélica (strain
longitudinal global e strain rate sistélico) e diastélica
(strain rate diastélico precoce), embora citados como
suplementares, ndo sao empregados na avaliagdo
sistemética da disfuncdo diastélica devido a variabilidade
entre equipamentos e softwares de analise. Recentes
acordos, entretanto, foram realizados entre as sociedades de
ecocardiografia e os principais fabricantes de equipamentos
e softwares,’ resultando em melhor normalizacao dessas
andlises, obtendo-se dados mais reproduziveis.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é analisar, pela técnica de
speckle tracking com as modalidades de strain longitudinal
global (SLG), strain rate sistélico (SRs) e strain rate diastdlico
precoce (SRd), a funcao diast6lica em pacientes previamente
classificados pela ecocardiografia Doppler, com a finalidade
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de determinar o valor aditivo do método na estratificacao de
pacientes e individuos saudaveis e utilizar estes parametros
para avaliar pacientes com DD-i.

Método

Foram analisados retrospectivamente 338 exames de
ecocardiografia, sendo 189 em individuos saudaveis, com
média etdria 44,5 = 13,3 anos, 108 do sexo feminino (57%)
e em 149 em pacientes portadores de diversos graus de
disfuncao diastélica, com média etéria 62,2 += 10,6 anos,
90 do sexo feminino (60%). Os pacientes apresentaram a
seguinte distribuigao: 25 com DD-i (16,8%), 74 com DD-1
(49,7%), 23 com DD-2 (15,4%) e 27 com DD-3 (18,1%).

Todos os pacientes e individuos saudaveis estavam em
ritmo sinusal, sem evidéncias de calcificacao do anel mitral
ou doenca pericérdica. A fracao de ejecao do VE (FE) estava
normal na maioria dos individuos saudaveis (= 54% para o
sexo feminino e = 52% para o sexo masculino),* porém, em
alguns casos estava discretamente diminuida, assim como
nos pacientes com DD-i e DD-1. A FE estava diminuida
na maioria dos pacientes com DD-2 e DD-3. O exame
ecocardiogréfico foi de qualidade satisfatéria, permitindo
o registro de pelo menos 15 segmentos do VE para analise
da deformacao miocardica.’

Em todos os pacientes e individuos sadios foi realizado o
ecocardiograma convencional, determinando as dimensdes
do VE (diametros diast6lico e sistélico, espessura de septo e
parede), didmetros da aorta e AE, FE pelo eco bidimensional
(2D) e volume indexado do AE. Foi calculado o indice
de massa do VE e a espessura relativa das paredes. Com
Doppler foram determinadas as velocidades das ondas E
e A mitral e sua relagdo e, quando presente, a V. Com
DT foi mensurada a velocidade da onda e’ no anel lateral
da valva mitral (e’ ) e a relagdo E/e’, . Devido a grande
parte dos exames analisados retrospectivamente nao ter
registro da velocidade da onda e’ septal com DT, nao foi
calculada sua relagdo com a onda E do fluxo mitral assim
como a relagdo E/e” média. Com ecocardiografia 2D usando
a técnica de speckle tracking foi calculado o SLG do VE
pelos cortes apicais de quatro, duas e trés cdmaras e o SRs
e SRd (Figuras 1 e 2).

Para a analise Doppler da funcdo diastélica foram
seguidas as recomendagdes mais recentes.” Considerou-se
DD-1, relaxamento alterado com pressao de AE normal, a
que apresentava velocidade da onda E mitral < 50 cm/s e
relacdo E/A < 0,8 comonda e’ < 10 cm/s e relagao E/e’,,
< 15. A DD-2, pseudonormal, foi diagnosticada quando
a relagao E/A foi < 0,8 com velocidade da onda E > 50
cm/s ou quando a relagdo E/A > 0,8 e < 2,0 com sinais
indicativos de aumento da pressao do AE. A DD-3, restritiva,
foi diagnosticada quando a relagao E/A do fluxo mitral foi
= 2,0 com sinais indicativos de aumento da pressao do AE.
Os parametros indicativos de aumento da pressao do AE
foram: relagdo E/e’, = 15, volume indexado do AE > 34
ml/m2 e V. > 2,8 m/s. Nos casos em foram avaliados os
trés parametros a pressdo do AE estava aumentada quando
dois deles preenchiam os critérios. Quando foram avaliados
apenas dois parametros, ambos positivos indicaram pressao
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Figura 1 - Strain longitudinal obtido desde a posigéo apical longitudinal e strain rate sistélico e diastélico precoce obtido desde a mesma posigéo, avaliados com o

software Qlab 10°.
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Figura 2 - Strain longitudinal obtido desde a posicéo apical de quatro cdmaras e strain rate sistélico e diastélico precoce obtido desde a mesma posicéo, avaliados

com o software Echopac 201°.

do AE aumentada, ambos negativos, pressao do AE normal
e um positivo e um negativo, DD-i.

Os exames foram realizados com equipamentos HD15,
CX50 e IE33 (Philips Healthcare, Andover, MA, USA) e
analisados com o software Qlab 10® e com equipamento
Vivid T8 (General Electric Healthcare, Horten, Norway)
analisados com o software Echopac 201°.

Foi calculada a média e desvio padrdo de todos
os dados. Os dados demogréficos, as dimensées e os
parametros de funcdo foram comparados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnoff. A reprodutibilidade dos dados
demograficos entre os grupos com disfungao diastélica

e individuos saudaveis foi testada pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse. Para comparacao dos pardmetros
que avaliam a fungao diastélica (Doppler mitral, DT,
volume indexado do AE e V) e para os pardmetros de
deformagao miocérdica (SLG, SRs e SRd) foi utilizada a
andlise de varidncia de Kruskal-Wallis comparando os
valores individuais pelo método de Dunn. A analise de
regressao multipla foi utilizada para verificar como os
pardmetros do speckle tracking se correlacionaram com
a disfuncao diastélica. A sensibilidade e especificidade
dos parametros de speckle tracking foram determinadas
por meio da drea sob a curva ROC. Os resultados foram
considerados significativos quando p < 0,05.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):46-53
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Resultados

Os dados demograficos apresentaram diferenga significativa
na idade e na altura entre os individuos sadios e os pacientes
com disfuncao diastélica. (Tabela 1). Para testar se os grupos
eram comparaveis foi utilizado o coeficiente de correlagao
intraclasse que demonstrou alto indice de reprodutibilidade
(F = 12,8183; CCl = 0,8854; p < 0,00071).

Entre os individuos com FDN, cento sessenta e oito
ndo apresentavam alteracées ao ecocardiograma, trinta e
oito eram hipertensos em tratamento clinico e dezessete
diabéticos compensados. Cinco individuos tinham
insuficiéncia mitral discreta, sem repercussao hemodinamica;
quatro foram anteriormente submetidos a tratamento
quimioterapico; quatro apresentavam obesidade moderada;°®
trés tinham hipertrofia ventricular esquerda discreta; trés
apresentavam aneurisma do septo atrial; um tinha doenca
arterial coronariana tratada com insercao de stent, sem
alteragoes da contratilidade segmentar e um era portador
de prolapso da valva mitral (displasia fibro-elastica) com
refluxo de grau discreto.

Entre os pacientes com disfungao diastélica, trinta e
quatro nao tinham alteragoes ecocardiograficas (exceto as
alteragoes diastdlicas); trinta e quatro eram hipertensos;
dezesseis eram diabéticos compensados; trinta tinham
cardiopatia chagasica; quinze tinham refluxo mitral ou
adrtico discreto; dez apresentavam hipertrofia do VE; sete
cardiomiopatia dilatada; sete doenga arterial coronariana;
cinco foram submetidos a quimioterapia; dois tinham exame
compativel com miocardite; dois eram portadores de prolapso
da valva mitral; um tinha cardiomiopatia ndo compactada;
um aneurisma do septo atrial e um cardiomiopatia restritiva.

Comparados com os individuos saudaveis verificou-se que
as dimensoes do VE, a espessura das paredes e o indice de

massa foram maiores nos individuos com disfungao diastélica,
enquanto estes apresentaram menor FE (Tabela 2).

Os parametros que determinaram a funcao diastélica,
Doppler mitral, DT, volume indexado do AE e V,, foram
analisados em grupos classificados conforme a metodologia
recomendada pelas sociedades de ecocardiografia’> em FDN,
DD-i, DD-1, DD-2 e DD-3. Quando comparados com os
individuos com FDN, utilizando a andlise de variancia de
Kruskal-Wallis todos os parametros de funcao diastélica
apresentavam diferenga significativa (p < 0,0001). A
comparagao individual entre os parametros de cada grupo
utilizando a metodologia de Dunn evidenciou diminuicao
da velocidade da onda E nos grupos DD-i e DD-1 (p <
0,05), sem alteragao significativa nos grupos DD-2 e DD-3.
A relacao E/A do fluxo mitral estava diminuida nos grupos
DD-i, DD-1 e DD-2 (p < 0,05) e aumentada no grupo DD-3
(p < 0,05). Houve diminuicao da velocidade da onda e’
nos grupos DD-i, DD-1, DD-2 e DD-3 (p < 0,05). Também
houve aumento do volume indexado do AE nos grupos DD-2
e DD-3 (p < 0,05) e da V,, nos grupos DD-1, DD-2 e DD-3
(p < 0,05) (Tabela 3).

O SRs do VE apresentou diminuicao gradativa e
significativa a medida que aumentou o grau de disfuncao
diastélica. O SRd apresentou diminuicdo significativa
em todos os grupos com disfungao diastélica, quando
comparado ao sadio, mas nao houve diferenca entre os
grupos com disfungao (Tabela 4).

O coeficiente de correlagao mdltipla, utilizado para
comparar os parametros de deformagao diastélica entre os
individuos sadios e os diversos graus de disfuncao diastélica
evidenciou uma correlagdo global com r2 de 0,65 e p <
0,0001. Na avaliagdo dos coeficientes parciais o SLG nao
evidenciou correlagao significativa (t = 1,7892 e p = 0,076),

Tabela 1 - Dados demograficos dos individuos sadios e pacientes com disfuncéo diastdlica

Grupo N Sexo Idade Peso Altura sC
P (anos) (kg) (cm) (m?)
Individuos sadios 189 108 feminino 44,56 + 1335 72,27 + 15,06 165,83 + 8,11 1,78 40,21
81 masculino
Disfungéo diastdlica 149 30 feminino 62,19 + 10,64 69,43 + 13,94 161,82 +9,94 1714022
59 masculino
Analise estatistica P<0,01 Ns P<0,01 ns

Valores expressos em média e desvio-padrédo da média. SC: superficie corporal.

Tabela 2 - Dimensoes do VE, indice de massa, volume indexado do AE e FE em individuos sadios e com disfungao diastdlica

Grupo DdVE DsVE EdS EdP indice de massa Espes§ura FE
(mm) (mm) (mm) (mm) (g/m?) Relativa (%)
Individuos sadios 47,14 £ 452 29,74 £3,14 7,95+ 1,14 7,76 £ 1,10 71,18 £ 16,90 0,33 +0,04 56,99 + 3,58
Disfungéo diastolica 52,01 £9,54 35,85 + 11,64 8,46 + 1,45 8,30+ 1,38 89,98 + 31,64 0,33+0,08 51,03 £ 12,33
Analise estatistica p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01 ns p<0,01

DdVE: didmetro diastdlico do VE; DsVE: didametro sistélico do VE; EdS: espessura diastdlica do septo; EdP: espessura sistélica do septo; FE: fragdo de ejecao.

Valores expressos em média e desvio-padrdo da média.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):46-53
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Tabela 3 - Dados do Doppler mitral, Doppler tecidual, volume indexado do atrio esquerdo (AE) e velocidade de refluxo tricuspide (V,) em
individuos sadios e pacientes com disfungao diastdlica indeterminada (DD-i), grau 1 (DD-1), grau 2 (DD-2) e grau 3 (DD-3)

Velocidade E Velocidade e’ Volume indexado
Grupo mitral Relagédo E/A lateral Relagéo Ele’ AE (m7;)
(cmls) (cmls) (mlim?)
Individuos sadios M 80,94 1,38 14,68 5,76 20,15 2,42
DP 13,78 0,44 3,39 1,20 5,06 0,18
DD-i M 64,39 0,84 9,38 7,09 22,49 2,67
DP 1,78 0,19 1,06 1,67 11,08 0,25
DD-1 M 38,03 0,64 8,50 461 20,78 2,72
DP 2,42 0,1 1,28 0,93 7,68 0,30
DD-2 M 79,37 0,99 545 14,56 36,49 3,10
DP 18,52 0,25 1,20 0,97 12,61 0,35
DD-3 M 96,49 2,77 5,96 16,54 54,02 3,45
DP 29,45 1,00 1,62 3,93 18,90 0,56
Andlise de variancia DMP p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
M: media; DP: desvio padréo; p: significancia de p.
o SRs mostrou-se significativo (t = 2,2687 e p = 0,025) e 0 Discussao

SRd altamente significativo (t = -8,115 e p < 0,0001).

A determinacao da sensibilidade e especificidade pela area
sob a curva ROC demonstrou os seguintes dados: para o SLG
o valor de corte foi de -17%. Valores inferiores indicariam
disfuncao diastélica do VE com sensibilidade de 44,35% e
especificidade de 97,35%. Para o SRs o valor de corte foi de
-0,94 s7. Valores inferiores indicariam disfuncao diastélica
com sensibilidade de 72,67% e especificidade de 91,51%.
Para o SRd o valor de corte foi de 1,0 s. Valores inferiores
indicariam disfuncao diastélica com sensibilidade de 83,9%
e especificidade de 100% (Crafico 1).

Os valores médios dos pardmetros de deformacao (SLG,
SRs e SRd) nos individuos sadios com FDN foram normais,
porém, cinco casos (2,6%) apresentaram SLG < -17% isolada
e nove (4,8%) SRs < -0,94 s'. Nenhum individuo sadio
apresentou SRd < 1,0 s'. Entre os pacientes com DD-i os
valores médios do SLG e do SRs estavam normais, mas trés
(12%) apresentaram SLG < -17% e seis (24%) SRs < -0,94 5.
O valor médio do SRd estava diminuido e em dez pacientes
(40%) o SRd era < 1,0s™". Nos pacientes com DD-1 os valores
médios do SLG e do SRs estavam normais e doze pacientes
(18%) apresentaram SLG < -17%, dez pacientes (13,5%) SRs
< -0,94 s e dezessete (23%) SRd < 1,0 s™'. Nos pacientes
com DD-2 os valores médios dos SLG, SRs e SRd estavam
diminuidos e quinze (65%) tinham SLG < -17%, dezesseis
(69,5%) SRd < -0,94 s e vinte e um (91%) SRd < 1,0 s™.
Entre os pacientes com DD-3 os valores médios de todos os
parametros de deformagao estavam diminuidos e o SLG foi
< -17% e 0 SRs foi < -0,94 s em todos os pacientes (100%).
O SRd foi < 1,0 5" em vinte e seis pacientes (96%) (Tabela 4).

Utilizando o valor de corte da drea sob a curva ROC para
SRd < 1,0 s (AUC 0,95, p < 0,0001) nos pacientes com
DD-i, dez dos vinte e cinco pacientes (40%) poderiam ser
classificados como DD-1 sem aumento da pressao do AE,
doze (48%) como com FDN, dois (8%) permaneceriam como
DD-i e um paciente (4%) seria considerado DD-2 (Tabela 5).

A deteccao de disfuncdo diastélica é de fundamental
importancia para a estratificacao, tratamento medicamentoso
e seguimento dos pacientes, com implicancias prognésticas
importantes, pois a disfungao diastélica, mesmo nos casos
com fungao sistélica preservada, se associa com aumento
da morbimortalidade semelhante ao observado em casos de
insuficiéncia cardiaca com disfuncao sistélica .”

Os parametros convencionais de andlise, com velocidades
do fluxo mitral, DT do anel mitral, volume indexado do AE
e V., eventualmente associado com manobras ou aferi¢oes
coadjuvantes, conforme recomendagao dos guidelines
classificam alguns pacientes como com DD-i, produzindo certo
grau de confusao, principalmente para o cardiologista clinico
que recebe o resultado do exame e precisa definir uma conduta
para seu paciente. Embora nao exista ainda uma clara nogao do
impacto que esta classificagao produziria sobre a avaliagao dos
pacientes, acreditamos que entre 10 e 20% dos diagnésticos de
DD-1 realizados pela antiga diretriz, hoje seriam considerados
indeterminados. Assim, ferramentas capazes de reclassificar
estes pacientes seriam de grande importancia clinica.

Os métodos de deformacdo miocardica, SLG, SRs e SRd,
citados nas recomendagdes como suplementares, apés o
consenso com a inddstria® devem apresentar resultados
mais robustos e compardveis. Estes pardmetros podem
ser importantes coadjuvantes para deteccdo da disfungdo
diastélica, com principal destaque para o strain rate diastélico
precoce (SRd), aferido ao nivel da onda e’ do tragado (Figuras
1 e 2). O strain rate € a taxa de deformagdo, ou seja, o tempo
em que a deformagdo se produz, medindo, em termos gerais,
a eficiéncia dessa deformagao, seja esta sistélica ou diastdlica.®
Os parametros de deformagao miocdrdica se alteram
gradativamente na disfungao diastélica.”’" O SLG encontra-
se diminuido na disfungdo diastélica em pacientes com
funcao sistélica preservada com diminuigao da capacidade ao
exercicio.' No presente trabalho observamos diminuicao do
SLG na DD-2 e DD-3, quando houve aumento da pressao do
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Tabela 4 - Dados da deformagao miocardica em individuos sadios com fungéo diastdlica normal (FDN) e pacientes com disfungéo diastdlica
indeterminada (DD-i), grau 1 (DD-1), grau 2 (DD-2) e grau 3 (DD-3)

Grupo SLG Sl_ls SBd
(%) (s") (s")
FDN -20,92 £2,54 -1,14 0,15 1,40 £ 0,22
DD-i -19,72£2,76 -0,99 0,15 0,96 + 0,30
DD-1 -19,07 £2,77 -0,97 £0,17 0,87 £0,29
DD-2 -15,96 + 4,41 -0,81+0,20 0,79 +0,25
DD-3 -9,52 +2,84 -0,58 +0,16 0,67 +0,25
Analise multivariada 1=1,7892 t=2,2687 t=8,115
p=0,076 p=0,025 p < 0,0001

Valores expressos em média e desvio-padrdo da média. SLG: strain longitudinal global do VE; SRs: strain rate sistélico do VE; SRd: strain rate diastdlico precoce
do VE; t: valor do teste ‘t”; p: significancia de “p”.
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Grafico 1-Area sob a curva ROC dos pardmetros de deformagao miocérdica entre individuos sadios e pacientes portadores de diversos graus de disfungao diastolica.

Tabela 5 - Reclassificagdo dos pacientes com disfungao diastélica indeterminada (DD-i) analisados utilizando os parametros de deformagao
em fungao diastolica normal (FDN), disfungéo diastdlica grau 1 (DD-1) e disfungéo diastdlica grau 2 (DD-2)

Idade FE VolAE OndaE Rel Ondae’ Rel Ele’ SLG SRs SRd Ver
(anos) (%) (ml/m?) (cml/s) E/A (cmls) (%) (s (s) (mls)
FDN 57,00 58,50 19,81 65,53 0,78 9,63 6,89 -20,50 -1,11 1,13 2,40
6,63 2,81 4,96 12,45 0,08 1,00 1,56 2,07 0,07 0,12 0,10
DD-i 65,33 56,67 18,69 58,53 0,80 9,09 6,51 -18,67 -1,03 1,13 3,00
10,69 3,21 2,94 5,10 0,06 1,30 0,91 2,52 0,06 0,50 0,20
DD-1 67,20 57,70 26,85 68,11 0,77 9,17 7,51 -19,10 -0,90 0,77 2,76
8,27 4,14 16,12 15,96 0,05 1,11 1,97 3,48 0,12 0,11 0,19
DD-2 66,00 51,00 46,00 97,80 1,08 8,43 11,60 -16,00 -0,80 0,60 3,00

FE: fragdo de ejegéo; VOIAE: volume indexado do AE; Onda E: velocidade da onda E mitral; Rel E/A: relagéo entre as ondas E e A mitral; Onda e’: velocidade da

onda e’ do anel lateral mitral; Rel E/e’: relagdo onda E mitral e onda e’tecidual; SLG: strain longitudinal global do VE; SRs: strain rate sistélico do VE; SRd: strain rate

diastélico precoce do VE; V. velocidade de refluxo tricispide.
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AE (Grafico 2A). O SRs também apresentou diminui¢ao mais
acentuada na DD-2 e DD-3 (Gréfico 2B). O SRd diminuiu em
todas as formas de disfuncao diastélica (Grafico 2C).

Como o valor de corte obtido através das areas sob as
curvas ROC para SRd < 1,05 (AUC 0,95, p < 0,0001) seria
indicativo de disfuncao diastélica, com boa sensibilidade e
alta especificidade, este pardmetro de deformagao poderia ser
utilizado para reclassificar os casos de DD-i. Desta maneira,
dez dos vinte e cinco pacientes com DD-i (40%) seriam
classificados como DD-1 sem aumento da pressao do AE.

Limitacoes

As principais limitagoes sao decorrentes da propria
metodologia empregada para separar os pacientes em tipos de
disfungao diastélica. Devido ao grau de incerteza proporcionado
pela andlise com Doppler de fluxo mitral e Doppler tecidual,
um nlmero significativo de pacientes é classificado como com
disfuncao diastdlica indeterminada. As disfuncdes diastdlicas mais
severas sao mais facilmente diagnosticadas, pois exibem sinais de
aumento da pressao do AE (relacdo E/e’ > 15, volume indexado
do AE > 34 ml/m? e velocidade de refluxo trictspide > 2,8 m/s).

Os parametros que avaliam a deformagao miocdrdica sao de
facil obtencao, bastando apenas trés projecoes apicais, mas os
resultados dependem da qualidade das imagens bidimensionais e
da frequéncia cardiaca, ja que ha necessidade de uma adequada
velocidade de aquisicdo de quadros que pode ser prejudicada
pela taquicardia. Deve ser calculada a média das medidas obtidas
nas trés projecoes.

Os exames foram realizados em equipamentos de dois
fabricantes diferentes e por trés operadores, mas ndo houve
diferencas significativas nos resultados dos mesmos. Foi testada a
compatibilidade, em outro trabalho de nossa autoria,'* avaliando
pacientes e individuos saudaveis, obtendo-se boa correlagao
entre os equipamentos (correlagao de Pearson, r = 0,89 para
SLG e SRs) e boa correlagao inter observador (Pearson, r = 0,81).

Conclusao

O diagnéstico ecocardiogréfico da fungao diastélica utilizando
o Doppler de fluxo mitral e o Doppler tecidual do anel mitral,
associado ao volume indexado do AE e a velocidade de
refluxo trictspide pode apresentar resultados ambiguos em
alguns pacientes com disfungao discreta e fungao sistdlica

preservada. Estes casos sdo catalogados como disfungao diastdlica
indeterminada. O acréscimo dos métodos que avaliam a
deformagdo miocardica, principalmente o strain rate diastélico
precoce, parecem acrescentar sensibilidade e, principalmente,
especificidade ao método convencional, o que permitiria
reclassificar alguns pacientes para a disfungao diastélica grau 1 ou
grau 2. Trabalhos mais extensos sio necessarios, entretanto, para
consolidar o método que parece bastante (til para preencher
esta lacuna deixada pelo Doppler convencional. Da maior
importancia sera associar estes achados com os resultados do
tratamento clinico nos pacientes reclassificados e nos portadores
de disfungao diastélica estabelecida, para verificar o valor aditivo
dos pardmetros de deformagdo, a eficicia do tratamento e a
melhora dos parametros de disfuncao.
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Grafico 2 - Pardmetros de deformagéo miocardica distribuidos entre indivivuos sadios e pacientes com disfungéo diastélica do VE. A: strain longitudinal global; B: strain
rate sistélico; C: strain rate diastélico precoce; Ind.Sadios: individuos sadios; Disf.Indet.. disfungéo diastdlica indeterminada; Disf.Grau 1 a 3: disfungéo diastélica grau 1a 3.
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