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Artigo O Doppler Tecidual na Avaliacao da Funcao Diastdlica Regional do Ventriculo
Original Esquerdo: Seu valor na deteccao das alteracées precoces e no entendimento

da evolucao da disfuncao em pacientes com funcao sistélica normal

The Tissue Doppler in the Evaluation of the Left Ventricle Diastolic Function:

Its value in the detection of the early alterations and in the understanding

of the evolution of the dysfunction in patients with normal systolic function

Paulo Cesar de Carvalho Studart, Luciano Herman Juagaba Belém,
Arnaldo Rabischoffski, Antonio Carlos Nogueira

Hospital Pré-Cardiaco (R])

Objetivo: Detectar, através do Doppler tecidual (TVI), as
formas incipientes de disfungéo diastdlica antes mesmo de
serem capazes de produzir alteragdo no fluxo mitral.
Métodos: Foram estudados 140 individuos de idade
compreendida entre 22 e 86 anos, todos com fungdo
sist6lica normal. Foi obtido o TVI dos anéis septal, lateral,
anterior e inferior. De todos os anéis foram medidas as
suas respectivasondas E’ e A’ (E'(s,1,a,i) e A'(s 1 a,1)). Além
das medidas, os anéis foram codificados conforme o aspecto
normal ou anormal de sua curva, respectivamente, como
“N” e “A”. Os pacientes foram estratificados em grupos
em funcdo da relacdo E/ A do fluxo mitral: E/ A>1,2NL,
E/A>1,2,0,8<E/A<1,2e E/A<(,8.
Resultados:Observou-se que quanto pior a fungdo
diastélica, maior o nimero de anéis comprometidos.
O percentual de anéis alterados foi de,
respectivamente, 4,31%, 22,36%, 79,65% e 95,00% nos
gruposE/A>12NL,E/A>1,2,0,8<E/A<1,2eE/A<0,8.
Os anéis septal e inferior mostraram-se os mais
sensiveis. A onda E’, nos vérios anéis, diminuiu
conforme piorou a funcdo diastélica dos pacientes.
Conclusdes: O estudo da funcdo regional tem grande
importancia na avaliagdo da disfunc¢do diastélica em
suas fases iniciais. Importantes alteragdes diastdlicas
regionais foram observadas na presenga de fluxo mitral
com curvas normais. A curva de velocidade do fluxo
mitral, em se tratando de pacientes com funcao sistélica
preservada, apresentou baixa sensibilidade na
deteccdo das alteragdes diastdlicas do VE, pois somente
se alterou em fase mais avancada da doenca. Sua
especificidade é elevada ja que o aspecto de déficit do
relaxamento raramente foi considerado falso-positivo.
Seu valor preditivo positivo, portanto, é alto.

Palavras-chave: Doppler tecidual, Disfuncao
diastdlica, Altera¢ées diastdlicas precoces

Objective: To detect, through the TVI, the incipient
forms of diastolic dysfunction before being able to
produce alteration in the mitral flow.

Methods: 140 individuals aged between 22 and 86
years were studied. All of them presented normal
systolic function. The TVI of the septal, lateral, anterior
and inferior rings were measured. Its respective waves
E’ and A’ were measured in all rings (E'(s,1,a,1)) and
A'(s1,a,1)). The rings were codified in agreement with
the normal or abnormal aspect of its curve, as “N” and
“A”, respectively. The patients were stratified into
groups based upon the E/ A relation of the mitral flow:
E/A>1,2NL, E/A>1,2,0,8<E/A<1,2 e E/ A<0,8.
Results: The number of compromised rings increased
as the diastolic function worsened. The percentage of
modified rings was respectively 4,31%, 22,36%, 79,65%
e 95,00% in the /A>1,2NL, E/A>1,2, 0,8<E/A<1,2 e
E/A<0,8 groups, respectively . The septal and inferior
rings showed to be the most sensitive ones. The E’
wave, in all rings, decreased as the diastolic function
of the patients worsened.

Conclusions: The regional function study has great
importance in the evaluation of early diastolic
dysfunction. Important regional diastolic alterations
of diastolic function were observed in the presence of
normal diastolic mitral flow. Mitral flow velocity
curves in patients with preserved systolic function
presented low sensitivity and low negative predictive
value in the detection of diastolic dysfunction of LV,
for they only changed in the most advanced stage of
the disease. It presents high specificity as the aspect of
relaxation deficit was rarely considered false-positive.
Therefore, its positive predictive value is high.

Key words: Tissue Doppler, Diastolic function, Early
diastolic alterations
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Ainsuficiéncia cardfaca é, anualmente, responsdvel
pela internag¢do de milhares de individuos
acarretando altos custos sociais e econdmicos.
Aproximadamente 1/3 dos pacientes portadores de
insuficiéncia cardfaca apresentam fracdo de ejegdo
normal, ou seja, fungdo sistdlica também normal.
Sdo os chamados portadores de insuficiéncia
cardiaca diast6lica'?. Estima-se que 5% a 8% dos
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
diastolica falecem por ano em comparagdo com 10%
a 15% dos que apresentam insuficiéncia sistlica®*.

As modifica¢des da curva de velocidade do fluxo
mitral tém sido largamente utilizadas na avaliagdo
e no estadiamento das disfun¢des diastélicas do VE
j& que permitem estimar diferentes parametros da
funcdo diastélica, incluindo pressdes de
enchimento, relaxamento e rigidez do VE*’. Quando
estdo associadas as alteracdes de fluxo de veia
pulmonar e ao tempo de propagacdo ao médulo M
colorido do fluxo mitral, constituem os mais
utilizados métodos nessa avaliagao.

No entanto, tais métodos pouca informacdo
fornecem em relagdo aos aspectos iniciais da
disfuncdo diastélica. O objetivo deste estudo é o de
averiguar a utilidade do Doppler tecidual nos
primeiros estdgios da disfuncdo diastdlica, antes
mesmo que os métodos tradicionais de avaliagdo
sejam alterados.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional prospectivo,
envolvendo 140 individuos de idade compreendida
entre 22 e 86 anos, sendo 87 do sexo feminino. Os
pacientes foram encaminhados para o Setor de
Ecocardiografia para a complementacdo de avaliagdo
cardiol6gica. Como o objetivo primordial foi o de
detectar alteragdes precoces da fungdo diastélica,
foram incluidos, apenas, pacientes com funcdo
sistolica do VE normal. Foi efetuado Eco-color-
Doppler convencional com os pacientes em repouso
e em dectbito lateral esquerdo. Os exames foram
efetuados segundo as diretrizes do Departamento de
Ecocardiografia da SBC®. Foram utilizados
equipamentos da marca GE, Vivid 7 ou Vivid 3, com
transdutor multifreqiiéncia de 1,5mHz a 3,5mHz. As
seguintes varidveis ecocardiograficas foram
tabuladas: didmetro telediastdlico do VE (DDVE),
didmetro telessistdlico do VE (DSVE), didmetro e drea
do &trio esquerdo (AE e AreaAE). Da curva de
velocidade do fluxo mitral, foram obtidas as
velocidades das ondas E e A, a relacdo E/ A da curva de
velocidade do fluxo mitral e o tempo de desaceleracdo
da onda E. As mesmas variaveis foram obtidas durante
a fase de pressdo da manobra de Valsalva.

Foi obtido o TVI dos segmentos septal, lateral,
anterior e inferior do anel mitral (anéis), em cortes
apicais, quatro e duas cimaras, com os cuidados de
se ajustarem as imagens o mais paralelamente
possivel ao eixo do Doppler, para evitar falsos
resultados decorrentes de angulacdo ndo adequada.
De todos os anéis foram medidas as suas respectivas
ondas E" e A’, E'(s,1,a,i) e A’(s,1,a,i)). Além das
medidas, os anéis foram codificados conforme o
aspecto normal ou anormal de sua curva,
respectivamente, como “N” e “A” . Assim, um
paciente que apresentasse todos os anéis normais
ou anormais seria codificado, respectivamente como
“NNNN” ou “AAAA”.Caso um, dois ou trés anéis
apresentassem curvas alteradas, cada paciente seria
codificado de acordo com a respectiva alteracdo de
seus anéis, na seguinte ordem: “s, 1, a, i” (septal,
lateral, anterior e inferior). Admitiu-se que os anéis
representem a resultante dos segmentos
miocdrdicos com eles relacionados, sendo dificil e,
provavelmente, de pouca utilidade a discriminagdo
entre os segmentos basais e mediais de um mesmo
paciente.

A relagdo da onda E do fluxo mitral/E’s do anel
(E/E’s) foi calculada. Os pacientes foram
estratificados em grupos em fungdo darelacioE/ A
do fluxo mitral. Esta varidvel foi escolhida por ser a
mais utilizada na avaliagdo da fung¢éo diastélica.
O grupo E/A>1,2 foi constituido por pacientes
cuja relagdo E/A no fluxo mitral foi igual ou
maior que 1,2. Deste grupo, excluidos os
pacientes com morbidades e com idade superior
a 60 anos, foi extraido o subgrupo E/A>1,2NL,
constituido de individuos normais do ponto de
vista clinico ou ecocardiogréfico. Os grupos
0,8<EA<1,2 e E/A<0,8, foram constituidos por
pacientes com aquelas respectivas relagdes E/ A no
fluxo mitral.

As médias e os desvios-padrdo das diversas
varidveis ecocardiogréficas de todos os grupos
foram calculados e aplicado o teste ANOVA para
a comparagdo de suas respectivas médias, sendo
considerado estatisticamente significativo
quando p<0,05. Foi utilizado o pacote de
Estatistica do Excel.

O ndamero de pacientes estudados, a sua distribuigdo
por sexo e as comorbidades dos grupos estudados
estdo apresentados na Tabela 1.

Resultados
Na Tabela 2 estdo apresentados as médias e os

desvios-padrdo das varidveis consideradas nos
diversos grupos, e os resultados estatisticos.
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Tabela 1
Casuistica estratificada por sexo e morbidades nos diversos grupos

E/A>1,2NL E/A>1,2 0,8<E/A<1,2 E/A<0,8
Numero de pacientes 29 57 43 40
Sexo feminino 19 37 27 23
Sexo masculino

—_
(e
—
N
—_
(o))
—_
N

Idade > 60 anos

HAS

HAS com HVE

Esclerose mitro-adrtica
Necrose inferior

IA leve

Diabetes

Hipertrofia septal asssimétrica
Miocardiopatia. em fase inicial

S O O O O O O o O O
S O O N W HE DN B O

Proétese adrtica

N P O O O O N = O N O
O O = = = N R U= Ul

Prolapso valvar mitral 0 0
HAS= Hipertens&o arterial sistémica; HAS com HVE= Hipertensao arterial sistémica com hipertrofia do VE;

IA leve= Insuficiéncia adrtica leve

Tabela 2
Resultados: Idade, dimensoes cardiacas, variaveis do fluxo mitral e doppler tecidual dos anéis nos
diversos grupos de pacientes

Fluxo Mitral
Idade  @DDVE DSVE AE AreaAE OndaE OndaA tdesE

E/A>12NL 37,31 48,07 29,66 32,83 14,64 0,84 0,51 205,72

10,53 4,50 4,47 3,35 3,31 0,15 0,13 46,90

E/A>1,2 48,30 48,73 29,58 34,73 15,79 0,88 0,59 227,58

15,60 5,52 4,42 4,62 3,97 0,23 0,17 67,13

E/A<0,8>1,2 59,88 49,12 30,09 34,49 15,92 0,75 0,78 240,11

8,99 5,94 4,96 3,57 3,23 0,13 0,15 60,46

E/A<0,8 67,77 52,05 33,50 36,05 16,27 0,53 0,80 300,32

8,78 8,35 10,51 6,86 5,55 0,14 0,16 86,84

<0,01 NS NS NS NS <0,01 <0,01 <0,01

F 46,88 1,25 2,73 1,04 1,48 35,84 37,59 19,91
f critico 2,66

DT septal DT lateral DT anterior DT inferior

E’s A’s E’l A’l E’a A’a E’i A’ E/A E/A Vals E/E’s

E/A>1,2NL 0,12 0,08 0,15 0,11 0,13 0,07 0,14 0,08 1,72 1,14 741
0,03 0,02 0,04 0,15 0,04 0,02 0,04 0,03 052 049 231

E/A>1,2 0,10 0,08 0,12 0,09 0,11 0,08 0,12 0,09 1,50 1,10 9,88
0,03 0,02 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 0,03 025 046 6,04
E/A<0,8>12 0,07 0,10 0,09 0,11 0,08 0,10 0,10 0,11 09 068 11,69
0,02 0,02 0,03 0,03 0,03 0,03 0,13 0,02 012 023 433

E/A<0,8 0,06 0,11 0,08 0,11 0,06 0,11 0,07 0,12 066 056 887
0,01 0,02 0,02 0,04 0,01 0,03 0,02 0,03 013 018 299

<0,01 <0,01 <0,01 NS <001 <001 <001 <0,01 e <0,01 <0,01

F 43,01 153 38,45 0,15 42,56 4572 39,65 17,24 24,40 6,8

f critico 2,66
DDVE= didmetro telediastélico do VE; DSVE= didmetro telessistélico do VE; AE= didmetro do dtrio esquerdo; Area AE= 4rea do

atrio esquerdo; tdesE= tempo de desaceleracdo da onda E
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Tratando-se de pacientes com funcdo sistélica do
VE normal, os pardmetros de avaliagdo dessa fun¢ao
ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas nos 4 grupos considerados.
Mostraram-se com significancia estatistica: aidade,
os componentes E e A do fluxo mitral, o tempo de
desaceleracdo do fluxo mitral, e os componentes E’
e A’ das curvas dos anéis. (Tabela 2).

Discussao

O Doppler mitral tem sido largamente utilizado na
avaliacdo da fungdo diastélica pela sua capacidade
de se alterar em funcdo do relaxamento ventricular,
do grau de rigidez de camara e das modifica¢des
das pressdes de enchimento. No cora¢do normal, o
fluxo transmitral predominante ocorre
precocemente na didstole apds a abertura da valva
mitral (onda E).

Conforme se altera o relaxamento ventricular, a
onda E diminui de amplitude e o tempo de
desaceleracdo se prolonga. Com maior contribui¢do
atrial, a relagdo E/ A se torna <1,0 °.

Entretanto, o fluxo mitral sofre também
modificacdes em conseqiiéncia das alteracdes da
volemia, da complacéncia do atrio esquerdo e das
pressdes intracavitdrias que modificam os
gradientes atrioventriculares. Assim, sendo pré-
carga dependente, a medida que a complacéncia do
VE diminui e as pressdes de enchimento ventricular
aumentam, a curva da velocidade do fluxo mitral
vai adquirindo o aspecto que se assemelha ao do
fluxo normal, sendo rotulado, por isso,

Tabela 3

pseudonormal o que, conseqiientemente, dificulta
a sua identificagdo (Tipo II). Finalmente, nas formas
mais avancadas, com baixa complacéncia do VE e
grandes pressdes de enchimento, o fluxo mitral
passa a ser feito, principalmente, na protodidstole e
a curva de velocidade do fluxo mitral passa a ter
“padrio restritivo” (nitido predominio da onda E
com tempo de desaceleragdo curto) (Tipo III ou IV,
se reversivel ou ndo). Tendo o fluxo mitral, portanto,
resposta bimodal, o diagndstico e a avaliagdo das
formas avangadas, especialmente da fase de
pseudonormalizacdo, ndo é tarefa facil. A utilizacdo
da manobra de Valsalva'®, a observacado do fluxo das
veias pulmonares e o tempo de propagacdo
utilizando o médulo M do colorDoppler, ajudam
na elucidacao desses casos.

Contudo, o aspecto que mais interessa e que é o
objetivo desse trabalho, é como detectar as formas
mais precoces de disfuncdo diastélica antes que se
estabelecam as conhecidas modificages do fluxo
mitral, antes mesmo até que sejam exibidas as
alteragdes de déficit do relaxamento.

O Doppler tissular, especialmente através de sua
tecnologia mais simples, o TVI, tem sido utilizado
na avaliagdo da funcdo ventricular regional tanto
sist6lica quanto diastdlica. O TVImede a velocidade
do tecido em relagdo ao transdutor durante a sistole
e a didstole. Estd estabelecido que esta velocidade
decresce a medida que o ponto de amostragem se
desloca dos anéis em relacdo ao dpice do coracao''%
Foi também demonstrado que o Doppler tecidual,
sendo relativamente independente da pré-carga,
espelha de modo mais apropriado as alteracdes
intrinsecas da fase diastélica. Somente nas fases

Percentual de anormalidade de cada anel nos 4 grupos

anel septal anel lateral

anel anterior

anel inferior

n % n % n % n %
E/A>1,2NL (29) 2 6,89 1 3,44 1 3,44 1 3,44
E/A>1,2 (57) 15 26,32 12 21,05 10 17,54 14 24,56
0,8<E/A<1,2 (43) 36 83,72 31 72,09 35 81,40 35 81,40
E/A<0,8 (40) 39 97,5 38 95,00 36 90,00 39 97,50

Tabela 4

Percentual do niimero de anéis anormais nos pacientes de cada grupo

E/A>1,2NL (29) E/A>1,2 (57) 0,8<E/A<1,2 (43) E/A<0,8 (40)
n % n % n % n %
NNNN 23 82,75 37 64,91 1 2,32 0 0
1 anel A 5 17,24 4 7,01 3 6,98 0 0,00
2 anéis A 0 0 5 8,77 4 9,30 3 7,50
3 anéis A 0 0 4 7,01 7 16,28 6 15,00
AAAA 0 0 7 12,28 28 65,12 31 77,50

NNNN=Todos os anéis normais; AAAA=Todos o0s anéis anormais
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mais graves de grande elevacdo das pressdes de
enchimento, adquire o aspecto “restritivo”’.

Nos pacientes estudados, o TVI foi facilmente obtido
até mesmo naqueles em que a janela
ecocardiografica ndo era boa.

Quando se comparam os valores de E’ nos diversos
grupos, observa-se que sua amplitude decai
progressivamente nos diversos grupos e em todos
os anéis. Isso reflete a gradual diminuicdo do
relaxamento do VE conforme a doenca aumenta.
Como nas séries estudadas os pacientes
apresentavam funcao sistélica preservada e sendo
as alteragdes do TVI independentes da pré-carga,
as curvas dos anéis eram indicativas apenas das
alteracoes diastolicas.

Observando-se o Quadro 1 e as Tabelas 3 e 4 dos
anéis em que sdo avaliados os aspectos das curvas
de suas velocidades, percebe-se que no Grupo E/
A>1,2, os anéis septal, lateral, anterior e inferior
mostraram-se anormais em respectivamente
26,32%, 21,05%, 17,54% e 24,56% (Tabela 3). Chama
a atencdo o fato de que, em se tratando de
individuos com fluxo mitral normal, apenas 64,91%
dos pacientes tenham apresentado todos os anéis
normais. Apesar de o fluxo mitral ser normal e as
comorbidades serem de pouca ou nenhuma
repercussdo, 15,79% apresentavam 2 ou 3 anéis
alterados e 12,28% apresentavam todos os anéis
anormais (Tabela 4). E provével que a presenca de
pacientes de maior grupo etdrio e com leve patologia
tenha contribuido para que esses achados tenham
sido observados.

Quando foram excluidos os pacientes de mais de
60 anos e os portadores de patologia, sendo entdo
constituido o Grupo >1,2NL, observou-se que a
maioria de individuos (82,75%) apresentava todos
os anéis normais. Mas, até mesmo nesse grupo de
individuos normais do ponto de vista clinico e
ecocardiogréfico, 17,24% apresentavam anormalidade
em 1 dos anéis embora nenhum a possuisse em mais
de um (Tabela 4). Acredita-se que essas modificagées
regionais isoladas, sejam alteracdes diastélicas
incipientes, as mais precocemente observadas em
individuos normais.

Por outro lado, os pacientes do Grupo E/A<0,8, ou
seja, aqueles em que, habitualmente, se faz o
diagnéstico de “alteracdo diastélica do tipo déficit
do relaxamento” (Tipo I), 97,5% apresentavam
alteracdes nos anéis septal e inferior e
respectivamente, 95% e 90% de anormalidade nos
anéis lateral e anterior (Tabela 3). Nenhum dos
pacientes tinha todos os anéis normais ou apenas
um anel alterado. Todos tinham dois ou mais anéis

Quadro 1

Coédigo dos Anéis

NNNN
NNNN
NNNN
NNNA
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNAN
NNNN
ANNN
NANN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
ANNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN

NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNA
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
AAAA
ANNA
NNNN
NNNN
NNAN
NNNN
ANNA
NANN
NNNN
NNNN
AAAA
NNAA
NNNN
NNNN
AAAA
AANA
NNNN
NNNN
NANN
NNNN
AANN
ANAA
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
NNNN
ANNA
NNNN
AANA
AAAA
AAAA
ANAA
AAAA
AAAA
NNNN
NNNN
NNNN

E/A>12NL E/A>12NL 0,8<E/A<1,2

NANN
AAAA
AAAA
AAAA
ANAA
ANNA
AAAA
ANAA
AAAA
NNAN
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
ANAA
AAAA
NNNN
NAAN
AANA
AAAA
AAAA
AAAA
ANAA
ANNN
AAAA
AAAA
NNNA
AAAA
AAAA
ANAA
AAAA
NAAN
AAAA
AAAA
AAAA
AAAN
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
ANNA

E/A<0,8
AAAA
ANAA
ANAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
ANNA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
ANAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
ANAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
ANNA
ANAA
AAAA
AAAA
NAAA
AAAA
AAAA
ANNA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
AAAA
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anormais. 77,50 % dos pacientes apresentavam
todos os anéis alterados (Tabela 4). Pode-se,
portanto, afirmar que esse grupo de pacientes ja seja
portador de importante alteracdo diastélica. A
classificacdo como de tipo I para pacientes desse
grupo é considerada inadequada, pois, sendo do
tipol, traz aidéia de que é a mais leve das alteragGes
diastdlicas, o que ndo é o caso, jd que, conforme foi
demonstrado, as alteragdes diastélicas regionais a
antecedem.

Finalmente o Grupo 0,8<E [A<1,2, que é constituido
por aqueles pacientes em que o fluxo mitral
apresenta ondas E e A de dimensées aproximadas e
que muitas vezes deixam o examinador em divida
quanto a presenca ou ndo de alteracdo diastdlica.
Saliente-se que no material do presente estudo, a
relacdo E/ A foi, em muitos pacientes, maior que 1,0.
Nesse grupo, 83,72%, 72,09%, 81,40% e 81,40%,
respectivamente, dos anéis septais, laterais,
anteriores e inferiores, eram anormais (Tabela 3).
Nesse grupo, apenas 1 paciente (2,33%) apresentava
os quatro anéis normais e 6,98% apresentavam
apenas 1 dos anéis alterados. 9,30% e 16,28% tinham
alteracdo em, respectivamente, 2 ou 3 anéis e 65,12%
dos pacientes apresentavam todos os anéis alterados
(Tabela 4), permitindo inferir que as altera¢des do
fluxo mitral podem ser pouco sensiveis na detecgdo
de alteracdo diastélica. O provavel é que as
alteragdes do fluxo mitral, que sdo utilizadas na
pratica corrente, sejam alteragSes tardias que
representem um somatorio de altera¢ées regionais,
que somente se manifestam quando tais alteragdes
regionais atingem importancia consideravel.

Considerando-se todos os grupos, os anéis septal e
inferior mostraram-se mais sensiveis que o lateral e
o anterior.

Ao se analisarem as dimensdes das ondas E" dos
diversos anéis, pode-se concluir que estas se
reduziram gradativamente a medida que a fungéo
diastdlica piorou. Este fato ocorreu em todos os
anéis.

A relacdo E/E’s permaneceu abaixo de 12, fato
indicativo de que ndo houve importante aumento
da pressdo de enchimento do VE nos grupos
estudados, fato nao estranhdvel ja que se tratavam
de pacientes com fungdo sistélica normal, embora
elevagdes da pressdo telediastélica e do dtrio
esquerdo possam ser encontradas em individuos
apenas com disfungdo diastélica.

Conclusao

O Doppler tissular (TVI) mostrou-se de grande
utilidade na avaliagdo da fungéo diastélica regional
do VE. A pequena incidéncia de altera¢des nos
pacientes normais e a grande incidéncia nos
patolégicos sdo indicativas de alta sensibilidade e
alta especificidade.

A medida que a fungao diastélica piorou, foi maior
o ntimero de anéis comprometidos. Os anéis septal
e inferior mostraram-se mais sensiveis que o lateral
e anterior.

O fluxo mitral com padrao de déficit do relaxamento
correlacionou-se com grandes alteragdes da funcao
diastélica regional.

Importantes alteragdes diastdlicas regionais foram
observadas na presenca de fluxo mitral com curvas
normais.

Assim, a curva de velocidade do fluxo mitral, em
se tratando de pacientes com fungdo sistélica
preservada, apresentou baixa sensibilidade na
deteccdo das alteragdes diastélicas do VE, pois
somente se alterou em fase mais avancada da
doenca. Curva de velocidade de fluxo mitral com
aspecto normal tem, portanto, baixo valor preditivo.
Ao contréario, a curva de velocidade do fluxo mitral
com aspecto de déficit do relaxamento tem
especificidade elevada, ja que raramente tal aspecto
de curva foi considerado falso positivo. Tem,
portanto, valor preditivo positivo alto.

A onda E’, nos vdrios anéis, diminuiu conforme
piorou a fungéo diastélica dos pacientes.
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