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OBJETIVO

Avaliar o comportamento das velocidades de
movimentagao diastélica do segmento VE septal posterior
basal justa-anular, obtidos pelo Doppler tissular em
relacéo as velocidades do fluxo transmitral de hipertensos,
submetidos a sobrecarga de pré-carga por elevacao dos
membros inferiores por 5 minutos, e durante 1 minuto
de handgrip (condicoes 1 e 2, respectivamente).

METtopos

Vinte e cinco pacientes ambulatoriais (15 homens,
52+11 anos), com hipertensédo arterial sistémica >3
anos, com as seguintes variaveis do Doppler transmitral:
E, A e E/A, e do Doppler tissular: E', A" e E'/A’, obtidas
na situacao basal e nas condicoes 1 e 2. A comparagao
dos resultados (basal vs. condicdes 1 e 2) foi realizada
por teste t pareado.

REesuLTADOS

E(cm/s) variou de 68,88 = 11,94 para 75,82 =
15,71* enquanto E'(cm/s) variou de 8,22 = 2,30 para
8,31 = 2,24 nacondicao 1 (p<0,05). Adicionalmente, a
comparagao dos percentuais (%) de variagao dos indices
de Doppler mitral com os % de seus correspondentes
medidos por Doppler tissular revelou diferenca significativa
entre E e E’, com incremento da pré-carga (p=0,01).

ConcLusAo

Em pacientes com VE adaptado a hipertensao arterial
sistémica, o indice E’ modificou-se menos do que o indice
E ap6s manobra de elevagdo de pré-carga, o que deve
orientar no sentido de sua maior utilizacdo na avaliacao
da funcao diastolica por ecocardiografia.

PALAVRAS-CHAVE

Funcgéo diastdlica ventricular esquerda, hipertenséao
arterial, Doppler tissular.

OBJECTIVE

To evaluate the behavior of LV diastolic displacement
velocities of basal posterior septum near mitral ring
segment obtained by tissue Doppler in relation to mitral
flow velocities of hypertensive subjects, submitted to
preload increase by left inferior limbs elevation for 5
minutes, and during 1 minute of handgrip (conditions
1 and 2, respectively).

MEeTHODS

Twenty five outpatients (15 men, 52+11 years), with
arterial hypertension > 3 years, by the transmitral flow
Doppler variables: E, A and E/A, and of tissue Doppler:
E’, A" and E’/A’, in basal situation and in conditions 1
and 2. For comparison of results in basal situation with
conditions 1 and 2 a paired t test was applied.

REsuLTs

E(cm/s) varied from 68,88 + 11,94 to 75,82 =+
15,71*and E’(cm/s) varied from 8,22 + 2,30 t0 8,31 +
2,24 in condition 1 (p<0.05). In addition, a comparison
of variation percent (%) of Doppler transmitral indices
with corresponding tissue Doppler indices variation %
showed a significant difference between E and E’, with
preload increase (p=0.01).

ConcLusion

Patients with left ventricular adaptation to systemic
arterial hypertension showed less modification of the
index E’ than E, after preload increase maneuver, an
evidence that may suggest its more ample utilization in
the context of echocardiographic left ventricular diastolic
function evaluation.

KEY worbDs

Left ventricular diastolic function; arterial
hypertension; tissue Doppler.
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COMPARATIVO ENTRE O DOPPLER TRANSMITRAL E TISSULAR

A disfuncao diastolica ventricular esquerda (VE)
tem sido reconhecida como uma das principais causas
primarias de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 1.
Diversos estudos indicam que 30 a 50% dos pacientes
com a sindrome de ICC mantém a fungéo sistdlica
ventricular esquerda normal ou pouco comprometida,
gerando, como propdem alguns, a denominacao de
insuficiéncia cardiaca “diastélica” para este grupo de
pacientes?. Desde entao, o perfil dos fluxos através da
valva mitral na via de entrada do VE tem sido avaliado
rotineiramente, através da analise do Doppler espectral,
na busca de padroes que caracterizem tal diagnéstico e
informem algo sobre o prognostico desta doenga®.

Embora tal método tenha estabelecido inicialmente o
que seria chamado padrao de medida diastélica, logo se
verificou que os resultados das avaliagdes eram variaveis
e nem sempre reproduziveis?. Alguns estudos mostraram,
inclusive, auséncia de um padrao de normalidade diante
de um quadro clinico evidente de disfuncéo diastdlica e
insuficiéncia cardiaca, o que passou a ser denominado
“padrao pseudonormal”®. Tal padrao resulta do incremento
da pressao atrial esquerda, que se torna superior aos
efeitos do comprometimento do relaxamento do ventriculo
esquerdo. Esta dependéncia da velocidade e do tempo de
relaxamento isovolumétrico em relagao ao relaxamento do
VE, bem como a presséo atrial esquerda, foi evidenciada
ha muito tempo, e estas varidveis estabeleceram uma
moldura que expressa as limitacoes dos métodos que
se baseiam na analise do fluxo transmitral®. Este padrao
pode ocorrer, porque as variaveis do fluxo da via de
entrada do VE sao dados de velocidades determinados
pela diferenca de presséo entre o atrio esquerdo e o VE
na diéstole. A avaliacao das mudancgas de volume tem a
vantagem tedrica de ser menos dependente da pré-carga
do que as variaveis do DTMé.

O Doppler tissular (DT) estuda os sinais de alta
amplitude e baixa velocidade derivados do miocardio’. Este
recurso tem se mostrado (til como um indice quantitativo
da funcao segmentar do VE, tanto para a andlise da
diastole® quanto da sistole®. Em estudos de disfuncéo
diastélica, observou-se que este apresenta relativa
independéncia da pré-carga®, tendo sido documentado
haver pouca probabilidade de ele mostrar o padrao de
‘pseudonormalizagao’ visto com emprego do DTM.

A avaliacdo da funcao diastoélica pelo DT pode,
inclusive, ser utilizada para a analise diastélica segmentar
com um alto nivel de acuracia, conforme demonstrado
em estudo recente!®, no qual a interrogagao dos multiplos
locais através desta técnica pdde ser feita usando-se os
dados do Doppler tissular em cores, processando-se 0s
sinais de todos os segmentos de VE.

O presente estudo clinico foi projetado com o fim de
avaliar o comportamento dos indices diastélicos de VE
extraidos de DT em relacdo as de DTM sob a influéncia
da sobrecarga hemodinamica — induzida pela modificacao
da pré-carga (relacionada a elevacdo dos membros

inferiores) — e da pds-carga — pelo exercicio isométrico
com a manobra de handgrip — durante a anélise da
funcao diastdlica desta camara. A populacéo estudada
compunha-se de portadores de hipertensao arterial
sistémica (HAS) ha pelo menos trés anos, cujos ventriculos
esquerdos encontravam-se adaptados a esta condicao.

METtopos

Selecdo dos pacientes - Foram estudados
consecutivamente vinte e cinco pacientes ambulatoriais,
com HAS ha pelo menos trés anos. Os critérios de
exclusdo foram: sinais clinicos, eletrocardiogréficos ou
ecocardiograficos de isquemia miocéardica; doengas
valvares; arritmias cardiacas; cardiomiopatias e
doencas pericardicas. Além disso, pacientes renais
cronicos e diabéticos também foram excluidos. Nao
houve interferéncia dos pesquisadores com o uso das
medicacodes cardioativas para tratamento da HAS. Todos
os individuos que fizeram o teste para fins do presente
estudo deram consentimento, por escrito, pos-informagao,
para entrar no protocolo, o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional com o titulo de “Analise da funcao
diastoélica do ventriculo esquerdo por imagem de Doppler
pulsatil tissular em pacientes hipertensos” na reuniao do
dia 19.01.2001 sob o nlimero 99376.

Ecocardiografia - Os ecocardiogramas foram realizados
em repouso, ha posicdo de declbito lateral esquerdo,
usando-se um equipamento disponivel comercialmente
(HDI 5000, Philips-ATL, Seattle, WA). As imagens foram
obtidas nos cortes tomogréficos estandardizados do VE
(parasternal longitudinal e transversais, e apicais 4-,
5-, e 2- camaras) usando um transdutor de 3,5 MHz
no modo harmonico. As imagens foram arquivadas
em fitas VHS, e todas as analises do Doppler espectral
mitral e tissular, bem como as medidas das cavidades
e analises da cinética do VE foram realizadas on-line e
off-line. As espessuras parietais de septo interventricular
(Psiv) e parede posterior (Pp), bem como os diametros
diastélico (Dd) e sistélico (Ds) do VE foram obtidos
usando-se o modo-M; a hipertrofia VE (HVE) foi definida
como um indice de massa >110g/m? para mulheres e
125g/m? para homens; e a dimensao AE foi medida
durante a sistole tardia. A massa ventricular foi calculada
automaticamente pelo equipamento (Férmula da massa
VE = 1,04 x [(Dd + Pp + Psiv)? — Dd®]) e os volumes
sistolico e diastélico do VE, bem como a fracéo de ejecao,
foram obtidos usando-se o método de Teichholz.

Velocidades de fluxo transmitral - As imagens trans-
toracicas apicais 4-camaras do VE foram registradas
usando-se o equipamento padronizado com um transdutor
de 2.5 MHz. A amostra de volume foi colocada nos
bordos livres dos folhetos da vélvula mitral, na vista
apical 4-camaras. A velocidade do fluxo foi registrada
com o método do Doppler pulsétil, usando-se a média
de trés batimentos representativos. O pico da velocidade
diastdlica precoce (E), o pico da velocidade sistélica atrial
(A) e a razéo E/A foram determinados.
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Doppler tissular - As velocidades miocéardicas foram
medidas pela ativagcao da fungdo do Doppler tissular
em cores, a fim de se registrarem as baixas velocidades
e 0s sinais de alta intensidade, fazendo-se uso de alto
nimero de frames necesséario (120 MHz), com uma
resolugao temporal de 8 ms. Apds tal periodo, posicionou-
se a amostra volume na porcao basal septal posterior e
registrou-se o padrao do pico da velocidade precoce (E' cm/
s), 0 pico da velocidade correspondente a sistole atrial, ou
enchimento diastélico tardio (A’ cm/s), e a razao E'/A'L.

Modificacoes induzidas nas condicbes hemodindmicas
- Os perfis das velocidades foram obtidos em condicao
basal, apdés manobra de aumento da pré-carga ao VE
(condicao 1) — a qual consistiu em elevacao uniforme e
sustentada de ambos os membros inferiores a um angulo
de 45° em relagéo ao leito, durante um periodo de cinco
minutos continuos —, e apés manobra de aumento de pds-
carga ao VE (condicao 2) — a qual consistiu em um minuto
continuo a 30% da capacidade maxima de apreensao de
dinamometro manual — handgrip.

Reprodutibilidade - A variabilidade interobservador
—calculada como a diferenca de duas medidas do mesmo
paciente por dois observadores diferentes e igualmente
treinados, divididas pelo valor médio desta — variou de
1,5 a2,6% para os indices do fluxo transmitral e de 0,8
a 1,7% para o Doppler pulsétil tissular.

Anélise estatistica - Todos os valores foram apresentados
como média + desvio padrao (DP). As varidveis obtidas
pelo Doppler mitral e pelo Doppler tissular em repouso
(basal) foram comparadas com a condicao associada
a elevacdo dos membros inferiores (condicdo 1) e com
a associada a manobra de handgrip (condicao 2). As
diferencas das médias de DTM E DT entre situacao basal
e condicoes 1 e 2 foram comparadas por teste t pareado
de Student. Em uma segunda anélise, foi calculado o
percentual de variacao dos indices de DTM nas condigdes
1 e 2, em relacao ao basal, e comparado aos respectivos
valores percentuais (%) de variacdo dos indices de DPT
nas condigdes 1 e 2, também em relagao ao basal. Neste
momento constatou-se que os valores médios da diferenca
de percentual de variagdo (A %) eram menores do que o
desvio padrao. Ao se concluir que os dados nao tinham
distribuicao normal, utilizou-se o teste t de Wilcoxon para
a comparacao destas variaveis. Um valor de P < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

REesuLTADOS

Caracteristicas da amostra - A amostra foi composta
por vinte e cinco pacientes com idades entre 32 e
75 anos (52 + 10,9), com indices antropométricos
limitrofes (indice de massa corporal=27,9) e nao
apresentaram variagdes extremas de pressao arterial
media ou freqléncia cardiaca durante o exame
(PAM=108+20,7mmHg e FC=69,7+13,1bpm). Os
indices médios de funcao sistélica foram normais, com
fragcao de ejecao de 66,9+9,6% e fracao de encurtamento
sistélico de 37,5+7,1% e massa ventricular esquerda
adequada (182,6+65,3g.) (tab. 1).

COMPARATIVO ENTRE O DOPPLER TRANSMITRAL E TISSULAR

Tabela 1 - Dados clinicos, ecocardiograficos e
antropométricos da amostra

Média DP(x)
Idade (anos) 52,0 10,9
FE (%) 66,9 9,6
FS (%) 37,8 7,1
MASS VE (g.) 182,6 65,3
PAM (mmHg) 108,7 20,7
FC (bpm) 69,7 13,1
IMC 27,9 4,8

FE- fracdo de ejecdo de VE; FS- fracdo de encurtamento sistélico
de VE; Mass VE- massa de VE; PAM- presséao arterial média de
VE durante o exame; FC- freqiiéncia cardiaca média durante o
exame; IMC- indice de massa corporal.

Valores basais - Os valores, em condicoes basais, para
as velocidades calculadas pelo DTM foram: E = 68,88 +
1,94cm/s, A=61,88 +12,99cm/s, E/A =1,16 = 0,31.
Os valores, em condicdes basais, para as velocidades
calculadas pelo DT foram: E' = 8,31 = 2,31cm/s, A =
9,12 + 1,93cm/s, E'/A = 0,92 = 028 (Tabela 2).

Dependéncia das velocidades do fluxo mitral em
relacdo a mudanca das condigbes hemodindmicas
- O perfil de velocidade do indice DTM-E variou de
maneira significativa, mediante a elevagao da pré-carga
(68,88+11,9cm/s vs. 75,82+15,71cm/s, P=0,002)
(fig. 1). Nao houve variagao significativa de nenhum dos
itens do DTM com elevacéo da pés-carga. O indice DT-
E’ ndo apresentou variacéo significativa apés a elevacao
da pré-carga (8,22 = 2,30cm/s vs. 8,31 = 2,24cm/s,
P=NS) (fig. 2). Em contraposicéo, o indice A’ e a razao
E'/A" apresentaram alteracao significativa (9,12 =
1,93cm/svs. 10,05 = 2,36¢cm/s, P=0,01) e (0,92+0,28
vs. 0,86+0,25, P=0,03), respectivamente. Com o
incremento da pds-carga, E' e a relagao E'/A" alteraram-
se (8,22 = 2,30cm/s vs. 7,54+1,86cm/s, P=0,04) e
(0,92+1,93x0,81+1,27, P= 0,01).

Comparacao entre variagcbes do Doppler mitral e
variacées do Doppler tissular - A comparagao entre os
percentuais de variagdo das velocidades do fluxo mitral
diante da mudancga das condicoes hemodindmicas com
0s mesmos percentuais de variagdo obtidas pela anélise
do Doppler tissular revelou uma diferenga significativa
de variacao entre os A% para a onda E vs. A% para
a onda E’' (6,1% vs. 0%, P=0,01), confirmando o
comportamento de invariabilidade de E’ para incremento
de pré-carga (Tabela 3).

Comparando-se a magnitude das mudangas observadas
nas variaveis estudadas pelos dois métodos, sob as
condicdes hemodinamicas basais, elevacao dos membros
inferiores e handgrip, e aplicando-se o teste t de Wilcoxon
para se avaliarem as diferencas entre as medianas das
afericoes, fica evidente haver uma diferenga significativa
entre as variagoes das ondas E do Doppler mitral em
relagdo as ondas E’ do Doppler tissular.
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Tabela 2 - Registros de Doppler do fluxo transmitral e de Doppler Tissular em condicoes basais
e de modificagao da pré e pos-carga

Doppler de fluxo mitral

Doppler tissular

ES A E/A Ex A’ E'/A°
Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
Basal 68,88 + 11,94 61,88 + 12,99 1,16 = 0,31 8,22 = 2,30 9,12 £ 1,93 0,92 = 0,28
Condigaol 75,82 £ 15,71* 63,34 + 16,61 1,30 £ 0,52 8,31 =224 10,05 = 2,36* 0,86 = 0,25*
Condigao2 70,30 + 17,49 66,44 + 17,55 1,14 + 0,47 7,54 = 1,86* 9,60 + 2,20 0,81 £ 0,27*

* diferenca estatisticamente significativa em relagédo ao basal com p<0.05. E- velocidade de fluxo diastélico transmitral precoce; A- velocidade
de fluxo diastdlico transmitral tardio; E’- velocidade de deslocamento miocardico diastélico precoce; A’- velocidade de deslocamento diastdlico

miocardico tardio.
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Fig. 1 - Modificacao na velocidade de fluxo transmitral E em situacdo
basal e apds elevagao da pré-carga ao VE por inclinagao dos membros
inferiores a 45°.
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Fig. 2 - Modificagao na velocidade de mobilidade miocérdica E'em
situagdo basal e apds elevacédo da pré-carga ao VE por incinagdo dos
membros inferiores a 45°.

Tabela 3 - Diferencas entre percentuais de variagao (A%) dos indices de DTM e DPT nas condicoes de
elevacao de pré e poés-carga (C.1 e C.2, respectivamente) em relacao ao basal

DTM
A% E-E' C.1/basal 6,1
A% E-E' C.2/basal 1,1
A% A-A' C.1/basal -1,2
A% A-A' C.2/basal 10,7
A% E/A-E'/A' C.1/basal 8,0
A% E/A-E'/A' C.2/basal -8,0

DT [P
0,0 0,010
-7,1 0,045
10,0 NS
8,2 NS
<53 0,001
-14,3 NS

A% E-E’ C.1/basal - diferenca de percentuais de variagao das ondas E e E'apds elevacdo de pré-carga; A% E-E’ C.2/basal - diferenca de percentuais
de variagéo das ondas E e E’apds elevacdo de pés-carga; A% A-A’ C.1/basal - diferenca de percentuais de variagéo das ondas A e A'ap6s elevacéo de
pré-carga; A% A-A’ C.2/basal - diferenca de percentuais de variacao das ondas A e A'apds elevacdo de pés-carga; A% E/A-E’/A’ C.1/basal - diferencas
de percentuais de variagdo das razées E/A e E'/A’ apds a elevagdo da pré-carga; A% E/A-E’/A’ C.2/basal - diferengas de percentuais de variagdo das

razées E/A e E’/A’ apds a elevacdo da pds-carga.

Discussio

Diastole e interferéncia da pré-carga e da pds-carga
- O método mais tradicional para aferir a diastole ¢ a
ecocardiografia com uma anélise do fluxo transmitral
por Doppler pulsétil. Tal teste, entretanto, apresenta uma
variacdo importante dos indices das ondas E e A e da
relacao de ambas as ondas (E/A), diante de modificagdes
da pré-carga ao VE.

O Doppler tissular é o método que avalia a velocidade

miocardica segmentar na diastole e também na sistole.
Em um estudo utilizando DT do miocardio septal

interventricular em relacao ao fluxo transmitral em vinte
pacientes com padrao de déficit de relaxamento (relagao
ondas E/A < 1), submetidos a infusdo de 700 ml de soro
fisiologico, evidenciou-se significativa modificacao da
relacao das velocidades E/A medida por fluxo transmitral
(E/A=0,7 = 0,1vs. 0,9 = 0,1 p < 0,01), o0 que nao foi
observado nos parametros medidos por DPT (E'/A'=0,5
+0,1vs. 0,5 0,1, p=NS)e.

Estes resultados apontam para o fato de que o exame
da mobilidade de segmentos da parede ventricular por DPT
¢é relativamente independente da pré-carga ventricular,
conforme j& havia sido previamente sugerido!.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 87, N° 2, Agosto 2006



Danzmann e cols.

ANALISE DA FUNGAO DIASTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO EM HIPERTENSOS SOB VARIAGAO DE CONDICOES HEMODINAMICAS PROVOCADAS: ESTUDO

Em relacdo a pds-carga, tanto o método de estudo do
fluxo transmitral quanto o DPT exibem variacoes. Oki e
cols.!3, estudaram a fundo o Doppler pulsatil tissular. Em
uma publicacao?®, os referidos autores avaliaram, em vinte
voluntérios sadios, a fungao sistdlica e diastélica, através do
ecocardiograma, antes e depois de elevacdo aguda da pés-
carga secundaria a infusao de angiotensina Il (até obterem
elevacao de 30 mmHg na pressao arterial média). Agindo de
tal maneira, observaram que todos os parametros diastélicos
(DTM e DPT) sofreram variagdes significativas.

Estes achados sugeriram que ambos os métodos néo
sao absolutamente independentes da pos-carga. Este
fato, todavia, possibilita sua utilizagdo para detectar e
acompanhar o efeito de variagdes da pés-carga no VE, o
que poderia ser Gtil, por exemplo, para acompanhamento
da evolugao clinica ou, eventualmente, para a quantificagao
da resposta as terapias medicamentosas.

Movimentacédo do anel mitral e dos segmentos
adjacentes do miocardio ventricular - Diante da
manutencao de uma posicao relativamente fixa do
apice ventricular durante o ciclo cardiaco'# — devendo
o VE estar relativamente preservado quanto a sua
geometria —, as modificagcoes no eixo longitudinal
refletiriam as modificacoes volumétricas, como apontado
por Sohn e cols.. No presente estudo, foi escolhida
propositadamente a andlise da movimentacao do
segmento septal interventricular na sua porgao basal,
tendo em vista que esta porcdo miocardica adjacente ao
anel mitral move-se mais paralelamente que os outros
(como a face anterior, lateral e inferior), conforme ja
destacado por Sohn e cols.®.

Conforme se observa pela Figura 3, o Doppler tissular
captou, no segmento analisado, dois movimentos distintos
em diregdo a camara atrial: um denominado (E’), o qual
inicia simultaneamente com o comeco do fluxo para a via
de entrada do VE, onde sua velocidade de pico é sempre
mais precoce que o pico da velocidade do fluxo pelo
Doppler mitral e termina bem antes do final do influxo
de sangue pelo orificio mitral. O pico da velocidade E’ é
mais elevado que o pico de uma outra onda (A), o que se
assemelha ao padrao normal do fluxo transmitral. Como

COMPARATIVO ENTRE O DOPPLER TRANSMITRAL E TISSULAR

salientado por Sohn e cols.?, em seu classico estudo,
Mitral inflow after the end of left ventricular lengthening
in the long-axis dimension, whether it is driven by
pressure gradient or inertia, would lead to an increase
in left ventricular volume in the short-axis dimension,
which would mean higher compliance of the ventricular
chamber in the short-axis dimension. Therefore, it may
be assumed that a relaxation abnormality reflected in the
long-axis dimension could potentially be evident earlier
than clinical manifestation of global left ventricular
relaxation abnormality. Como uma conseqliéncia deste
particular de tal metodologia, assume-se que, ao se
analisarem as variaveis pelo Doppler mitral, estar-se-a
diante de dados relativos as velocidades, ao passo que,
no caso do Doppler tissular, estes dados serao relativos
as alteragdes de volume.

Doppler tissular: independéncia das modificacoes
da pré-carga - Na analise dos dados do presente
estudo encontramos independéncia dos valores de E’ as
manobras de elevacao dos membros inferiores (condigao
1, correspondendo a variagao da pré-carga). Previamente,
outros investigadores — como Garcia e cols.'? — ja haviam
observado que a velocidade E' pouco se correlacionava
com a velocidade do pico E, fato que apontava para
uma relativa independéncia do pico da velocidade E'
obtida pelo Doppler tissular. Com o presente estudo,
demonstra-se originalmente que, mesmo com manobras
mais simples e nao-invasivas, conduzidas a beira do
leito, nao se observam modificacdes significativas no
pico precoce da velocidade E' do anel mitral ao Doppler
tissular (em contraposicao a velocidade E do Doppler
mitral), apés uma alteracéo da pré-carga como a elevagéo
dos membros inferiores.

Manobras de elevacdo dos membros inferiores e de
handgrip para estudar as adaptacdes do coragdo as
novas condicées hemodindmicas - Ambas as manobras
utilizadas no presente estudo, para fins de provocar
novos patamares hemodinamicos como uma maneira
de testar as respostas adaptativas do coragdo e da
circulagao, vém sendo empregadas ha muito tempo. O
mecanismo de aumento da pré-carga com a conseqiiente
elevacao da pressao arterial sistémica foi recentemente

Fig. 3 - Registro das ondas de mobilidade diastdlica miocardicas E’ e A’ por Doppler pulsatil tissular.
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relacionado a liberacao de potentes vasoconstritores
com agao endotelial'>. O mecanismo de modificagéo
hemodinamica com aumento da pré-carga pela elevagao
dos membros inferiores, utilizando-se o protocolo que
aplicamos aos individuos do presente estudo, também
ja estad estabelecido'®. Os comentéarios em relagédo a
magnitude que tais manobras podem induzir nestas
variadveis hemodindmicas merecem ser analisados.
Conforme se observa nas figuras 1 e 2 (com > pré-carga),
as alteracoes foram de suficiente magnitude para interferir
no comportamento da variavel E analisada, obtidas pelo
Doppler mitral no presente estudo, porém néo alteraram
a variavel E' medida pelo Doppler tissular. Tak e cols.
observou efeito significativo da manobra de handgrip
sobre a pré-carga e, conseqlientemente sobre indices
diastélicos!’. Outras publicagtes ratificaram o uso da
manobra para producéo de exercicio isométrico e elevagéo
efetiva de pos-carga, utilizando uma forga aplicada de 30
a 50% da forga méaxima num periodo de 1 a 5 min!&1°,
Observamos que alguns pacientes tiveram dificuldades
na manutencao da mesma forca do handgrip pelo tempo
que estipulamos (cinco minutos), e alguns individuos
suportaram apenas uma carga menor e por menos tempo,
muito embora este seja um problema comum em estudos
previamente publicados com a utilizacao de similar tipo
de exercicio isométrico.

Diagnéstico da disfuncgédo diastdlica pelo Doppler
tissular do segmento basal do septo interventricular
- Os achados do presente estudo apontam para
uma independéncia da pré-carga, considerando-se
a velocidade da onda E'. Os dados e os resultados
estatisticos que foram derivados pela anélise de todas
as variaveis estdo de acordo com os achados presentes
na literatura®121316,

Aplicacbes na pratica clinica dos achados do
presente estudo - Nos pacientes com o padrao de
‘pseudonormalizacao’, cujos parametros sao obtidos
tanto pelo Doppler mitral quanto pelo tissular, a variagao
dos picos das velocidades E e E’, bem como a razao E/A
em relacdo a razdo E'/A, pode ser empregada para se
diferenciar este padrao ‘pseudonormal’ de um padrao
de enchimento normal. Considerando-se que a maneira
mais difundida na préatica ecocardiografica tem sido
tentar diferenciar este padrao ‘pseudonormal’ do padrao
da funcéo diastélica normal através da anélise do padréo
dos fluxos nas veias pulmonares — e nem sempre ele é
Util para este fim neste subgrupo de pacientes —, a adigéo
das manobras simples que propomos nesta investigacao
pode ser proposta para o estudo desses pacientes. Além
disso, a variagao dos indices de DT ap6s modificacoes nas
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condigOes de pds-carga verificada neste estudo, sugere que
estes indices possam ser utilizados para monitorizagao da
funcao diastdlica de pacientes hipertensos em tratamento
com medicacdes que reduzem a pds-carga.

Limitacdes do estudo - O presente estudo, a exemplo
de outros previamente publicados, apresenta varias
limitagoes praticas, dentre as quais se destacam as
seguintes: 1) considerando-se que foram excluidos
pacientes com dissinergias do ventriculo esquerdo, é
possivel que os pacientes com alteracoes da cinética (por
exemplo, comprometendo o segmento basal do septo
interventricular) venham a exibir uma anormalidade
nos perfis das variaveis analisadas, o que nédo exprime
0 comportamento global do ventriculo, o qual pode ser
normal para o comportamento do parametro da sua
funcao diastolical®; 2) embora tenhamos optado por
medir a velocidade miocardica na regido mais adjacente
ao anel, no septo interventricular, correspondendo
mais precisamente ao segmento basal do septo
interventricular posterior, por estar submetido em menor
grau ao movimento translacional do coracao, esta
abordagem tem a desvantagem de ser afetada sempre
que a fungao ventricular direita € anormal, por exemplo,
secundariamente a hipertensao pulmonar, principalmente
se esta camara exibir sinais de disfungao associada'®;
3) como foi critério de exclusdo que os pacientes ndo
exibissem o ritmo sinusal, é possivel que, nos portadores
de fibrilagao atrial, por exemplo, os presentes achados
nao sejam aplicaveis; 4) embora seja menos afetado do
que a analise pelo Doppler mitral, o aspecto limitante
de uma janela acUstica inadequada tem de ser levado
em consideracédo. A avaliacéo diastolica por Doppler em
geral é afetada também por taquicardia, valvulopatias e
movimento rotacional cardiaco?®.

Conclusées - Em pacientes com o ventriculo esquerdo
adaptado a hipertensao arterial, a movimentacao
diastolica do segmento miocéardico adjacente ao anel
mitral medida por Doppler tissular foi menos dependente
da pré-carga do que quando estudada pela técnica de
Doppler do fluxo transmitral. Este fato sugere a validade
do método como indice coadjuvante para avaliacdo da
funcéo diastélica de VE neste grupo de pacientes. Conclui-
se também, que os indices de DT sofreram variacoes
significativas mediante a variagdo da pds-carga e que
poderiam ser utilizados para monitorizagdo e seguimento
da diastole apds tratamento anti-hipertensivos com drogas
redutoras da pds-carga.
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