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Tissue Doppler in Normotensive and Hypertensive Individuals
and its Correlation with Natriuretic Peptide (Plasmatic B)

Doppler Tecidual em Individuos Normotensos e Hipertensos
e sua Correlacao com o Peptidio Natriurético B Plasmatico
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Objetivo: Verificar a correlagdo existente entre o
peptidio natriurético B (BNP), marcador fidedigno da
disfun¢do miocdrdica e a velocidade Ea ao Doppler
Tissular, associada a disfuncdo diastélica, em pacientes
normotensos e hipertensos com a fungéo sistdlica
preservada.

Métodos: Foram estudados 101 pacientes, 68 do sexo
masculino e 33 do sexo feminino, assim distribuidos:
Grupo I - 40 pacientes normotensos; Grupo 1II - 61
pacientes portadores de hipertenséo arterial sistémica;
Grupo Ila - 52 pacientes hipertensos, com BNP
<100pg/ml; Grupo IIb - 9 pacientes hipertensos, com
BNP >100pg/ml.

Resultados: Grupo I - Pacientes normotensos: Idade
média: 38 anos; Média do AE: 35mm. Fracédo de ejecdo:
65%; Massa do VE: 162g; EPW 79cm/s: DT(Ea)
18,8cm/s.

Grupo II - Hipertensos: Idade média: 57,6 anos; Média
do AE: 40mm; Fracdo de eje¢do: 65%; Massa do VE:
285g.

Grupo ITa- HAS com BNP<100pg/ ml: FE: 63%; Massa
do VE: 280g; Média do DT(Ea) 11cm/s (>10).

Grupo IIb - HAS com BNP>100pg / ml: FE: 62%; Massa
do VE: 292g; Média do DT(Ea) 7,1cm /s (<8) p=0,0076.
O espessamento relativo de parede (com hipertrofia
concéntrica e excéntrica) mostrou correlagio com o
BNP>100 (p=0,026), Neste Grupo também, por motivo
de natureza técnica, ndo foi observada correlacdo com
a FE ou com o stress meridional do VE.

Conclusao: Destaca-se neste estudo o Ea como
importante marcador ndo-invasivo da disfuncdo
miocitica, pretensamente avaliada pelo aumento do
BNP.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica,
Peptidio natriurético B plasmadtico, Doppler tecidual

Objective: To identify the existing correlation
between BNP, a reliable marker of mild myocardial
dysfunction, and Ea velocity by DTI, associated
with diastolic dysfunction in normotensive and
hypertensive patients with preserved systolic
function.

Methods: 101 patients were studied prospectively.
68 were males and 33 females.

Group I - 40 normotensive patients; Group II - 61
patients with hypertensive disease; Group Ila - 51
hypertensive patients with BNP below <100pg/ml;
Group IIb - 9 hypertensive patients with BNP over
>100pg/ml. The relative thickening of the layer
(with excentric and concentric hypertrophy)
showed correlation with BNP>100 (p=0.026). Due
to technical reasons, no correlation with EF or with
stress meridional do VE was found.

Results: Group I — Normotensive patients: Mean
age: 38; Left atrium average: 35mm; Ejection
fraction: 65%; LV Mass 162g; and PW 79cm/s:
DTI(Ea) 18.8 cm/s.

Group II - Hypertensive mean age: 57.6; Left atrium
mean: 40mm; Ejection fraction: 65%; LV mass:
284.66g,

Group Ila- Hypertensive with BNP<100pg/ml;
EF:63%, LV Mass 280g; DTI mean (Ea) 11cm /s (>10)
Group IIb - Hypertensive patients with
BNP>100pg/ml - EF:62%, LV mass 292¢g; DTI mean
(Ea) 7.1cm/s (<8) p=0.0076.

Conclusion: Ea stands out as an important non-
invasive marker of myocitic dysfunction
supposedly evaluated by BNP increase.

Key words: Systemic arterial hypertension,
Natriuretic peptide plasmatic B, Tissue Doppler

Enderego para correspondéncia: cesar_nascimento@terra.com.br



Revista da SOCER]J - Set/Out 2005

465

Grau | 1l Il ou IV
"""" Normal Déficit do Pseudo-normal Restritivo Reversivel
relaxamento ou Irreversivel ;
P T I & N T — o
' R
Al :
E R
\ lﬂ E l A Fluxo
Mitral
e J A&- - A - B J "L-.
ey Y w — ”""""_ L ol
' Velocidade
|
~N .. N LS do el
\[V' Ty w
\l A 2 E E'A
I‘E A A

Figural

Doppler transmitral e de veias pulmonares
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Diagnéstico diferencial entre pericardite constritiva e
miocardiopatia restritiva
Adaptacdo de Ha JW, et al®.

Significativa proporcdo de pacientes com
insuficiéncia cardfaca apresenta funcdo sistdlica
preservada. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
diastdlica tém mortalidade 5 a 8 vezes maior que a
populacdo normal**.

Entre os métodos para a avaliagdo da funcédo
sistélica e diastdlica do coragdo, a ecocardiografia,
especificamente com o uso do Doppler, tem
evoluido bastante nos tltimos anos. O Doppler
Tecidual (DT) vem se somar as técnicas
ecocardiograficas convencionais mais
freqiientemente utilizadas (Doppler transmitral e de
veias pulmonares® (Figura 1)

O DT, tendo capacidade para medir as velocidades
da parede miocdrdica, e por ndo sofrer altera¢des
significativas com a mudanga da pré-carga, da
freqiiéncia cardfaca, da contracdo atrial, entre outras,
vem desempenhando importante papel na avaliagdo
da funcéo diastdlica e sistdlica do coragao®’.

O DT tem sido objeto de muitas pesquisas e vem
demonstrando, entre outras aplicagdes, utilidade no
diagndstico diferencial entre pericardite constritiva
e miocardiopatia restritiva (Figura 2), no
acompanhamento do transplante cardiaco, na
avaliacdo da fungdo ventricular segmentar, na
diferenciagdo entre hipertrofia patoldgica e
fisiolégica, na avaliagdo da funcdo diastélica e
sistdlica dos ventriculos esquerdo e direito e na
avaliacdo de assincronismo miocardico®'2.

O Peptideo Natriurético B (BNP)

BNP é um peptidio liberado na corrente sanguinea
pelos ventriculos, em resposta ao esgarcamento dos
midcitos. Em estudos anteriores foi mostrada a sua
capacidade em predizer insuficiéncia cardiaca
congestiva em pacientes selecionados nas
emergeéncias, e se relacionou significativamente com
elevada pressao diastdlica final do VE medida ndo
invasivamente em pacientes com FE baixa e ICC.
Nao hd informagGes entretanto a respeito de sua
correlacdo em pacientes com multiplas desordens
ou em pacientes com a fungao sistélica preservada,
e ainda naqueles que apresentam disfuncgéo
didstolica™.

Kazanegra et al. demonstraram relagdo entre o BNP
e a pressdo de oclusdo da artéria pulmonar em
pacientes com FE baixa®.

Contrapondo-se aos sistemas vasoconstritores e
seus efeitos deletérios, ocorre em humanos a
ativacgdo de sistemas vasodilatadores, retendo s6dio
e dgua e inibindo o sistema renina angiotensina
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aldosterona (SRAA). H4 trés peptideos: o ANP
liberado pelo atrio; o BNP que é um sistema peptidio
natriurético de grande importancia, pois promove
a excrec¢ao de sédio e dgua e recebeu esse nome (B)
por ter sido descoberto em cérebro (Brain) de
macaco; e o tipo C, liberado pelas células endoteliais.
O presente estudo se prop0s a verificar a correlacdo
do Doppler Tecidual (TDI), Ea medido no anel
mitral péstero-lateral (Figura 4) , com o Peptideo
Natriurético B (BNP).

Metodologia

Foram estudados 101 individuos, sendo 68 do sexo
masculino e 33 do sexo feminino, assim
estratificados: Grupo I: 40 individuos normotensos
e Grupo II: 61 individuos portadores de HAS. Este
Grupo II foi subdividido em: Grupo Ila constituido
por 52 individuos com HAS e BNP <100pg/ml e
Grupo IIb, constituido por 9 individuos com HAS e
BNP >100pg / ml.

Os pacientes hipertensos sdo oriundos do Setor de
Hipertensdo Arterial do INCL que foram orientados
e assinaram o documento de Consentimento Livre
e Esclarecido (Figura 3).

Ecocardiograma

TDI: Foram realizadas medidas da velocidade
maxima da onda Ea no corte 4 cAmaras no anel
mitral lateral;

Massa do VE: Estimada a massa do VE pelo
método de Devereux;

Fracdo de ejecdo: Estimada pelo método de
Teichholtz, medindo-se os didmetros diastdlico
e sist6lico de VE ao Modo M;

Medida do atrio esquerdo: Realizada medida do
maior didmetro do AE pelo Modo M no corte
paraesternal eixo longo.

Analise estatistica

Foram correlacionados outros pardmetros da
planilha ecocardiografica com a planilha completa
do Setor de Hipertensdo. Foram utilizados os
seguintes testes: t de Student, Mann-Whitney e o
coeficiente de correlacio de Spearman,
considerando-se 5% como significancia estatistica.

Resultados

Grupo I: idade média de 32 anos; AE média 35mm;
FE média 65%; massa do VE média 162g; EPW
média de 79cm /s; DT(Ea) média 18,8cm/s.

Grupo II: idade média 58 anos; AE média 40mm;
FE média 65%; massa do VE média 285g

Figura 3

A esquerda: Corte apical quatro cAmaras mostrando o
ponto da parede lateral-basal onde a avaliagdo pelo DT é
medida. A direita: Mostra a curva do movimento da
parede em fungdo do tempo. A curva positiva mostra o
movimento sistélico, e a curva negativa mostra a didstole
com suas ondas Et (tecidual) ou Em (miocdrdio ) ou E’
(para diferenciar do E pelo PW) ou mais recentemente Ea
(anel) e At. Et>At onde a velocidade de pico se encontra
no apice da onda Et.

Grupo Ila: FE média 63%; massa do VE média 280g;
DT(Ea) média 11cm/s (>10)
Grupo IIb: FE média 62%; massa do VE média 292g;
DT(Ea) média 7cm /s (<8)
Tempo de hipertensdo: correlagdo negativa
(coeficiente de correlacdo de Spearman de -0,33,
p=0,018)
BNP: correlagdo negativa (coeficiente de
correlagdo de Spearman de -0,53, p=0,00001)
BNP categorico (corte >100pg/ml):
a. HVE correlagdo positiva (p=0,0026) testetde
Student
b. DTIe’ menor no Grupo IIb com BNP>100pg /ml
(mediana de 8) que no Grupo Ila com BNP
<100pg/ml (mediana 11) com p=0,00045

(Figura 4)
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Correlag¢do do Doppler Tecidual (Ea) entre os grupos
Normotensos, portadores de HAS, Hipertensos com
BNP<100 e BNP>100pg/ml.

Observa-se a reducdo do DTI Ea no grupo hipertenso com
BNP>100pg/ml. p=0,0076. Mann-Whitney Exato.



Revista da SOCER]J - Set/Out 2005

467

Discussao

O efeito Doppler foi primeiramente descrito em
1842, pelo fisico austriaco Christian Johann Doppler,
porém seu uso na medicina, especificamente na
ecocardiografia, iniciou-se em 1980, quando foi
incorporado a rotina diagndstica, melhorando
bastante a qualidade do método, acrescentando

informacdes valiosas quanto a fisiologia cardfaca.

A Ecocardiografia Doppler é a andlise da variagdo
da freqiiéncia ultra-sonica encontrada nos ecos
refletidos das hemdcias. Caso as hemadcias néo se
movam ou tenham movimento perpendicular ao
feixe ultra-sonico, as ondas refletidas sdo percebidas
com a mesma freqiiéncia com que foram emitidas,
ndo havendo imagem. Caso sejam refletidas com
maior freqiiéncia, o objeto se aproxima do emissor
e caso sejam refletidas com menor freqiiéncia, ele
se afasta do emissor. Esse movimento pode ser
demonstrado na forma de gréfico (sendo positivo
para a aproximacao e negativo para o afastamento),
quanto em forma colorida (vermelho para a
aproximagdo e azul para o afastamento). (Figura 5)

e

Figura 5
Doppler Tecidual demonstrando deslocamento da parede
posterior e o grafico da alteracdo da velocidade

A principal contribuicdo dessa técnica foi
possibilitar a identificagdo da diregdo, do sentido e
da velocidade do fluxo sanguineo dentro do coragdo

e dos vasos, dando significativa contribuigdo ao
estudo das valvulopatias e cardiopatias congénitas,
além de informacgdo sobre a fungdo ventricular

global.

Por outro lado observou-se que significativa
proporgdo dos pacientes com doenca cardiaca e
dispnéia aos esforcos apresenta funcdo sistdlica
preservada, sendo dessa maneira iniciados os
estudos sobre a funcdo diastélica, o que demonstrou
que a alteragdo de relaxamento miocardico é um
denominador comum em pacientes com
insuficiéncia cardfaca sem disfuncéo sistélica, e que
estes pacientes tém mortalidade 5 a 8 vezes maior
que a populacdo normal.

Assim, a fungdo diastdlica passou a ser melhor
estudada, sendo hoje considerada essencial para
um bom desempenho sistélico. Uma didstole
normal possibilita que o enchimento ventricular
ocorra com pressdes intracavitdrias normais. E
um processo ativo, sendo, por conseguinte,
afetado por isquemia.

Varios fatores influenciam a fungao diastélica, como
a area da vdlvula mitral, a freqiiéncia cardfaca, a
complacéncia atrial, a presenga de ritmo sinusal, o
relaxamento e a complacéncia ventriculares, o
gradiente entre o ventriculo e o &trio e o volume
diastolico final.

O ecocardiograma ¢é a principal ferramenta
diagnéstica para avaliar de forma nao-invasiva a
fungao diastdlica, sendo o Doppler a pedra angular
nesta avalia¢do, com suas vdrias técnicas. O fluxo
transmitral foi o primeiro a ser estudado, em
seguida a avaliagdo das veias pulmonares, o tempo
de relaxamento isovolumétrico (TRIV), a velocidade
de propagacdo ao color M-Mode e finalmente o
Doppler tecidual®.

O padréo de enchimento diastélico, principalmente
as altera¢Ges na fase de enchimento rdpido sdo
consideradas atualmente como preditores de uma
variedade de eventos cardiovasculares (Figura 6).

psaudo normal

Figura 6
Diversos padroes observados na ecocardiografia Doppler
e na velocidade de propagacado ao color M mode
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Em termos gerais, o enchimento de VE pode ser
dividido em dois componentes: um ativo e um
passivo. O passivo se relaciona com a fase inicial da
didstole, TRIV e enchimento rdpido; jd os
componentes ativos estdo relacionados com a
complacéncia ventricular que predomina nos dois
tercos finais da didstole, didstase e apds a contragdo
atrial. Em individuos sem patologia, a fase de
enchimento rdpido predomina sobre a fase de
enchimento tardio (E>A) , sendo muitas vezes o
atrio esquerdo apenas um condutor de volume das
veias pulmonares ao ventriculo esquerdo.

Além disso, ha correlagdo entre a idade e as
velocidades miocardicas diastdlicas pelo DT, bem
como com as velocidades de fluxo transmitral e de
fluxo venoso pulmonar, com piora progressiva de
fungdo diastélica com a idade em individuos
normotensos'’.

A avaliacdo da funcédo diastélica através do fluxo
transmitral pelo Doppler é um método importante,
porém como foi demonstrado, ele pode ser afetado
por vdrios fatores como a pressdo no atrio esquerdo,
o estado volémico do paciente e a freqiiéncia
cardfaca, sendo desejavel a utilizacdo de outros
métodos para avaliacdo da funcédo diastdlica.

O DT, por outro lado, é uma nova técnica que
possibilita avaliar quantitativamente a velocidade
do movimento da parede miocdrdica durante a
sistole e a didstole. Os primeiros estudos com DT
sdo do final da década de 80, com o método
crescendo em importancia apds os estudos
Sutherland et al. e Fleming et al., em 1994'.

O conceito do DT é baseado nas diferencas
existentes no movimento das hemdcias e da parede
miocdrdica, sendo que esta se move com
velocidades relativamente bem menores (4cm/s a
15cm/s e 40cm/s a 150cm/s, respectivamente), e
na amplitude do eco que, no caso do movimento
da parede, é centenas de vezes maior. O Doppler
convencional utiliza filtros, o que diminui os
“ruidos” de baixa velocidade e alta amplitude
originados da parede miocdrdica. Assim, trocando
as caracteristicas do filtro, pode-se avaliar a
velocidade da parede miocardica em cada segmento
estudado, tanto na didstole quanto na sistole'.

Portanto, o DT pode ser apresentado como uma
andlise espectral em cada ponto escolhido, sendo
os mais utilizados o anel mitral lateral-basal e septal-
basal posicionados com a visualizagdo desses pontos
ao bidimensional corte de quatro cdmaras, ou como
uma anélise colorida ao bidimensional (Tissue
Doppler Imaging -TDI).

Deve-se lembrar que o movimento da parede
miocardica ndo compreende apenas a contragdo do
musculo cardiaco, ocorrendo também movimentos
devido a outras forcas que atuam no corag¢éo, como
a elasticidade e a resisténcia dos tecidos que se
encontram a sua volta. Dessa maneira, para melhor
avaliacdo exclusiva da contratilidade miocardica,
esses movimentos devem ser excluidos, sendo
necessdria a utilizagdo de vdrios indices de correcao
como o Tissue Tracking (TT) e o Strain Rate (ST) que
serdo avaliados mais adiante (Figuras 7 e 8).
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Figura 7

Esquema demonstrando como o Strain Rate de um
determinado segmento (r) é estimado pela velocidade
tissular (v). Linhas pontilhadas indicam a orientagdo do
feixe ultra-sdnico. SR ¢é calculado pela seguinte férmula
v2(r+1) - v1(r)/r.

Assim, encontram-se na andlise espectral, trés
curvas: a onda sistélica positiva (Sa), e duas ondas
diastdlicas negativas (Ea que equivale a onda de
enchimento rdpido) e (Aa que equivale a onda de
contragdo atrial). Convém lembrar que esta
nomenclatura tem evoluido: Aa (de anel) jd foi A’,
At (de tecidual) e Am (de miocardio).

O padréao de enchimento diastélico ao DT pode ser
comparado e associado aos outros métodos de
avaliagdo diastdlica para melhor compreensao desse
tipo de disfuncdo. Quando esses pacientes se
encontram em insuficiéncia cardiaca (IC), a pressao
atrial esquerda se eleva devido a redugao de
complacéncia de VE, provocando o chamado
padrdo pseudonormal na avaliacdo de fluxo
transmitral. Nesses casos o padrdo de velocidade
ao DT nédo se “pseudonormaliza”, caracterizando
uma reducdo da complacéncia ventricular o que o
diferencia. Assim, de grande importancia, o DT
pode ser usado para de forma nado-invasiva avaliar
a eficdcia de intervengdes no padrao de relaxamento
de VE, independente da influéncia dessas
intervengdes na pressao atrial esquerda.
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H4 importantes evidéncias demonstrando que a
velocidade durante o periodo de enchimento
rdpido, adquirida ao DT no anel mitral (Ea),
especificamente na regido lateral-basal, é um
marcador do relaxamento miocdrdico.

Estudos recentes' mostraram que a velocidade E
(fluxo de enchimento rdpido transmitral) dividida
pela Ea representa um método alternativo e
fidedigno para avaliar a pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar, sendo que a relacdo E/Ea >15
relaciona-se a pressdes elevadas e E/Ea <8, a
pressdes normais (Figura 8).

Funcgao Sistoélica VE Normal

E/Ea
E/Ea 215

/ -
ENp 22

E/Ea<8 E/Ea 9-14
ENVp < 1,4 E/Vp 1,5-1,9

N

AE Normal AE Aumentado
At-A<0ms At-A230ms
Valsalva AE/A < 0,5 Valsalva A E/A > 0,5

PAE PAE PAE PAE
Normal Aumentada Aumentada Aumentada
Figura 8

A relacdo das pressdes do atrio esquerdo com a relacdo
E/EaeE/Vp.
Adaptado de Hill JC, et al.”

Vdrios estudos confirmaram o potencial do DT
também para a avaliacdo sistélica global e
segmentar miocdrdica. O DT consegue quantificar
a velocidade do movimento da parede miocdrdica
durante a sistole - onda S; essas velocidades refletem
o vetor longitudinal de encurtamento da miofibra.
Estudos demonstraram a importancia desse vetor
longitudinal na fungéo sistdlica global ventricular
esquerda, sendo demonstrada a relacdo direta da
velocidade com a fragdo de ejecdo de VE.

Com o desenvolvimento do método, houve o seu
desdobramento em vdrias técnicas:

Tissue Doppler Imaging (TDI)

O método permite o cdlculo instantdneo da
velocidade de movimentacdo de qualquer ponto
especifico do musculo cardiaco, posicionando-se o
cursor no segmento miocardico que se deseja
estudar.

Outro formato de apresentacédo é a codificacdo em
cores das velocidades médias de uma é&rea
selecionada de um determinado corte
ecocardiografico. Da mesma forma que o Doppler
colorido, quando o mdsculo estiver se
movimentando em dire¢do ao transdutor, sera
apresentado em tons de vermelho e, no sentido
oposto, em tons de azul. A medida da
movimentagdo de cada segmento miocardico
permite avaliar sua fungéo sistdlica regional.

As principais limita¢cdes do TDI sdo sua
dependéncia do feixe de ultra-som em relacdo a
movimentacdo do segmento a ser estudado, e o fato
de ndo diferenciar a presenga de contracdo ativa de
um segmento normal da contracdo passiva de um
segmento acinético, que estd se movimentando a
custa do miocdrdio normal adjacente.

Tissue Tracking (TT)

Essa modalidade expressa a integral da velocidade
de movimentagdo do miocardio, representando a
distancia percorrida pelas fibras musculares. O
musculo é codificado em cores, de acordo com seu
grau de deslocamento, permitindo avaliacdo
instantanea de sua funcdo contratil longitudinal.
Além do mapa de cores, pode também ser
apresentado na forma espectral.

O TT expressa apenas a excursdo regional dos
segmentos miocdrdicos, mas se pode colher uma
série de informacgdes a partir dessa técnica. Em
individuos sem patologias, as linhas coloridas
sob o muisculo tendem a obedecer a certa simetria
entre as paredes miocdrdicas; assim, a largura
dessas bandas coloridas se apresenta fina quando
a funcdo contratil estd preservada, e grossas na
presenca de hipocontratilidade difusa. A
presencga de assimetria nas faixas coloridas pode
ser indicativa de distdrbio na conducido do
estimulo elétrico.

O Tissue Tracking (Figura 9) possui as mesmas
limitagdes do TDI: dependéncia do angulo e
interferéncia da contratilidade dos segmentos
adjacentes, o que exige cautela na interpretagdo dos
resultados®.

Strain Rate (SR)

Os métodos de avaliagdo de rotina da funcgéo
segmentar miocdrdica sdo subjetivos ou
semiquantitativos. Estudos recentes mostram que
0 SR é o método mais sensivel para a detecgdo de
anormalidades da fungédo sistélica ainda nédo
detectada pelos métodos convencionais, visto
que avalia diretamente a contratilidade
miocéardica.
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Exemplo do Tissue Tracking normal

Strain (deformacdo) e strain rate (velocidade de
deformacgdo) sdo pardmetros da avaliagdo
segmentar sistélica que podem ser facilmente
calculados. Recentemente, com a introdugao do DT
como novo método, pode representar uma
significativa evolucdo na avaliagdo ndo-invasiva da
fungdo miocéardica.

A medida da velocidade regional da parede
miocdrdica, ao DT, representa um somatério das
propriedades eldsticas das paredes miocardicas, de
sua contratilidade e de artefatos ainda nédo
totalmente identificados, relacionados aos
movimentos do coragdo. Dessa maneira é preferivel
a medida da deformacdo miocardica (strain) como
aquela que mais diretamente reflete a fungdo
miocdrdica local. Na atualidade, o método padréo-
ouro para a avaliagdo da deformidade miocardica é
a ressonancia nuclear magnética, porém a sua
complexidade limita a sua aplicagdo na prética
clinica.

Strain é uma grandeza que é produzida sob a
aplicagdo de stress. Representa uma fracao ou um
percentual em relagdo a mudanca de espessura antes
e ap6s um stress: pode haver ou um aumento de
espessura, chamado expansao (strain positivo) ou
uma redugdo na espessura, chamada encurtamento
(strain negativo). Pelo fato da espessura com stress
zero ser de dificil medigdo, opta-se pela medida da
espessura diastdlica final.

Strain Rate é um derivado temporal relacionando a
variagdo de espessura com o tempo, podendo ser
avaliado também com a velocidade de
encurtamento de uma determinada parede. Assim,
por meio do DT, é possivel a avaliacdo em tempo
real das velocidades de encurtamento das paredes
miocérdicas. As velocidades de encurtamento sdo
medidas em mdltiplos pontos da parede miocardica
relacionado-as ao ciclo cardiaco.

Além disso, essa técnica permite valorizar
significativamente os efeitos dos movimentos da
parede miocdrdica atribuiveis somente a contracdo
miocdrdica (Figura 9), o que ndo ocorre quando sdo
avaliadas as velocidades somente ao DTI ou TT, sem
a corregao por essa técnica.

Esses pardametros sdo menos dependentes da
qualidade de imagem e menos subjetivos do que a
avaliacdo do movimento endocdrdico, podendo
avaliar o movimento com melhor resolucao
temporal. Sua habilidade em avaliar isquemia e
viabilidade miocdrdica tem sido tema de vdrios
estudos recentes, que tendem a ratificar a sua
eficicia. Essa técnica também pode ser usada para
diferenciar vdrios tipos de hipertrofia miocdrdica e
de assincronismo intra e interventricular como se
pode constatar na Figura 10 com TSI (imagem
sincronizada tecidual) que diferencia a cor com
velocidades nos segmentos alterados (informacao
para o leitor).
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Figura 10
Exemplo de um TSI com retardo ou dessincronismo da
parede lateral

As principais limitagdes do strain rate sdo técnicas:
a primeira é que ainda hd uma quantidade muito
grande de “ruido”, o que dificulta a sua analise.
Além disso, o frame rate utilizado pelos
equipamentos ainda é muito baixo, o que aumenta
o intervalo entre a coleta de informacdes.

Os célculos para o SR se fazem com uma variagdo
espacial de 5mm, o que representa o limite da
resolugdo espacial, sendo que para a avaliacdo ideal
o sinal/ruido é de 10mm ao M-mode, segundo
estudo realizado por Urheim et al*.

A avaliagdo ao SR ¢é ainda muito limitada pela
angulacdo (como em qualquer Doppler), porém
mais significativa no DT devido as diferencas de
medida entre a velocidade de fluidos, na qual as
particulas se movem livremente, e as estruturas
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solidas, nas quais a deformagdo em uma direcdo
sempre se associa a deformidade na direcédo
contrdria para a manutencdo da massa da estrutura
constante.

A distribuicdo heterogénea das velocidades pode
ser uma limitagdo ao método. Assim, como
avaliagdo alternativa, Edsvardsen et al.?> estimaram
uma taxa de contracdo longitudinal que é a
velocidade média em relacdo do ponto medido ao
dpice de VE, esperando-se desse modo tornar mais
homogéneas as medidas de velocidade ao longo de
todos os segmentos miocardicos.

Enfim, a cada avancgo tecnolégico, descobrem-se
nuances da fisiopatologia miocdrdica que passa a
exigir da bioengenharia novos métodos para uma
avaliacdo precisa, e enquanto a tecnologia evolui,
continua-se a abordar esses novos parametros do
DTI, com o aparelho que houver disponivel, no
sentido do beneficio aos pacientes.

Conclusoes

Foi observada neste estudo, que correlaciona o BNP
plasmadtico com o Doppler Tissular (Ea), uma
diferenca estatisticamente significativa entre os
Grupos I e IT (normotensos e hipertensos) referente
ao aumento da massa do VE, ao aumento do AE
com reducdo da velocidade Ea. Houve diferenga
estatisticamente significativa comparando o Ea
entre os Grupos Ila e IIb (hipertensos com
BNP<100pg/ml e >100pg/ml) com aumento do
BNP relacionado a redugdo do Ea

Destaca-se a redugdo da velocidade Ea como
importante marcador ndo-invasivo da disfuncdo
miocitica, pretensamente avaliada nos pacientes
pelo aumento do BNP.
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