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Resumo

A andlise da funcao diastélica utilizando a ecocardiogra-
fia convencional (método bidimensional, Doppler espectral
e Doppler tecidual) pode nao determinar alguns casos de
disfuncao diastélica ou elevagao da pressao do atrio esquer-
do. Os parametros que estudam a deformagao miocardica
(strain rate e strain longitudinal do atrio esquerdo) podem
auxiliar no diagnéstico. Descrevem-se aqui os métodos do
strain rate diast6lico durante o tempo de relaxamento isovo-
lumétrico e no pico do enchimento, a taxa de torgao apical
e o strain longitudinal maximo do étrio esquerdo, analisando
suas aplicagoes e vantagens.

Introducao

As alteragbes da funcao ventricular, sistélica e diastdlica
cumprem importante papel entre os fatores que determi-
nam o prognéstico das doengas cardiovasculares. Tem sido
observado também que pacientes com disfungao diastélica
e Fragdo de Ejecdo (FE) preservada apresentam evolugao
desfavoravel assim como pacientes com FE deprimida.’ Para
entender o estado atual das recomendagbes sobre disfuncao
diastélica, é necessério dividir os pacientes em dois grandes
grupos: com Pressao do Atrio Esquerdo (PAE) normal, que é
a forma mais leve, e com PAE aumentada, na qual os pacien-
tes sao mais sintomaticos e tém pior prognostico.?

A fungao ventricular é consequéncia dos mecanismos
que regulam a contratilidade miocardica, determinados pela
conformacao helicoidal do coragao, que gera os movimen-
tos de torcao e contratorcao.> As funcoes ventricular sistoli-
ca e diastélica estdo intimamente interligadas, trabalhando
o miocérdio durante o ciclo cardiaco, de forma continua e
ininterrupta. Assim, identificamos, como fungao miocdrdica
normal, aquela que mantém o débito cardiaco adequado
em todas as condigoes de atividade, deixando as pressoes
de enchimento e esvaziamento das cavidades dentro de
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limites normais, conforme a idade do paciente e as condi-
¢oes fisiologicas as quais ele estd habituado. Dessa forma,
as condigdes de normalidade diferem entre jovens, idosos,
sedentdrios e nao sedentarios.

A funcao diastdlica é aquela que regula o enchimento
ventricular, que, inicialmente, ocorre pelo mecanismo de
contratorgao, no qual a contragao do segmento ascendente
da banda apical ventricular tende a destorcer o ventriculo,
promovendo répida queda da pressao intraventricular, sem
alteragao do volume (Tempo de Relaxamento Isovolumétri-
co — TRIV), criando um gradiente pressérico negativo entre
a base e o apice do Ventriculo Esquerdo (VE).* A queda da
pressao intraventricular entre o fechamento da valva aérti-
ca e a abertura da valva mitral ocorre de forma linear con-
forme o tempo, sendo conhecida como constante tau ().
Assim que a pressao intraventricular cai abaixo da PAE, a
valva mitral abre, e a pressao negativa intraventricular rapi-
damente aspira o sangue contido na cavidade atrial durante
o enchimento ventricular rdpido. Neste momento, o mio-
cardio ventricular sofre um processo de rapida contratorcao,
conhecido como untwisting. A seguir, ocorre a fase passiva
da diastole, que culmina com a contracao atrial e cuja rela-
cao pressao-volume depende da complacéncia das paredes
do VE. Correlacionando estas observagdes com o regime de
pressdes intracavitdrias, a Figura 1 resume esta relagdo.’®

A disfungao diastélica, quando avaliada pela ecocardio-
grafia Doppler convencional, é dividida em trés tipos: grau
1 ou relaxamento alterado, na qual a PAE é normal; grau
2 ou pseudonormal, na qual o fluxo mitral parece normal,
mas existem sinais de aumento da PAE; e grau 3, restritiva,
na qual ha sinais claros de aumento da PAE. Denomina-se
indeterminada a forma em que a disfungao diastélica e nem
a elevagao da PAE nao podem ser determinada.

A recomendagdo mais recente sobre fungao diastélica®
separa os métodos utilizados para a aferir em principais, se-
cundarios e novos indices.

Métodos ecocardiograficos principais para avaliagao da
fungao diastélica

Entre os parametros principais, a fluxometria Doppler mi-
tral é o método que deve ser utilizado em primeiro lugar
para avaliar a funcdo diast6lica, mas pode ser insuficiente
para definir a real situagdo do paciente, devendo frequen-
temente ser utilizados outros métodos de mensuracdo. Em
adultos jovens, o Doppler mitral apresenta, apds a abertura
mitral, um rapido aumento da velocidade do fluxo (segmen-
to D-E), culminando na onda E. A velocidade desta onda,
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Figura 1 - Representagéo esquematica da fase diastolica ventricular. Observam-se as pressdes diastélicas ventricular e atrial. Em vermelho, o gradiente entre o
ventriculo esquerdo (VE) e o atrio esquerdo (AE), negativo, que promove o enchimento ventricular répido. Em azul, o gradiente entre o AE e o VE, positivo, que completa
o enchimento ventricular com a contragéo atrial. Observam-se as fases da diastole e a contribuigéo de cada fase para o enchimento ventricular. FVAO: fechamento da
valva adrtica; AVM: abertura da valva mitral; FVM: fechamento da valva mitral; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico.

entretanto, diminui significativamente com a idade, poden-
do ser inferior a 50 cm/s e a relagdo E/A inferior a 0,8 em
individuos acima dos 60 anos. Em jovens, ao contrario, a
relagao E/A frequentemente é superior a 2,0.” Isto quer dizer
que a faixa etdria cumpre papel fundamental na andlise da
funcao diastdlica.

Outro recurso principal utilizado para aferir a fungao
diastélica é o Doppler Tecidual (TDI) do anel mitral, cuja
onda e’ representa a velocidade da contratorgdo ventricu-
lar. A velocidade é maior no anel lateral que no anel septal
e corresponde a velocidade com que esta regiao se movi-
menta ao longo da linha do Doppler.® A velocidade do anel
mitral pode ser influenciada por restri¢des extrinsecas, como
ocorre na pericardite, na qual se observa inversao das veloci-
dades septal e lateral.” Segundo as atuais recomendagées, os
valores normais sao > 10 cm/s para o anel lateral e > 7 cm/s
para o anel septal, mas estes valores sao questionados, pois,
em faixas etarias mais elevadas, as velocidades podem ser in-
feriores. Mitter et al.'® propdem valores normais para o anel
lateral > 10 cm/s para idades inferiores a 55 anos, > 9 cm/s
para idades entre 55 e 65 anos, e > 8 cm/s para individuos
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maiores de 65 anos. A velocidade da onda e” deve ser rela-
cionada com a velocidade da onda E do fluxo mitral. A atual
recomendagao estabelece os seguintes valores normais: rela-
cao E/e” lateral < 13; relagdo E/e” septal < 15; relagao E/e”
média < 14. Valores superiores sdo indicativos de aumento
da PAE. O estudo de Mitter et al. propde a seguinte relagao:
relagcao E/fe” < 8 corresponde a PAE realmente normal; re-
lagdo E/e” de 8 a 12 indica PAE indeterminada; relacao E/e”
> 12 indica aumento da PAE.

O volume do AE é, sem divida, importante indicador de
aumento das pressoes atrial, ventricular diastélica e Capilar
Pulmonar (PCP), sendo considerado, pela recomendagao
atual sobre fungdo diastdlica,® o método principal para sua
avaliacdo. Sua afericdo é de facil realizacao e devem ser uti-
lizadas as abordagens apicais de 4 camaras e de 2 camaras,
no final da sistole ventricular, excluindo-se o apéndice atrial
e a desembocadura das veias pulmonares. Sua indexagao
para a superficie corporal é fundamental para a correta
andlise. Existem, entretanto, discordancias quanto ao seu
valor limite. Até a recomendagao de 2009, o volume indexa-
do do AE considerado normal era até 28 mL/m2,” e volume
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= 34 mlL/m? era considerado preditor independente de
morte, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial e acidente vas-
cular cerebral isquémico." Em 2015, na nova diretriz sobre
quantificacdo de cavidades,' o valor normal foi aumentado
para 34 mL/m?, critério seguido pela atual recomendagao
sobre funcao diastélica. Mitter et al.,'® entretanto, sugerem
manter o valor de 28 mL/m? e sustentam que valores maio-
res estdo associados a disfuncdo diastélica. O refluxo mitral
em pacientes com ou sem disfungao diastélica provoca di-
latagao do AE, podendo induzir a interpretagdes erroneas.

O fluxo de veias pulmonares é outra afericao considerada
principal. A obtengdo do fluxo da veia pulmonar direita infe-
rior'® desde a posicao apical de 4 camaras é dependente da
qualidade da imagem ecocardiogréfica, pois a profundidade
em que se deve posicionar o volume-amostra do Doppler
pulsatil costuma ser grande. Por esse motivo, as vezes, o
tracado nao é satisfatério. Como durante a diastole veias
pulmonares, AE e VE formam uma camara comunicante, al-
teragoes diastélicas podem ser aferidas por esse fluxo. Em
condigoes normais, a relagdo entre as ondas S/D é maior que
1(S > D), e o fluxo reverso atrial tem velocidade < 35 cm/s
e duracao até 30 ms maior que a duragdo da onda A mitral.
Em jovens, ainda, a relagdo S/D pode ser inferior a 1.

Outro parametro considerado principal pela atual reco-
mendacao sobre funcgao diastélica® é a velocidade de refluxo
tricspide. Devido ao aumento da PAE e, portanto, da PCP,
verifica-se aumento da resisténcia vascular pulmonar, uma
consequéncia da vasoconstrigao arteriolar pulmonar reacio-
nal. Isto provoca remodelamento do Ventriculo Direito (VD)
com hipertrofia, dilatagdo e aumento da pressao sistélica da
cavidade e, habitualmente, refluxo valvar trictspide, cuja ve-
locidade corresponde ao gradiente pressérico sistélico entre
0 VD e o Atrio Direito (AD). A pressao do VD normal é de
até 31 mmHg (correspondente a uma velocidade de reflu-
xo trictspide de 2,8 m/s). Valores superiores, na presenca
de disfuncao diastélica do VE, sao considerados indicativos
de aumento da PAE. Este parametro deve ser utilizado com
cautela na presenca de doenga pulmonar ou valvopatia que
possam aumentar a pressao pulmonar.

A manobra de Valsalva, outra afericdo principal, consiste
em forcar a expiragdo com a boca e o nariz fechados durante
pelo menos 10 segundos e esta destinada a aumentar a pres-
sdo intratoracica e, como consequéncia, diminuir o retorno
venoso sistémico e pulmonar. A redugdo do retorno venoso
pulmonar provoca diminuigao da PAE e, assim, da pressao
diastélica do VE e da PCP. A resposta deve variar conforme
exista ou ndo disfuncao diastélica: individuos normais res-
pondem com diminuicdo global do fluxo mitral, ou seja, com
diminuigao por igual da velocidade das ondas E e A. Pacien-
tes com disfuncao diastélica e PAE elevada devem ter essa
pressao diminuida, melhorando tal disfungdo, o que provo-
ca redugao da velocidade da onda E e aumento da onda A,
transformando-se em uma disfungao de grau 1. A manobra de
Valsalva é um bom método para desmascarar disfungao dias-
télica com aumento da PAE, mas tem o inconveniente de sua
execucao na pratica: muitos pacientes ndo conseguem sus-
tentar a manobra pelo tempo minimo recomendado, e outros
nem sequer conseguem iniciar a manobra.

Métodos ecocardiograficos secundarios para avaliagao da
fungao diastélica

A Velocidade de Propagacao (VP) do fluxo intraventricu-
lar, ou modo M a cores do fluxo da via de entrada do VE,
registra a progressao da coluna sanguinea da regido do anel
mitral até o apice da cavidade, na fase de enchimento ven-
tricular rapido. Responde a um complexo mecanismo, no
qual a distribuicao espago-temporal da velocidade do fluxo
intraventricular é regida pela equagao hidrodinamica de Eu-
ler,"* que correlaciona pressao, espago, tempo e velocidade,
representando o enchimento ventricular rapido, devido a
pressao negativa intraventricular provocada pela contrator-
¢ao da banda helicoidal. Sua relagao com a onda E mitral (E/
VP) > 2,5 em pacientes com FE deprimida correlaciona-se
razoavelmente com PCP > 15 mmHg, mas ndo deve ser
usada em pacientes com FE preservada.®

Outra medida secundéria é o TRIV, que corresponde ao
intervalo entre o fechamento valvar adrtico e a abertura valvar
mitral, em que a contratorgao ventricular provoca a rapida
diminuicao da pressao intracavitdria, sem modificagao de vo-
lume, e gera a denominada constante T. A determinagao do
TRIV deve ser realizada com Doppler continuo desde as po-
sigoes apicais de 3 camaras ou 5 camaras, colocando a linha
Doppler entre a via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE)
e a valva mitral, de forma a regjstrar simultaneamente ambos
os fluxos. Este tempo varia consideravelmente com a idade,
sendo os valores de referéncia observados na Tabela 1.

Outro método secundario, segundo a atual recomenda-
¢ao sobre funcao diastélica,® é o intervalo TE-e”. Este cdl-
culo, que identifica PCP > 12 mmHg com sensibilidade de
95% e especificidade de 88% em pacientes com fibrilagao
atrial, relaciona o tempo entre a onda R do Eletrocardiogra-
ma (ECQC) e o inicio da onda E mitral (TE), que é subtraido
do tempo entre a onda R do ECC e o inicio da onda e” do
Doppler tecidual do anel mitral.’> A aferigao deve ser muito
precisa, necessitando do registro simultdneo do Doppler de
fluxo mitral e do Doppler tecidual do anel mitral, o que limi-
ta sua utilizagao pratica.

Novos métodos ecocardiograficos para avaliacao da
funcao diastolica

Os novos indices ecocardiograficos para detecgao da
disfungdo diastélica utilizam os parametros de deformagao
miocardica e sao citados na recomendagao como potencial-
mente (teis, mas ainda sem suficientes evidéncias para sua
utilizagdo de rotina.° Normalmente, pacientes com disfun-
¢do diastélica e diminuicao da FE apresentam diminuigdo

Tabela 1 - Valores de referéncia para o tempo de relaxamento isovolumé-
trico (TRIV) estimado pelo Doppler espectral.

Grupo etario, anos

16-20 2140 4160 >60
- 50£9 6748 7447 8747
TRV milissegundos 5> 6a)  (5183)  (60-88)  (73-101)

Fonte: adaptado de Nagueh SF et al. J Am Soc Echocardiogr 2009; 22(2):107.
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do Strain Longitudinal Clobal (SLG) do VE, mas, devido a
dispersao dos resultados, nao se recomenda usar este indice
para detectar disfungdo diastélica. O strain rate diastélico,
durante o TRIV, e o strain rate diast6lico precoce da onda
e’ apresentam maior correlacdo com a disfuncao diast6li-
ca, e ambos analisam o perfodo de contratorgao ventricular.
Outro indice potencialmente dtil é a taxa de contratorcao,
calculada durante a afericao do untwisting, ou torgao apical
do VE. Menciona-se, também, o strain longitudinal do AE,
que se correlaciona com a pressao atrial esquerda.

Strain rate durante o tempo de relaxamento isovolumétrico

O strain rate afere o tempo empregado para se produzir
a deformagao miocardica (strain), é expresso em s e repre-
senta a eficiéncia da deformagdo. Sua determinacido deve
ser realizada durante a fase isovolumétrica (Figura 2), mas
pode apresentar o inconveniente de precisar determinar o
fechamento da valva aértica, ponto no qual é calculado o
Strain Rate Durante o TRIV (SR, )."* Isto pode limitar, em
parte, seus resultados, pois o fechamento aértico varia nos
diferentes ciclos cardfacos e nas diversas projecoes ecocar-
diograficas, principalmente se houver arritmia ou fibrilagao
atrial. Sua relagdo com a onda E mitral (E/SR,,,) acrescen-
ta sensibilidade, porém nao parece ser superior a relagao
E/e”. Em estudo experimental realizado em céaes e também
complementado com cateterismo direito em 50 pacientes,
foi observado que o SR, apresentou forte correlagdo com
a constante T (queda da pressao intraventricular durante o
periodo de relaxamento isovolumétrico), com r = -0,83 e

p = 0,001, e que a relagao E/SR,,,, mostrou a melhor cor-
relagdo com a PCP (r = 0,79 e p = 0,001), sendo mais (til
quando a relagao E/e” média estava entre 8 e 15, considera-
da intermediaria ou indeterminada.’” Um estudo intraopera-
tério recente, em pacientes que realizaram revascularizagao
miocardica, comparando a PCP com o strain rate durante
o TRIV (SR,,), mostrou que o SR, . & superior a relacao
E/e” para estimar PCP > 15 mmHg (curva Caracteristica de

Operacao do Receptor — COR 0,94 vs. 0,47)."®

Strain rate diastélico precoce

A taxa de deformagdo obtida no pico da onda e” é de
mais facil obtencdo, mas parece se correlacionar menos efi-
cientemente com a disfungdo diastélica do que o SR, . Sua
relagao com a onda E mitral (E/Strain rate diastdlico precoce
— SRe) mostra, ainda, resultados nao superiores aos obtidos
com a relagao E/e”. (Figura 2)'°

Em estudo recente,’ o SRe inferior a 1,0 s, utilizando o
método estatistico COR, a Area Sob a Curva (ASC) de 0,95,
com p < 0,0001, separou, com boa sensibilidade (83,9%)
e excelente especificidade (100%), individuos normais de
pacientes com diversos graus de disfuncao diastdlica, per-
mitindo reclassificar 92% dos pacientes com disfungao dias-
télica indeterminada para fungao diastélica normal (48%),
disfungao diastélica grau 1 (40%) e disfuncao diastélica grau
2 (4%), permanecendo 8% na forma indeterminada.

Um estudo em pacientes com infarto agudo do miocar-
dio em seguimento de 29 meses evidenciou que uma re-
lacdo E/SRe > 1,25 se correlacionou com maior indice de

Figura 2 - Determinagdo do strain rate obtido desde a posicéo de 4 camaras apical. No tragado, observam-se os seguintes componentes: strain rate sistolico (SRs),
strain rate durante o tempo de relaxamento isovolumétrico (SRTRIV), strain rate diastélico precoce (SRe’). AVC: fechamento da valva adrtica.
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complicagdes pds-infarto, como morte, insuficiéncia cardi-
aca, acidente vascular cerebral e fibrilacao atrial, indicando
ainda que, quando acrescentados dados clinicos, a relagao
E/e” e o tempo de desaceleragao mitral < 140 ms, o valor
incremental do método foi altamente significativo.?® Outro
estudo realizado em 120 pacientes com doenca arterial co-
ronariana e fungao sistélica do VE preservada submetidos
a cirurgia eletiva de revascularizagdo, correlacionando o
strain rate diastolico com a PCP determinada por cateter de
Swan-Canz™ em artéria pulmonar evidenciou que o strain
rate diastélico obtido no momento do pico da onda E mitral
(relacdo E/SRd) = 1,2 apresentou altas especificidade e sen-
sibilidade (100% e 96,63%, respectivamente; ASC 0,99) para
predizer PCP > 15 mmHg. No mesmo estudo, a correlagao
E/e” = 13 apresentou sensibilidade de 74,19% e especifici-
dade de 75,28%, com ASC 0,84.%

Taxa de contratorgao e tempo de contratorcao

Este indice medea Taxa de Contratorcao (untwisting; SR )
da mesma forma que o strain rate mede a taxa de deforma-
¢do. Os valores de referéncia sdo estimados em graus/s™, sen-
do o valor normal em individuos sadios de -91 + 18 °/s™".%
A SR ... antecede outras varidveis, como pico de gradien-
te intraventricular e pico de enchimento ventricular rapido.
Assim, qualquer condicdo que afeta a SR . pode também
afetar o enchimento diastélico, o volume diastélico final e
o volume de ejecao.”® O tempo de contratorgao parece se
correlacionar melhor com a disfungao diastélica em pacien-
tes com FE preservada.?* A comparagao da SR com as

untwist
velocidades do miocérdio evidencia que a SR antecede

untwist

as velocidades. (Figura 3)* Esta metodologia estd presente
apenas em alguns equipamentos, o que dificulta sua aplica-
Gao na prdtica.

Strain longitudinal do 4trio esquerdo

Alguns estudos vém mostrando correlagdo entre a dimi-
nuicdo do Strain Longitudinal do AE (SL,,) na fase de reserva-
tério (strain maximo) e o aumento da PAE.?*?7 ]4 foi eviden-
ciada a correlagdo entre a relagao E/e” e o SL,; em pacientes
com miocardiopatia na fase cronica da infeccao por virus
Chikungunya, com diminuicao do strain longitudinal do AE
relacionado ao aumento da relagdo E/e”. (Figura 4)*

Um estudo com 229 casos, entre os quais controles e pa-
cientes com diversos graus de disfungao diastélica, analisou
os volumes do AE e o SL,; e evidenciou que o volume inde-
xado do AE aumentou gradativamente nos graus de disfun-
cao diastélica, mas nao separou os pacientes com disfungao
diastélica grau 1 daqueles grau 2. O SL,, na fase de reserva-
tério (strain longitudinal maximo), mostrou diferentes valores
de corte para detectar os diversos graus de disfuncao diasté-
lica, separando melhor os pacientes.? (Tabela 2)

Revisao recente e bem atualizada sobre a avaliagao da fun-
gao do AE pelo strain longitudinal e pelas medidas volumétricas
(indice de expansao, fragdo de esvaziamento total e fragao de
esvaziamento ativo do AE) mostra que os métodos de deforma-
¢ao se correlacionam melhor com eventos clinicos cardiovas-
culares que os métodos volumétricos dinamicos (fungao atrial)
e estdticos (indice de volume e dimensio do AE), mesmo
quando estes dados ainda nao se encontram alterados.*

Apex rot rate

Twist rale (deg/s) =-19.69

T=1068 msec

Figura 3 - Velocidade radial (a esquerda) e taxa de torgéo (twisting rate, a direita) do ventriculo esquerdo durante a sistole e a diastole inicial em individuo normal em
repouso no mesmo ciclo cardiaco. No tragado de velocidade, o tempo em que ocorre a velocidade de enchimento do ventriculo esquerdo (Vel Time) é significativamente
maior que o tempo da taxa de contrator¢do (untwist time), evidenciando que o tempo de contrator¢do antecede a velocidade miocardica. AVC: fechamento adrtico;

untwist rate: taxa de Contratorgéo.
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Regressao Linear Strain Longitudinal de AE - Relagao E/e’

80.00

70.00 8

60.00 *

50.00

40.00
30.00 . =

20.00

Strain Longitudinal de AE (%)

10.00

0.00
0.00 2.00 4.00 6.00

R=0,51
P =0,002

10.00 12.00 14.00 16.00 18.00

Relagao E/e’

Figura 4 — Curva de regresséo linear entre o strain longitudinal do atrio esquerdo (AE) e a relagéo E/e” do fluxo mitral e do Doppler tecidual, evidenciando diminui¢do

do strain longitudinal do AE com o aumento da relagdo E/e".

Tabela 2 - Anélise de area sob a curva (ASC) para strain longitudinal do atrio esquerdo na validagédo de grupos utilizando a diretriz de fungao diastdlica

de 2009.
Grupo derivado Grupo de validagao
ASC Valor de corte (%) Sensibilidade Especificidade VPP VPN Precisao
Grau O vs. grau 1-3 0,86 35 90 59 61 90 72
Grau 0-1 vs. grau 2-3 0,89 24 75 92 75 92 88
Grau 0-2 vs. grau 3 0,91 19 90 95 64 99 95

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo. Fonte: adaptado de Singh et al., JACC Cardiovasc Imaging 2017, 10:735).

Conclusao

A analise da fungao diastdlica ventricular pelos métodos
convencionais de analise (ecocardiograma bidimensional, Do-
ppler espectral e Doppler tecidual) é atil para diagnosticar a
disfuncgao diastélica na maioria dos casos, desde que seja rea-
lizada andlise minuciosa e sistemética, utilizando todos os re-
cursos ecocardiograficos. Existem, entretanto, alguns pacientes
considerados intermedidrios ou indeterminados, quer seja na
determinagao do grau de disfungdo diastélica ou no diagnds-
tico da elevacao da pressao do étrio esquerdo, especialmente
entre aqueles que apresentam fungao ventricular preservada.
Nestes casos, a avaliagdo da deformacao miocérdica (strain e
strain rate) pode ser bastante Gtil na classificagao e/ou identifi-
cagao da disfuncao diastélica e da elevagao da pressao do atrio
esquerdo. Cada vez maior niimero de estudos corroboram a

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(2):109-115

utilidade do strain cardiaco e, principalmente, do strain rate
diastélico, na identificagdo destas disfungdes. Importante pa-
pel cabe também a deformagao longitudinal do atrio esquer-
do, cuja fisiopatologia vem sendo estudada intensivamente.
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