Editorial

ECOCARDIOGRAFIA E FUNCAO DIASTOLICA
Rubens S. THEVENARD

acientes portadores de cardiopatias apresentam
com freqii€ncia sinais e sintomas de faléncia da
fungdo sistolica. Entretanto, estudos mais
recentes t€ém demonstrado que as anormalidades
da fungdo diastolica desempenham papel igualmente
importante no desenvolvimento dos sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca [ 1,2]. Admite-se atualmente que
entre 30-50% dos pacientes com quadro clinico de
insuficiéncia cardiaca apresentam fung¢do sistolica
normal, apontando a disfuncdo diastdlica como
anormalidade fisiopatoldgica responséavel. Esse fato
corrobora a ja descrita cascata isquémica, na qual a
disfun¢ao diastolica precede a sistolica. Assim, ¢
importante compreender e reconhecer as anormalidades
do enchimento diastdlico cardiaco para um correto
diagnéstico, prognostico e tratamento [3-6].

A ecodopplercardiografia tornou-se ferramenta
bésica para avaliagdo da fung¢do diastolica e das
pressdes de enchimento ventriculares [3]. A fisiologia
da diastole e disfuncdo diastolica vista aos diferentes
aspectos: celular (metabdlico compreendendo o
relaxamento), mecanico (cavitario representado pela
distensibilidade ou complacéncia) e clinico (expresso
pelos sinais e sintomas) podem ser estudados e
interpretados a partir do excelente quadro sindptico
(Figura 1), proposto por OMMEN e NISHIMURA [7]
que apresentamos na proxima pagina:

Os pacientes sdo inicialmente separados em dois

grandes sub-grupos a partir da funcao sistélica. Como
mencionado, os que ja apresentam disfuncao sistolica
sdo portadores de graus progressivos de disfuncdo
diastolica, caracterizados ao Doppler do fluxo transmitral
pela relacdo entre as ondas E/A e o tempo de
desaceleracdo da onda E. Assim, o grau 1 corresponde a
alteracdo de distensibilidade padrdo e <A, o grau 2 ao
padrdo pseudo-normal que ja pode apresentar sinais de
pressdo de enchimento elevada e, os graus 3 e 4
correspondentes ao padrao restritivo que pela manobra
de Valsalva ou diminui¢do da pré-carga, pode ser
separado em reversivel (grau 3) ou irreversivel (grau 4)
com importantes implica¢des progndsticas [4,5].

Por outro lado, os pacientes com fungao sistolica
normal demandam estudo mais detalhado, envolvendo
a amplitude da onda E do fluxo transmitral ao Doppler
comparada a amplitude da onda e’da curva Doppler
tecidual no anel mitral. O volume atrial esquerdo permite
dividir o sub-grupo de pacientes com indice normal da
fungao sistolica (FE > 50%) e indices intermediarios de
disfun¢ao diastolica (E/ e’=8-15) e, combinado a relagdo
E/A<1,5o0u> 1,5, identifica pacientes com elevacao
da pressao de enchimento ventricular de reconhecida
relevancia clinica, prognostica e terapéutica. O
comportamento do volume atrial esquerdo, estudado
por GELAPE et al. e publicado nesse nimero da RBCCV
na pagina XX, p6s IAM em ratos, mostrou-se indicador
sensivel da disfuncdo diastolica.
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Fig. 1 — Avaliagdo sistematizada da fung@o diastolica e pressdes de enchimento. Variaveis obtidas da imagem bidimensional e ao
Doppler sdo utilizadas para classificar prontamente a funcéo diastdlica. Em geral, pressdes de enchimento elevadas devem ser
confirmadas por varios critérios como : E/ e’, E/ Vp, diferenga dur-A, Manobra de Valsalva, velocidade TR, etc. [7].

FE - Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; TD - Tempo de desaceleragio (Onda E do fluxo transmitral); AE - Atrio esquerdo;
E/A - Relagdo amplitude onda E do fluxo mitral/amplitude da onda e do doppler tecidual no anel mitral.
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