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Correlacao Ecocardiografica da Funcao Diastolica do Ventriculo
Direito com Idade e Género em Individuos com Funcao
Sistolica Preservada

Echocardiographic Correlation Between Right Ventricular Diastolic Function and Age and Gender in Subjects
With Preserved Systolic Function

Leonardo Lasari Melo’, Ana Cristina Camarozano’, Daniela de Castro Carmo’, Jerbnimo Antonio Fortunato’,
Rubens Zenébio Darwich’, Cintia Rocha Fortes de S&', Liz Andréa Villela Baroncini’
Hospital da Cruz Vermelha," (PR), Brasil.

Resumo

Introducao: As fungdes sistélica e diastélica do ventriculo direito influenciam no desfecho de doencas cardiovasculares. A avaliacao
sistematica das dimensdes e da funcao das camaras direitas, de acordo com sexo e idade, ndo é uniformemente realizada.

Objetivo: Avaliar, ao ecocardiograma transtordcico, a correlagao da funcao diastélica do ventriculo direito com idade e sexo,
em uma populagao ambulatorial variada, com funcao sistélica dos ventriculos esquerdo e direito preservada.

Métodos: Estudo observacional, transversal. Foram selecionados 97 pacientes, 61,5 + 12,5 anos, sendo 56 mulheres. Foram
avaliadas as seguintes medidas da fungao diastélica do ventriculo direito: velocidade de pico das ondas E e A, relacao E/A, tempos
de aceleragao e desaceleracao de onda E, integral velocidade-tempo da onda E, integral velocidade-tempo da onda A, além da
pressao sistélica de artéria pulmonar, velocidade do refluxo trictispide, didmetro da veia cava inferior e volume do atrio direito.

Resultados: Ocorreu redugdo da onda E com o aumento da idade (coeficiente de correlagao de Pearson de -0,30; p=0,003)
e da relagdo E/A (coeficiente de correlagdo de Pearson de -0,21; p=0,035). Houve associagdo positiva e significativa entre
idade e os resultados das varidveis pressao sistélica de artéria pulmonar (coeficiente de correlacao de Pearson de 0,40;
p=0,004) e velocidade do refluxo tricGspide (coeficiente de correlacao de Pearson de 0,36; p=0,008). Nao houve diferenga
significativa na comparagao entre os sexos em relagao a variaveis ecocardiogrdficas.

Conclusao: O presente estudo mostrou impacto da idade nos indices de fungao diastélica do ventriculo direito em individuos
com fungao sistélica biventricular preservada, embora ainda com valores dentro da normalidade. O estudo nao evidenciou
diferenca significativa entre os sexos em relagao a funcao diastélica do ventriculo direito.
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Abstract

Introduction: Right ventricular (RV) systolic and diastolic functions influence the outcomes of cardiovascular diseases. However, right chamber
size and function have not been uniformly assessed by age and sex.

Objective: To evaluate RV diastolic function by age and sex in an outpatient population with preserved left ventricular (LV) and RV systolic

function using transthoracic echocardiography.

Method: This observational cross-sectional study included a total of 97 patients (56 women) aged 61.5 = 12.5 years. The assessed parameters
included RV E/A ratio; peak E-wave and A-wave velocity, E-wave acceleration and deceleration time, and integral E-wave and A-wave velocity-
time; and pulmonary artery systolic pressure (PASP), tricuspid reflux velocity, inferior vena cava diameter, and right atrial volume.

Results: A reduced E-wave was observed with increasing age (Pearson’s correlation coefficient [PCC], -0.30; p = 0.003). The same was observed
for the E/A ratio (PCC, -0.21; p = 0.035). There was a significant positive association between age and PASP results (PCC, 0.40; p = 0.004) and
tricuspid reflux velocity (PCC, 0.36; p = 0.008). There was no significant intersex difference in echocardiography variables.

Conclusion: The present study showed the impact of age on RV diastolic function indices, which remained within the normal range, in subjects with
preserved LV and RV function. The studly did not evidence a significant difference between genders in relation to the diastolic function of the right ventricle.
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Introducao

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de
morte no Brasil e no mundo. Sao responsaveis por cerca de
20% em individuos acima de 30 anos de idade." Existem
alguns métodos nao invasivos para diagnéstico de doencas
cardiovasculares, como o ecocardiograma transtoracico, que
permite obter informacées morfolégicas e funcionais sobre
as camaras cardiacas.

A funcao do Ventriculo Direito (VD) influencia no
desfecho de doencas cardfacas e pulmonares, como
insuficiéncia cardfaca, hipertensao pulmonar, infarto
do miocardio, valvopatias e cardiopatias congeénitas,
independentemente do impacto da fungdo ventricular
esquerda.? Embora o ecocardiograma padrao possa avaliar
com confiabilidade a fungao do Ventriculo Esquerdo (VE), a
avaliagdo ultrassonogréfica da estrutura e da fungao do VD
geralmente é subétima, devido a sua localizagao anatémica
e a sua configuragdo geométrica especifica.

Durante muito tempo, a fungao do VD foi negligenciada, e
sua fungao era complicada de detectar e aferir. Recentemente,
vdrios pesquisadores comegaram a implementar a
ecocardiografia transtoracica com Doppler no estudo da
funcao diastélica do VD em individuos normais, bem como em
pacientes com uma variedade de disttrbios cardiovasculares.?
Em parte devido a melhorias nas técnicas de imagem, crescem
as evidéncias sobre a importancia clinica da fungao do VD.
Demonstrou-se que a fungdo do VD tem impacto sobre o
resultado de pacientes hospitalizados com doengas cardiacas
e pulmonares.*

Nos Ultimos anos, a ecocardiografia transtoracica com
Doppler vem sendo cada vez mais utilizada para avaliar a
funcao diastélica do VD em diversas patologias. Semelhante
a disfuncao diastélica do VE, tem havido mdiltiplas etiologias
associadas a alteragao de relaxamento que levam a disfungao
diastélica do VD.?

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
comportamento da fungdo diastélica do VD em relagao a
idade e ao sexo, em uma populagao ambulatorial de pacientes
submetidos a exame ecocardiogréfico de rotina e com fungao
sistélica de VE e VD preservadas.

Métodos

Populacao estudada

Estudo observacional, transversal. Foram selecionados
115 pacientes de ambos os sexos, 63,2+12,1 anos, sendo
58 mulheres, acima de 18 anos de idade, provenientes do
Ambulatério de Cardiologia do Hospital da Cruz Vermelha de
Curitiba (PR), de qualquer etnia, referendados pelo médico
assistente para realizagao de ecocardiograma transtoracico
por qualquer indicagao clinica. A escolha dos pacientes nao
foi estabelecida por nenhum critério estatistico, mas por
conveniéncia, de acordo com a disponibilidade do individuo
em participar da pesquisa. Para cada paciente, foi preenchida
uma ficha de protocolo envolvendo parametros clinicos e
ecocardiograficos. Os dados clinicos analisados foram: idade,
sexo, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), presenga
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de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melito
(DM), Doenca Arterial Coronariana (DAC), dislipidemia e
tabagismo (atual ou pregresso). Os diagndsticos de HAS,
DM, dislipidemia e tabagismo constavam dos prontuarios
dos pacientes e/ou foram relatados por eles (informagao
referida). A presenca de DAC foi confirmada por dados de
prontudrio médico e do préprio paciente, incluindo infarto
do miocardio nao fatal e revascularizagdo miocardica cirdrgica
ou percutanea. Medicamentos em uso regular do paciente
também foram anotados.

Os critérios de exclusao foram pacientes portadores
de doencgas valvares significativas (moderadas e graves),
portadores de préteses valvares, com DAC confirmada e/ou
com alteragdes segmentares de contragao ventricular esquerda
por cardiopatia isquémica ou outras miocardiopatias, com
enfisema pulmonar ou doenga pulmonar obstrutiva cronica,
pacientes com hipertensdo arterial pulmonar moderada
a grave (Pressdo Sistélica da Artéria Pulmonar — PSAP
> 50 mmHg), com disfuncao contratil ventricular esquerda
(fracdo de ejecdo < 52% para homens e < 54% para
mulheres), com disfuncao sistélica de VD (excursao sist6lica
do anel trictspide < 17 mm, s’ do anel trictspide < 9cm/s
e area fraccional do VD < 35%) e pacientes com fibrilagao
atrial ou portadores de ritmo de marca-passo.

Os pacientes foram submetidos a um ecocardiograma
transtoracico bidimensional completo obtido de um dos
equipamentos de ecocardiograma modelos Phillips IE 33,
Phillips HD 11 ou Phillips Envisor. As medidas sonograficas
foram feitas por dois ecocardiografistas experientes com
titulo de habilitagdo em ecocardiografia pelo Departamento
de Imagem Cardiovascular (DIC) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC).

Todas as janelas acUsticas-padrao, com todas as medidas
ecocardiograficas, incluindo as medidas para andlise da fungao
diastolica do VD, foram realizadas.

Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma ficou em
posse do participante da pesquisa. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Parametros ecocardiograficos principais analisados neste
estudo

Os indices para célculo da funcdo diastélica do VD
foram avaliados a partir da janela apical, quatro camaras,
posicionando o volume de amostra nas pontas dos folhetos
tricGspides durante a didstole. A avaliagao da funcao
diastélica de VD inicialmente foi realizada pelo Doppler
espectral pulsatil do influxo trictspide. O feixe de Doppler
foi alinhado de modo a ficar paralelo ao vetor de fluxo
sanguineo. O tracado de Eletrocardiograma (ECQ) foi
acoplado em todos os estudos.

Ao Doppler espectral pulsatil do fluxo trictspide, foram
calculados os seguintes indices diastélicos do VD: velocidade
de pico da onda E, representando o enchimento precoce;
velocidade de pico da onda A, representando enchimento
tardio; razdo do pico de velocidade precoce ao pico
tardio (E/A); tempo de aceleragao da onda E; tempo de
desaceleracao de onda E; integral velocidade-tempo da onda
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E e integral velocidade-tempo da onda A (Figuras 1 e 2).
Razao E/A trictspide <0,8 sugere alteragao de relaxamento;
razao E/A tricispide de 0,8 a 2,1 com predominio de fluxo
diastélico nas veias hepaticas sugere padrao de enchimento
pseudonormal e razdo E/A tricGspide >2,1 com tempo de
desaceleragao da onda E <120 milissegundos sugere padrao
de enchimento restritivo.

A fragao de enchimento atrial, que representa o percentual
de enchimento do VD devido a contracdo do atrio, foi
calculada pela fragao da integral da velocidade A, comparada
a todo influxo trictspide.

A Pressao Sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP) foi estimada

por meio do Doppler espectral continuo do refluxo trictspide,
em mmHg (Figura 3), utilizando-se a velocidade maxima da
regurgitacao trictspide (m/s) quando presente, somada ao
didmetro da veia cava inferior (mm) para determinar a pressao
do Atrio Direito (AD).%7

O AD foi analisado na janela transtordcica apical quatro
camaras. A partir dessa janela, a drea do AD foi estimada
por planimetria, considerando-se um limite de referéncia de
18 cm?2. O volume indexado do AD, medida mais precisa
para avaliar o tamanho da camara, foi calculado, tendo sido
utilizados como valores de referéncia, para homens, 32 mL/m?
e, para mulheres, 27 mL/m2 (Figura 4).
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Figura 1 - Fungéo diastolica do ventriculo direito: Doppler espectral pulsétil do fluxo trictspide.
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Figura 2 - Fungéo diastdlica do ventriculo direito.
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Figura 3 - Estimativa da presséo sistolica de artéria pulmonar: Doppler espectral continuo do refluxo tricispide (mmHg).

VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito.

Figura 4 - Volume do étrio direito.

Todas as quantificacbes e os valores considerados
no presente estudo foram baseados nos diretrizes da
American Society of Echocardiography (ASE) e European
Association of Cardiovascular Imaging (ESC).%"?

Analise estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por
médias; medianas; valores minimos, maximos e desvios-
padrao (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e
percentuais (varidveis categoricas). Para a comparagao entre
sexos, em relacao as variaveis ecocardiograficas, foi usado o
teste t de Student para amostras independentes. A avaliacao da
associagao entre idade e as variaveis ecocardiogréficas foi feita
estimando-se Coeficientes de Correlacao de Pearson (CCP).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(2):eabc126

Para cada varidvel ecocardiografica (varidvel resposta), foi
ajustado um modelo de regressao linear univariado, incluindo-
se como variavel explicativa cada uma das varidveis idade,
sexo, IMC, HAS, DM, dislipidemia e tabagismo. Em seguida,
para cada varidvel ecocardiogréfica, foi ajustado um modelo
de regressao linear multivariado, incluindo-se como variaveis
explicativas idade e sexo (por serem de interesse principal no
estudo) e as varidveis que apresentaram p<0,10 na andlise
univariada (modelo univariado).

A condigao de normalidade das varidveis quantitativas
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional Stata/SE, versao
14.1 (StataCorpLP, Estados Unidos).
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Resultados

Foram excluidos do estudo 18 pacientes, de acordo com
os parametros selecionados. As caracteristicas da populagao
estudada (97 individuos) estao dispostas na Tabela 1. A idade
média da amostra foi de 61 = 12,5 anos, sendo 56 mulheres
(57%). As variaveis ecocardiogréficas encontradas na amostra
estao dispostas na (Tabela 2).

Nao houve diferenga significativa na comparagao entre os
sexos em relagdo a varidveis ecocardiogréficas (Tabela 3).

Os valores da relagao E/A do influxo tricGspide estavam
dentro dos padrdes de normalidade, indicando funcao
diastélica de VD preservada, bem como PSAP dentro
dos valores normais em todos os individuos examinados.
Entretanto, para a varidvel ecocardiogréfica velocidade de
pico da onda E foi observada redugao de seus valores com o
aumento da idade (CCP = -0,30; p = 0,003). O mesmo foi
observado para a relagao E/A (CCP = -0,21; p=0,035). Houve
associagao positiva significativa entre idade e os resultados das
variaveis PSAP (CCP: 0,40; p = 0,004) e velocidade trictspide
(CCP = 0,36; p = 0,008) (Figura 5). Os demais parametros

Tabela 1 - Estatisticas descritivas gerais da populagéo estudada.

Classificagao Sexo masculino Sexo feminino

Idade, anos 41 625+109 56 608+136
indice de massa corporal, kg/m? 41 2711+44 56 275+42
Hipertensao arterial sistémica

Nao 15 36,6 22 39,3
Sim 26 63,4 34 60,7
Diabetes melito

Néo 33 80,6 45 80,4
Sim 8 19,4 " 19,6
Dislipidemia

Néo 24 58,5 43 76,8
Sim 17 41,5 13 23,2
Tabagismo

Nao 25 61,0 48 85,7
Sim 16 39,0 8 14,3

Resultados expressos por n, média + desvio-padréo ou %.

Tabela 2 - Parametros ecocardiograficos basais na populagao
estudada.

Variavel n Média Desvio-padrdo
Onda E, m/s 97 0,48 0,12
Onda A, m/s 97 043 0,12
Relagdo E/A 97 1,18 0,33
Desaceleragédo onda E, ms 97 178,1 61,6
Integral da onda E 92 749 2,46
Integral onda A 92 4,85 1,60
Presséo Sistélica Artéria Pulmonar, mmHg 50 26,1 7,0
Veia cava, mm 9% 11,4 2,1
Volume étrio direito, mL/m? 97 19,5 6,1
Velocidade tricuspide, m/s 53 2,22 0,45
Avrea atrio direito, cm? 94 8,08 2,02
Fragdo de enchimento atrial, % 92 39,5 9,6
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nao obtiveram nenhuma correlagdo significativa com a idade.
A presenca de comorbidades também nao influenciou nos
resultados (Tabela 4).

Nas andlises uni e multivariadas, a onda E e a relacao
E/A diminuiram com a idade (coeficiente -0,003;
p = 0,003; R27,1% e coeficiente -0,005; p = 0,004; R2 = 3%,
respectivamente), sendo que a PSAP e a velocidade do refluxo
tricispide aumentaram com a idade (coeficiente 0,21;
p = 0,004; R2 14,5% e coeficiente 0,01; p = 0,009; R2
10%, respectivamente). A onda A e a integral da onda A
aumentaram com o aumento do IMC (coeficiente 0,009; p=
0,0001 e coeficiente 0,112; p = 0,005, respectivamente),
sendo que a relagao E/A diminuiu (coeficiente -0,003; p
< 0,001). A presenca de HAS, diabetes e dislipidemia ou
o sexo nao influenciaram nas varidveis analisadas (dados
nao mostrados).

Tabela 3-Correlagéo entre sexo e variaveis ecocardiograficas.

Variavel n Média Desvio-padrdao Valor de p*
OndaE, m/s
Masculino 41 0,48 0,12
Feminino 56 0,48 0,12 0,992
Onda A, m/s
Masculino 41 044 0,11
Feminino 56 0,43 0,13 0,752
Relagédo E/A
Masculino 41 115 0,30
Feminino 56 1,20 0,34 0,451
Desaceleragdo onda E, ms
Masculino 40 1794 50,8
Feminino 56 1772 68,7 0,861
Integral da onda E, cm
Masculino 37 7,26 2,49
Feminino 55 7,64 2,45 0,467
Integral onda A, cm
Masculino 37 495 1,60
Feminino 54 479 1,62 0,630
PSAP, mmHg
Masculino 19 273 8,4
Feminino 31 253 6,1 0,327
Veia cava inferior, mm
Masculino 40 19 2,0
Feminino 54 111 2,2 0,063
Volume étrio direito, mL/m?
Masculino 40 19,9 6,9
Feminino 5 191 54 0,534
Velocidade refluxo tricuspide, ms
Masculino 19 23 05
Feminino 34 22 04 0,522
Area atrio direito, cm?
Masculino 38 82 24
Feminino 56 8,0 1,7 0,714
Fragao de enchimento atrial, %
Masculino 37 40,7 9,7
Feminino 54 38,6 9,6 0,321

“Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05. PSAP: pressédo
sistolica de artéria pulmonar.
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PSAP: presséo sistlica na artéria pulmonar.

Figura 4 - Correlagéo entre idade e onda E, relagdo E/A, presséo sistélica na artéria pulmonar e refluxo trictspide.

Tabela 4 - Correlagdo entre idade (anos) e variaveis
ecocardiograficas.

Variaveis n CCP \Valordep
Idade x Onda E, m/s 97 0,30 0,003
Idade x onda A, m/s 97 0,01 0,961
Idade x relagéo E/A 97  -0,21 0,035
Idade x desaceleragéo onda E, ms 9% 0,15 0,148
Idade x integral da onda E, cm 92 -0,15 0,157
Idade x integral onda A, cm 91  -0,02 0,859
Idade x presséo sistdlica artéria pulmonar, mmHg 50 040 0,004
Idade x veia cava inferior, mm 94 0,15 0,147
|dade x volume étrio direito, ml/m? 9% 0,16 0,124
Idade x velocidade tricuspide, m/s 53 0,36 0,008
Idade x area atrio direito, cm? 94 012 0,260
Idade x fracdo de enchimento atrial, % 91 0,09 0,423

CCP: coeficiente de correlagéo de Pearson.

Discussao

O presente estudo encontrou correlagao significativa entre
a funcao diastélica do VD e a idade, semelhante ao que
ocorre com a fungao diastdlica do VE. Innelli et al.”® ja tinham
demonstrado que a relagao E/A ao Doppler espectral do influxo
tricispide diminui cerca de 0,1 ponto por década de vida. Nesse
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estudo,'* foi encontrada correlagao negativa e significativa entre
idade e velocidade de pico da onda E do influxo tricGspide
do VD, além de relacao positiva entre idade e velocidade de
pico da onda A. Os dados aqui apresentados confirmaram
esses resultados, pois a velocidade de pico da onda E reduziu
progressivamente com a idade, embora ainda dentro dos
valores de normalidade,’ indicando a influéncia do processo
de envelhecimento no relaxamento da base do VD. Da mesma
maneira, Lindqyvist et al.” demonstraram diminuigao da relagao
E/A ao Doppler do influxo tricGspide com o aumento da idade.

O VD pode ter o relaxamento alterado devido a deposicao
de coldgeno, com aumento da fibrose local. Além disso,
a captacao de célcio dos cardiomié6citos em coragoes
envelhecidos leva a um relaxamento incompleto e a uma
piora da fungao diastélica.” Essa redugao na fungao diastélica
do VD pode diminuir a tolerdncia a doencas estruturais e
a estados funcionais que afetam o enchimento do VD."*'”
Entretanto, os dados aqui apresentados ndao encontraram
influéncia significativa de comorbidades como HAS, DM,
dislipidemia e tabagismo sobre os parametros avaliados. Nas
recomendagoes da ASE' para avaliagdo ecocardiogréficas
das cdmaras direitas, também nao foi possivel estabelecer
valores de referéncia de normalidade baseados em superficie
corporal (SC) e altura, uma vez que foi uma compilacao de
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vérios estudos independentes que englobaram pacientes com
patologias sistémicas diversas.

No presente estudo, também foi encontrado aumento
da PSAP com a idade, embora ainda dentro dos valores da
normalidade, o que pode ser atribuido ao aumento da rigidez
arterial dos vasos pulmonares.'® Com o envelhecimento, ocorre
diminuigdo do fluxo sanguineo pulmonar, aumento da PSAP
média e elevagao da resisténcia pulmonar — provavelmente
relacionada a redugao da complacéncia do leito pulmonar. Da
mesma maneira, niveis elevados de pressao atrial esquerda sao
frequentes em idosos, a medida que a rigidez do VE aumenta,
levando frequentemente a disfungao diastdlica.'”*

Com relagao ao sexo, os dados aqui apresentados nao
evidenciaram diferencas em nenhum dos parametros analisados.
Estudos prévios*'-* demonstraram diferencas significativas tanto
em relacdo a funcao contrétil quanto a fungao diastélica de VD
em homens e mulheres. Essas diferencas devem ser levadas
em consideragao para que nao ocorram potenciais erros na
avaliagao das fungoes sistélica e diastélica do VD.

As limitagdes do presente estudo devem ser esclarecidas.
Em primeiro lugar, os critérios rigidos de exclusao favoreceram
que nao fossem encontradas alteragdes significativas nos dados
analisados, mas possibilitaram uma amostra homogénea de
individuos relativamente sauddveis. O niimero pequeno de
participantes (97) foi também fator determinante nos resultados
encontrados, limitando, por exemplo, o achado de uma
possivel diferenca de parametros entre homens e mulheres.
Outro fator foi a exclusdo de individuos com qualquer sinal de
disfuncao contrétil de VD, tendo sido desprezados os dados
em relacdo a tamanho e volume do VD. Uma andlise em
conjunto das fungdes sistodiastdlicas do VD poderia acrescentar
mais achados interessantes. Também nao foi computado se a
variagao da frequéncia cardiaca influenciaria nos achados aqui
apresentados. Em estudos prévios, Berman et al.,?* avaliando
uma populagao de apenas 41 individuos, referiram influéncia
da FC sobre a funcao diastélica do VD, avaliada ao Doppler
pulsado espectral do influxo tricspide, entretanto sem
esclarecer quais parametros foram realmente alterados pela
variagdo da frequéncia cardiaca. Ja no estudo de Yu et al.,”” em
106 pacientes, foi determinado que o aumento da frequéncia
cardiaca influencia na onda A e, portanto, na relacao E/A ao
Doppler espectral do influxo mitral, mas, com relagao ao VD,
a analise das velocidades foi realizada ao Doppler tecidual do
anel trictspide, que sofreu variagao pequena com a frequéncia
cardiaca. Da mesma maneira, no estudo de Zoghbi etal.,?® em
50 voluntarios, nao foi encontrada diferenca significativa ao
Doppler pulsado espectral, tanto no influxo mitral quanto no
tricGspide, em relagao a frequéncia cardiaca. Sdo escassos 0s
trabalhos sobre esse tema na literatura atual.
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Nao foi possivel — e se torna bastante dificil — estabelecer
um estudo em que tivéssemos uma populacao idosa controle,
de mesmo ndmero de participantes, sem comorbidades
cardiovasculares, como HAS, DM, dislipidemia e tabagismo
associadas, as quais influenciam nas variaveis ecocardiogréficas
de avaliagao, tanto do VE quanto do VD."

Ainda, ndo foram coletados dados de Doppler tecidual
do anel trictspide. As paredes do VD incluem camadas
superficiais onde as fibras estao dispostas circunferencialmente,
em uma direcdao paralela ao sulco atrioventricular, e
camadas profundas, nas quais as fibras estao alinhadas
longitudinalmente.? Portanto, a avaliacio ecocardiogréfica
com o Doppler tecidual pode ser considerada a técnica
ideal para a avaliagdo de alteragoes relacionadas a fungao
diastélica do VD, uma vez que mensura tanto o encurtamento
longitudinal quanto o alongamento dessa camara.

Estudos em todo o mundo demonstram mudanca do
padrdo da populagdo. Com o envelhecimento da populagao,
nota-se aumento na incidéncia de insuficiéncia cardiaca e de
doengas cardiovasculares, nas quais o VD desempenha papel
importante. Assim, é necessaria e relevante a monitorizagao
cuidadosa das alteragbes relacionadas ao VD.

Conclusao

O presente estudo mostrou impacto significativo da
idade nos indices de fungao diastélica do ventriculo direito
em individuos com funcao sistélica de ambos os ventriculos
preservada, analisados ao ecocardiograma transtoracico.
Embora ainda com valores dentro da normalidade, foi possivel
constatar alteracbes que sugerem défice progressivo na fungao
diastélica do ventriculo direito ao longo dos anos, mas sem
diferenca significativa entre os sexos.
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