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RESUMO

A insuficiéncia ventricular esquerda com fragao de eje¢do normal — insuficiéncia cardiaca
diastolica — apresenta uma prevaléncia ao redor de 30 a 40%. O ecocardiograma por Doppler
emergiu como o método néo-invasivo padrao para avaliar a funcéo diastélica ventricular esquerda,
especialmente através do Doppler pulsado mitral (DPM) e do Doppler pulsado tecidual (DPT).
Ambos, embora mais notadamente o DPM, sao influenciados pela pré-carga. Os pacientes com
insuficiéncia renal cronica em hemodidlise (HD) frequientemente apresentam disfuncéo diastélica.
A possibilidade de realizagcdo de DPM e DPT, antes e apo6s HD, permite a avaliagcdo da funcao
diastoélica em diferentes situagdes de carga volémica, estimando melhor os efeitos sobre a
mesma de alteracdes na pré-carga e, ao mesmo tempo, considerando a capacidade do DPT,
dito menos dependente da carga, na diferenciacdo de graus diversos de disfungéo diastélica,
quando comparado ao DPM. Vérios trabalhos neste sentido tém sido encontrados na literatura.
Na mesma linha, nossa experiéncia tem demonstrado que o DPT, para avaliar a func¢ao diastolica
em pacientes renais croénicos antes e apds HD, quando associado a manobra para aumento da
pré-carga, dado nao considerado em relatos anteriores, mostra-se um método (til e acessivel
para identificar e estratificar mais acuradamente graus diversos de disfuncéo diastélica, desde
gue as medidas sejam obtidas naqueles pacientes com volemia normal ou quase normal.

Unitermos: Funcéao diastolica ventricular esquerda, Doppler pulsado tecidual, insuficiéncia
renal cronica, hemodidlise.

ABSTRACT

Left ventricular failure with normal ejection fraction, diastolic heart failure, has a prevalence
of 30-40%. The pulsed-wave Doppler echocardiography has become the standard noninvasive
method for evaluating the left ventricular diastolic function, particularly through transmitral pulsed-
wave Doppler (MPD) and tissue Doppler imaging (TDI). Both show characteristics of preload
dependence, mainly the MPD. Chronic renal failure patients undergoing hemodialysis often have
diastolic dysfunction. Obtaining MPD and TDI measurements before and after hemodialysis
allows the evaluation of diastolic function under different conditions of volemic load. The effects
of preload changes on diastolic function can be better estimated. At the same time, the ability of
TDI, which is considered a less load-dependent method, to stratify different degrees of diastolic
function compared with MPD can be studied more accurately. Several studies about this topic
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can be found in the literature. Our experience has shown that the TDI associated with a maneuver
to increase preload might be a useful and feasible method to identify and stratify diastolic
dysfunction in renal failure patients before and after hemodialysis. This specific method of
evaluation, which was not considered in previous studies, can be achieved when measurements
are obtained from patients with normal or near normal volemic load.

Key words: Left ventricular diastolic function, tissue Doppler imaging, chronic renal failure,

hemodialysis.

INTRODUCAO

A importincia da insuficiéncia cardfaca (IC) de-
corre da freqiiéncia com a qual essa condicio é encon-
trada e do seu valor prognéstico. Nos paises desenvolvi-
dos, a prevaléncia da IC é estimada ao redor de 0,3 a
2%, com um aumento para 3 a 13% nos individuos aci-
ma dos 65 anos (1). Uma vez que a doenca se desenvol-
ve, a mortalidade em 6 anos aproxima-se de 80% em
homens e 65% em mulheres (2). A IC é a principal cau-
sa de morbidade e mortalidade cardfacas em pacientes
com doenca cardiovascular (DCV). Apés relatos espo-
radicos nas décadas de 70 e 80, estudos demonstraram
consistentemente que uma propor¢io substancial de
adultos, e principalmente de idosos, tinha IC com fun-
¢do sistdlica normal ou quase normal (1). Aproximada-
mente 35 a 40% dos homens e 65 a 75% das mulheres
podem ter fracio de ejegio (FE) ventricular esquerda
>50% (3). Sabe-se igualmente que a DCV pode resul-
tar em disfungoes sistdlica e diastélica dos ventriculos
(4). Dados epidemioldgicos revelam que a prevaléncia
de insuficiéncia ventricular esquerda com FE normal,
a IC diastélica (ICD), aproxima-se de algo em torno
de 30 a 40%, afetando predominantemente idosos e
obesos, sendo a hipertensio arterial sistémica o fator
etioldgico mais freqiiente, seguida de outros processos
patolégicos, como a doenga arterial coronariana, dia-
betes melito, estenose adrtica, miocardiopatia
hipertréfica e miocardiopatias infiltrativas (2,5-7). A
complacéncia ventricular esquerda diminuida, com
disfuncio diastélica associada, também ocorre como
parte do processo natural de envelhecimento (2).

A ICD resultante da disfungao ventricular esquer-
da usualmente precede a disfungio sistolica, sendo o
relaxamento anormal observado como seu estdgio mais
precoce (8). As alteragdes manifestadas na disfuncio
diastélica pelo relaxamento inadequado podem ou nio
deteriorar o enchimento ventricular durante o exerci-
cio, mas nfo em repouso. Essa fase pode permanecer
assintomética por varios anos. Na medida em que a
doenga progride, a disfuncio diastélica pode levar a
elevada pressao de enchimento em repouso. Nesse es-

tagio, as alteracoes hemodindmicas podem manifestar-
se com aumento das pressdes diastélica final de
ventriculo esquerdo (VE), atrial esquerda e capilar
pulmonar (9).

A funcio diastélica é um processo complexo en-
volvendo numerosos componentes, que incluem o en-
chimento ventricular esquerdo, a suc¢io diastélica, as
forcas viscoelasticas do miocardio, a restri¢ao pericardica,
a interacdo ventricular e a contribuigio atrial (10). Os
dois principais determinantes do enchimento ventricular
sdo o relaxamento e a complacéncia dessa cAmara. A
disfungio do enchimento diastélico do VE relaciona-se
a anormalidades do relaxamento miocardico ativo e a
propriedades elésticas passivas do mesmo, que podem
ocorrer resultantes de hipertrofia, isquemia miocérdica,
reducio do tdnus adrenérgico ou a aumento no tecido
conectivo do miocardio. A piora do relaxamento eleva
a tensio miocardica na diastole, e a diminuida compla-
céncia determinada pela reducio das propriedades el4s-
ticas passivas do mesmo acabam por elevar as pressoes
venosas pulmonares. Na ICD, a congestio venosa e a
reducio do débito cardiaco ocorrem como resultado de
alteragfo no enchimento ventricular energia-dependen-
te ou devido a redugio da complacéncia do VE (6). E
importante ainda ressaltar a atuagio de fatores
adjuvantes na didstole, como a carga volémica total, a
pré-carga e a funcio de contracio-complacéncia atrial
esquerda (11).

Durante o relaxamento isovolumétrico ativo e o
enchimento precoce ventricular esquerdo, a queda con-
tinuada da pressdo intraventricular cria um efeito de
sucgao que reforga o enchimento diastélico. Assim, uma
piora no relaxamento do VE resulta em incapacidade
de aumentar o volume diastélico final quando necessa-
rio (numa taquicardia, por exemplo), decorrendo daf uma
reducio do débito cardfaco. Por outro lado, o prolonga-
mento do tonus miocardico diastélico determina uma
elevagio na pressio diastélica do VE e um aumento na
relagio pressdo/volume dessa cAmara, principalmente
durante o exercicio (12).

Virias técnicas ndo-invasivas podem ser tteis para
o diagnéstico de disfungio diastdlica; porém, o
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cateterismo cardfaco, que permite medidas simultaneas
de pressao e volume, continua sendo o padriao-ouro para
avaliagio da fungio diastdlica do VE. O parAmetro mais
freqiientemente utilizado por esse método para avaliar
o relaxamento ventricular é a constante de tempo de
relaxamento (Tau), a qual descreve a velocidade de que-
da da pressio do VE durante o relaxamento
isovolumétrico e cujo valor médio normal aproxima-se
de 50 ms. A medida da curva de variagdo pressdo/volu-
me reflete alteragdes da complacéncia ventricular es-

querda (13).

O ECOCARDIOGRAMA NA
AVALIACAO DA FUNCAO
DIASTOLICA

Nas duas dltimas décadas, o ecocardiograma por
Doppler emergiu como a principal ferramenta clinica
ndo-invasiva para avaliacdo da fungdo diastdlica
ventricular esquerda. O ecocardiograma ndo apenas for-
nece informagdes anatOmicas e funcionais, como tam-
bém é um método diagndstico seguro, relativamente
barato e amplamente disponivel. Os indices obtidos pelo
Doppler ecocardiograma tém sido usados nao somente
para propésitos diagndsticos, mas também para estabe-
lecer prognoéstico e avaliar o efeito de intervengdes tera-
péuticas (14).

Os métodos de estudo da funcgio diastélica
ventricular esquerda mais comumente utilizados pela
ecocardiografia compreendem a anélise dos fluxos
transmitral e de veias pulmonares através do Doppler
pulsado. Essas técnicas nio avaliam o evento priméario
do relaxamento ventricular esquerdo, mas medem o
impacto das alteracdes nas propriedades diastélicas do
VE pela avaliacio das velocidades dos fluxos diastélicos,
que resultam de mudangas de gradientes de pressio em
nivel do orificio mitral e de velocidades de fluxos sistélico
e diastdlico em veias pulmonares. O valor diagndstico
desses indices derivados do Doppler pode ser de certo
modo limitado pela forte influéncia das condicoes de
carga ventricular (3).

Doppler pulsado mitral (DPM)

Constitui-se na técnica mais difundida emprega-
da para anilise do enchimento ventricular esquerdo,
possibilitando o estudo da di4stole e a obtencio de in-
formacoes que permitiriam uma padronizagio, dentro
de varidveis aceitdveis, do que é didstole normal e alte-
rada pelo ecocardiograma. Baseando-se no fato de que
o maior determinante do enchimento ventricular esquer-
do é o gradiente pressdrico entre o atrio esquerdo (AE)
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e o préprio VE, constatou-se que esse gradiente depen-
de da pressio negativa de sucgo criada pelo relaxamento
ventricular ativo e da pressio do AE. O diferencial
pressdrico durante a didstole tardia é dado pelo aumen-
to da pressdo atrial gerada por sua contragio e pressio
ventricular passiva. Alteragdes nesses fatores modificam
o padrio de enchimento ventricular (6).

O DPM ¢ obtido colocando-se a amostra-volume
do Doppler pulsado entre as extremidades dos folhetos
mitrais. Utilizando-se a apresentagio gréfica do Doppler
pulsado espectral, obtém-se o reconhecimento de pa-
dréoes diastdlicos, levando em consideragio o enchimento
ventricular precoce, que determina a formacio de uma
onda chamada E, juntamente com o enchimento tardio
que determina a onda A. Varidveis importantes sio: o
tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), que vai
do fechamento da valvula adrtica e inicio do relaxamento
ativo até o enchimento répido ventricular esquerdo; a
velocidade-pico da onda E, definida como a onda do
enchimento ventricular precoce; o tempo de
desaceleragio da onda E (TDE), que corresponde ao
tempo de queda da velocidade da onda E; a velocidade-
pico da onda A, definida como a onda do enchimento
diastélico final do VE, dependente da complacéncia
ventricular esquerda e do volume atrial esquerdo; e, fi-
nalmente, a relagio E/A, que nos fornece informagoes
adicionais importantes, como os padroes de funcio
diastolica.

Aceita-se, atualmente, que o DPM pode reco-
nhecer o padrio de func¢io diastélica normal,
comumente observado em jovens saudaveis, onde o
enchimento precoce é dominante, com uma relagdo
E/A > 1 e um TDE e TRIV normais. Por outro lado, a
disfungio diastdlica pode ser categorizada em quatro
estagios ou graus: I (relaxamento anormal), manifes-
tado por um pico menor de velocidade de enchimento
precoce — logo, uma relacio E/A < 1 e um prolonga-
mento do TDE e do TRIV; II (pseudonormal), com
uma relagido E/A > 1 e TDE e TRIV proximos de va-
lores normais (a exemplo do encontrado no padrio
normal) e alteracdes que resultam de uma reducio da
complacéncia de VE, com aumento da pressio em AE
para compensar o déficit de relaxamento e que repre-
senta uma progressio da disfungio diastolica; [l e IV
(padrdes restritivos), em que a velocidade de enchi-
mento estd aumentada, resultando em uma relagéo E/
A > 2 e um encurtamento do TDE e do TRIV reversi-
vel (I1I) ou fixo (IV), dependendo de resposta 2 mano-
bra de Valsalva para reducio da pré-carga. Em acordo
com essas informagdes, cada incremento no grau de
disfungéo diastélica carreia um aumento associado na
morbidade e mortalidade cardiovasculares e
correlaciona-se com o prognéstico clinico (4).
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Doppler pulsado para avaliacao de fluxo
em veias pulmonares (DVP)

E utilizado para registrar mudancas de velocidade
devidas a alteragdes do enchimento atrial esquerdo. A
amostra-volume € colocada a cerca de 1-3 ¢cm de pro-
fundidade no interior da veia pulmonar, cujo fluxo for o
mais paralelo ao feixe ultra-sonico. Diversamente do
enchimento ventricular, o enchimento do AE ocorre
tanto em sistole quanto em di4stole, de modo que o DVP
em adultos saudéveis é composto de uma onda sistdlica
(onda S) e uma onda diastdlica (onda D). O compo-
nente sistélico pode ser subdividido em um componen-
te precoce (S1) de relaxamento atrial e um componen-
te tardio (S2), devido a um aumento no fluxo venoso
pulmonar ap6s a sistole ventricular direita e aumento
na drea de AE que segue a descida do anel mitral. A
onda D resulta de um gradiente de pressio entre as vei-
as pulmonares e o AE durante o enchimento
atrioventricular na fase inicial da di4stole do VE e de-
pende dos mesmos fatores que influenciam a velocida-
de precoce transmitral e seu tempo de desaceleracio.
Em presenca de pressio atrial esquerda normal, o fluxo
sistélico é dominante. Ainda existe um pequeno com-
ponente reverso seguindo as ondas S e D, que reflete a
contragio atrial (onda A). Na medida em que ocorre
um aumento na pressio de AE, a onda S diminui, e a
onda D torna-se mais proeminente. O tempo de
desaceleracio da onda D encurta através do mesmo
mecanismo, envolvendo as alteracoes de E e TDE do
DPM. Com as alteragdes no relaxamento e complacén-
cia do VE, um aumento na pressdo diastélica final
ventricular esquerda conduz a um enchimento
atrioventricular minimo apds a contracio atrial, deter-
minando uma onda A reversa de veia pulmonar proe-
minente e prolongada (duragio aumentada) (3).

A obtengao dos fluxos de veias pulmonares pode,
em muitos casos, tornar-se dificil pelo ecocardiograma
transtoracico. Por outro lado, a andlise qualitativa
diastélica de relaxamento alterado, pseudonormal ou
restritivo pode ser afetada por graus diferentes de com-
pensacio da pré-carga quando se utilizam o DPM e o
DVP Em decorréncia, novos recursos tém sido desen-
volvidos e testados com boa confiabilidade. Dentre eles,
o Doppler pulsado tecidual (DPT) e 0 M-modo color
Doppler (MCD), com a aparente vantagem de sofrerem
pouca ou nenhuma influéncia da pré-carga (3,15).

Doppler pulsado tecidual
E uma modalidade capaz de registrar as velocida-

des sistolica e diastélica dentro do miocérdio e no anel
mitral, mensurando quantitativa e qualitativamente a

funcio diastélica, sendo, segundo relatos da literatura,
pouco influenciada pela pré-carga (14,16). Seu médulo
espectral é capaz de prover mais alta resolugio tempo-
ral e de velocidade (4). A fungio diastdlica segmentar
pode ser avaliada colocando-se a amostra-volume den-
tro do miocardio, principalmente nos segmentos basais
(8). Para a avaliagio da funcio diastdlica global, o DPT
do anel mitral pode ser obtido do corte apical quatro
cAmaras (3). O anel mitral é uma estrutura anatdmica
tridimensional complexa, com um movimento longitu-
dinal base-dpex ao longo do eixo ventricular esquerdo,
um movimento rotacional e um movimento
circunferencial. E principalmente em relacéo ao primeiro
que os estudos ecocardiograficos com DPT estabelecem
Otimas correlagdes entre os movimentos sistdlico e
diastélico do anel e os indices de fungdes sistdlica e
diastélica do VE obtidos por métodos hemodinAmicos
(17). O movimento do anel mitral representa modifica-
¢Oes na dimensio do eixo longitudinal do VE, na medi-
da em que o 4pice ¢ relativamente fixo durante o ciclo
cardfaco (18). O DPT fornece informagdes que so tteis
na compreensio das caracteristicas do movimento das
paredes ventriculares ao longo de seus eixos transversal
e longitudinal (19). Na auséncia de distor¢oes grossei-
ras na forma ventricular ou de anormalidades da
motilidade segmentar, as alteragdes na dimenséo do eixo
longitudinal poderiam refletir modificagdes do volume
do VE. Na avalia¢io da fungio diastdlica, porém, a ve-
locidade nas alteracdes, mais que a alteracio absoluta
no volume ventricular esquerdo, é preferivel. O DPT
prové a capacidade de registrar baixas velocidades das
paredes com mais alta resolucio de velocidade (18).

As velocidades obtidas do anel mitral pelo DPT
podem ser registradas a partir das regides septal, lateral,
inferior, posterior e anterior. Segundo Cardim et al. (17),
a regido septal do anel foi aquela que revelou maior cor-
relagio e concordincia entre Doppler pulsado mitral e
tecidual. J4 outros autores advogam a mensuragio das
velocidades miocardicas na regifo lateral do anel, com
o argumento de que essa medida é mais independente e
reprodutivel que as aferidas na regiao septal (4). Sohn
et al. (18) defendem a medida das velocidades septais,
reivindicando que essa regido do anel, ao contrario das
demais, move-se numa diregio mais paralela ao feixe
ultra-sénico e é menos afetada pelo movimento
translacional do coragdo. Assim sendo, sdo necessarias
poucas correcdes de velocidade e angulo.

A mobilidade do anel mitral mostra dois movimen-
tos distintos em direcio ao AE durante a di4stole. O
primeiro é o movimento diastdlico precoce (E’), que se
inicia juntamente com o fluxo mitral, mas cujo pico de
velocidade precede o pico do fluxo transmitral e finda
antes do término do mesmo. O fluxo mitral, apés o final
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do alongamento do VE no sentido de seu eixo longitu-
dinal, levaria a um aumento do volume ventricular es-
querdo em seu eixo transversal, o que corresponderia a
uma complacéncia maior da cAmara do VE em sua di-
mensio transversal. Pode-se, portanto, considerar que
uma anormalidade do relaxamento refletida através do
eixo longitudinal poderia potencialmente ser evidenci-
ada antes da manifestagio clinica de anormalidade glo-
bal do relaxamento ventricular esquerdo.

O segundo é o movimento diastélico tardio (A’),
que corresponderia a fase tardia do fluxo mitral. Em
pacientes normais, a velocidade E’ é maior que a veloci-
dade-pico A’, mimetizando o padrio de fluxo mitral nor-
mal. No entanto, a reversido da razio E/A do influxo
mitral ocorreu em individuos na década dos 60 anos,
enquanto a reversio da razio E’/A’ ocorreu entre aque-
les na década dos 40 anos, fornecendo suporte a suposi-
c¢do de que o relaxamento anormal na dimenséo do eixo
longitudinal do VE poderia ser detectado mais precoce-
mente (18).

Acredita-se que a onda E’ esteja relacionada ao pro-
cesso miocardico de relaxamento, e alguns trabalhos tém
sugerido que E’, registrado pelo DPT na base cardfaca a
partir de cortes apicais, seja menos dependente da pré-
carga do que as velocidades transmitrais (20-22). Sohn
et al. (18) mostraram que, em pacientes com relaxamen-
to anormal, a administracdo de 500 a 700 ml de solugdo
fisiol6gica para aumento da pré-carga levou a um padrio
de fluxo transmitral pseudonormalizado, enquanto E’ e
E’/A’ permaneceram inalterados. De modo similar, a ad-
ministragdo de nitroglicerina para redugio da pré-carga
em pacientes com fluxo transmitral basal normal levou a
um decréscimo na razio E/A do DPM, sem quaisquer al-
teragdes em E’ e E'/A" do DPT. Finalmente, o exame
invasivo simultAneo & avaliacdo ndo-invasiva pelo
ecocardiograma com Doppler em 38 pacientes mostrou
que a Tau relacionou-se melhor linearmente com E’ e E’/
A’ do que as variaveis de velocidade transmitral. Um va-
lorde E’ < 8,5 cm/s com uma razdo E’/A’ < 1 identificou
um padrio pseudonormalizado com 88% de sensibilidade
e 65% de especificidade. Adicionalmente, Wang et al.
(23) relataram em publicacio recente que as velocidades
medidas no anel mitral pelo DPT na fase inicial da didstole
aumentam o valor preditivo para mortalidade cardfaca,
quando comparadas as informagdes clinicas e medidas
ecocardiograficas padrio.

Virios relatos, também recentes, tém questiona-
do aindependéncia da pré-carga do E’ aferido pelo DPT.
Embora E’ tenha sido influenciado por alteragdes na pré-
carga em modelos animais e individuos jovens com re-
laxamento normal, o que se encontrou foi um efeito
pequeno da pré-carga sobre E’ na presenca de relaxa-
mento anormal do VE (3,4).
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M-modo color Doppler

Permite a visualizagio espacial e temporal da pro-
pagagio do fluxo no interior da cavidade ventricular
esquerda, do anel mitral até o 4pex. A extensio de pro-
pagagio do fluxo pode ser analisada durante as fases de
enchimento precoce e tardio. Uma primeira onda pro-
paga-se do AE ao 4pice do VE, refletindo o relaxamen-
to diastélico precoce; uma segunda onda corresponde a
contragio atrial esquerda (3). A velocidade de propa-
gagdo do fluxo diastélico precoce (Vp) do MCD
correlaciona-se com gradientes pressoéricos intra-
ventriculares e é referida como um indice da performance
ventricular esquerda que independe da pré-carga (15).

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) E FUNCAO VENTRICULAR
DIASTOLICA

A IRC ¢ acompanhada por uma elevada
prevaléncia de alteracoes morfoldgicas e funcionais car-
dfacas, as quais podem facilmente ser detectadas pela
ecocardiografia. Essas anormalidades sdo responsdveis
pela alta incidéncia de IC e mortalidade por causas car-
diovasculares nos pacientes afetados. Muitos autores
atribuem tais alteragdes a hipertensio ou doenga arteri-
al coronariana, ambas freqiientemente encontradas em
urémicos em programa de hemodialise (HD). Estudos
cruzados indicam que a hipertrofia ventricular esquerda
¢ ndo apenas a alteracio mais freqiiente em pacientes
renais cronicos, mas também um fator de risco indepen-
dente para sobrevida. Embora a funcéo sistdlica do
ventriculo hipertréfico esteja preservada, o enchimento
diastélico comumente estd alterado. O enchimento
ventricular anormal em pacientes com IRC resulta de
complacéncia diminuida de VE, causada por fibrose e
retardo no relaxamento. A diminui¢io do relaxamento
miocérdico € atribuida a recaptagio lenta de calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico. A fibrose miocérdica é atribu-
ida a fatores como angiotensina Il e elevagio de
hormonio da paratiredide, endotelina, aldosterona e ni-
veis plasmaticos de catecolaminas (24-26). A hipotensio
intradialitica ¢ uma importante complicacio da HD e
ocorre com uma incidéncia de 25%, variando de 15 a
50%, e aumenta com a idade. A hipotensio origina-se
de grande retirada de liquido da circulagido central
hemodinamicamente ativa durante um curto perfodo de
tempo, impedindo que 0s mecanismos compensatérios
normais, como reposicio plasmética e redugio de capa-
cidade venosa, possam atuar. A manutengio adequada
do enchimento cardiaco quando cai acentuadamente a
pressdo venosa depende muito da fungio diastdlica do
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VE. A maioria dos pacientes com IRC tem disfungio
diastélica, a qual é altamente sensivel a redugio do en-
chimento cardfaco, com impacto significativo para a
manutengio do débito cardiaco (25-27). Vale salientar
que esses pacientes com IRC, disfuncio diastdlica e alto
risco de instabilidade hemodiniAmica durante a HD po-
dem ser identificados prospectivamente pelo
ecocardiograma por Doppler convencional (27).

RACIONALIZACAO PARA O ESTUDO
DA FUNCAO DIASTOLICA POR
DOPPLER EM PACIENTES EM HD

A funcio diastolica ventricular esquerda, de acor-
do com intimeros relatos publicados na literatura, ¢ in-
fluenciada pela carga volémica total e pela pré-carga. E
importante, sob o ponto de vista terapéutico e prognds-
tico, a avaliagio do grau de disfungio diastdlica nesses
pacientes, e, atualmente, o ecocardiograma por Doppler
tem sido o instrumento de rotina para esse fim.

Temos proposto estimar a disfungio diastélica em
pacientes com IRC em programa regular de HD, antes e
ap6s o processo dialitico, a fim de que informacoes em
diferentes situagdes de carga volémica possam ser obti-
das. Para tal propdsito, temos usado o DPM e o DPT,
metodologias comumente referidas em trabalhos simi-
lares realizados nos tGltimos anos.

Por outro lado, temos procurado estimar os efeitos
sobre a fungio diastdlica e sua avaliagio por DPM e
DPT de alteracoes na pré-carga, através da utilizagdo
simultAnea de manobra para aumento da mesma, por
elevacdo dos membros inferiores, fator que néo tem sido
contemplado nos estudos descritos. Utilizando tal pro-
cedimento, procuramos estimar a validade do
ecocardiograma por DPT, considerado pouco dependen-
te das condices de carga, para detectar diferentes graus
de disfuncio diastélica, como relaxamento anormal
versus pseudonormal, e revelar, assim, com maior
acurécia, os diferentes estdgios de disfuncéo diastdlica.

Adicionalmente, no desenvolvimento de nossas
investigagdes, temos levado em consideracio a faixa
etaria dos pacientes, dados os reconhecidos efeitos fi-
siol6gicos do envelhecimento sobre a fungéo diastélica.
Esse fator nfo tem citagio em trabalhos até aqui reali-
zados. Nossos pacientes sdo divididos em dois grupos,
<45 anos e > 45 anos, tendo sido escolhido esse pon-
to de corte com base em relato de Sohn et al. (18) de
que a inversdo da razio E'/A’ ocorreu em pacientes entre
0s 40 e 49 anos.

Levando ainda em consideracio registros de tra-
balhos anteriores (17,18), optamos pela regizo septal do
anel mitral para a obtencio das medidas do DPT, dita

como a regido que revelou maior correlagio e concor-
dancia entre DPM e DPT, além de ser aquela que, ao
contrério das demais, move-se numa direcio mais para-
lela ao feixe ultra-sonico e é menos afetada pelo movi-
mento translacional do coracio, sendo necessérias pou-
cas correcoes de velocidade e Angulo.

Foi j4 demonstrado que alteracdes levando a au-
mento ou reducio da pré-carga determinaram modifi-
cagdes nas velocidades do DPM, mas nao no DPT, me-
lhorando a capacidade deste Gltimo em diferenciar pa-
drao de enchimento normal de pseudonormal (18).
Tamano et al. (28) observaram as velocidades-pico do
movimento inicial do anel mitral, E’, avaliadas pelo DPT
em pacientes em HD, e conclufram que E’ é pouco afe-
tada pela HD, comparada com E, assim como o efeito
da HD sobre E’ pode ser ignorado se a quantidade re-
movida de fluido for pequena.

Muitos estudos recentes, para avaliar os efeitos da
pré-carga sobre o DPT na avaliacdo da funcio diastdlica
de VE, tém analisado pacientes com IRC em HD, regis-
trando as velocidades do anel mitral pelo DPT imediata-
mente antes e apds uma sessao dialitica completa. Paci-
entes com IRC freqiientemente apresentam disfuncio
diastolica, e o grau de disfuncdo pode ser influenciado
pela carga volémica total (9,29). Hung et al. (30), em seu
trabalho com pacientes em HD, conclufram que as alte-
ragOes de carga geradas pela HD influenciaram significa-
tivamente a funcio diastdlica ventricular esquerda e a
hemodinimica, a0 mesmo tempo em que as medidas
Doppler ecocardiograficas proporcionaram um meio para
estimar os efeitos do enchimento do VE e da
hemodinamica durante a HD. Oguzhan et al. (31) referi-
ram que as velocidades miocardicas e diastélicas do anel
mitral sdo afetadas pela redugfo da pré-carga, e tal acha-
do deve ser considerado quando a fungio diastélica é
avaliada pelo DPT. Os resultados desses estudos sdo tam-
bém consistentes com a capacidade da hipervolemia pré-
didlise em mascarar as anormalidades do enchimento
precoce do VE,
pseudonormalizagio do fluxo transmitral (26).

Nossas avaliagdes tém demonstrado que o DPT,
previamente considerado como relativamente indepen-
dente da pré-carga, apresenta caracteristicas de depen-
déncia similares s do DPM. O DPT é encontrado como
método pouco ou ndo-dependente da pré-carga apenas
em algumas condigdes fisiologicas. Desde que 0 DPM é
pré-carga dependente, assim como o DPT, embora me-
nos, é importante especificar o estado volémico e 0 mo-
mento de realizagio das medidas Doppler
ecocardiogréficas em relagio a sessio dialitica comple-
ta, quando pacientes em HD sio examinados.

Nosso estudo tem demonstrado que é mais impor-
tante avaliar a funcio diastSlica em estado relativamente

diastélico resultando em
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normovolémico, pelo menos 1 hora apds a sessdo de HD,
fato que estd em concordancia com trabalhos prévios
(25,26,29).

As medidas de DPM e DPT em nossos pacientes
em HD foram obtidas 1 hora antes e 1 hora apés uma
sessio de HD sem intercorréncias, sendo o peso seco
considerado 6timo quando os pacientes permanecem
sem sintomas de dispnéia, ortopnéia ou edema durante
o perfodo interdialitico. Nesses dois momentos diferen-
tes de carga volémica, as medidas sdo obtidas em estado
basal e com manobra adicional & beira do leito por ele-
vacio dos membros inferiores para aumento da pré-car-
ga. Essa condicio, ndo estudada previamente, objetiva
estimar o papel de uma varidvel hemodinamica como a
pré-carga sobre a avaliagio da fungéo diastdlica por DPM
e DPT em pacientes em HD. A faixa etéria dos pacien-
tes foi levada em consideracio, como anteriormente
salientado, desde que é sabido que a fungio diastdlica
deteriora-se gradativamente com o avango da idade.

Nossas avaliagdes tém confirmado que a razdo E’/
A’ do DPT obtida no segmento septal basal do anel mitral
permaneceu inalterada, em qualquer idade, nos pacien-
tes em HD, quando estes se encontravam depletados.
Ap6s uma sessdo dialitica regular, a razao E’/A’ foi ob-
servada como independente das alteragoes da pré-car-
ga, nas condicoes avaliadas. Modificagdes na razio E/A
do DPM, com manobra de elevagio dos membros infe-
riores em todos os individuos > 45 anos, a despeito do
nivel de congestio, confirma a pseudonormalizacio do
fluxo transmitral. Como conseqiiéncia e sugestio, pode-
se assumir que a variacio da razio E'/A’, medida pelo
DPT em pacientes sob condigio volémica normal ou
quase normal, associada a manobra de elevacio dos
membros inferiores para aumento da pré-carga, pode
detectar melhor graus diferentes de fungéo diastélica.

Limita¢oes do estudo

Medidas de velocidades do anel mitral pelo DPT,
quando obtidas considerando o septo basal posterior,
podem ser afetadas quando existirem anormalidades da
funcio ventricular direita (32). Por outro lado, uma ja-
nela ecocardiografica desfavoravel deve ser considera-
da, uma vez que isso pode afetar a avaliagio por Doppler.

Estudos futuros

Pacientes com IRC em programa regular de HD
sdo submetidos a consideraveis perdas liquidas durante o
processo, de modo que a hipotensio intradialitica, uma
complicacio importante da HD, pode ocorrer porque tais
individuos apresentam disfungio diastélica avancada com
pior progndstico clinico (25). As velocidades do anel mitral
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medidas pelo DPT no inicio da diastole incrementam
poder preditivo para mortalidade cardiaca, comparadas a
dados clinicos e medidas ecocardiogréficas padrao (23).
Como conseqiiéncia, investigagdes que desenvolvam
marcadores mais acurados para detectar diferentes graus
de disfungio diastélica podem vir a ser muito tteis no
manejo clinico desses pacientes, bem como na redugio
de eventos adversos e melhor progndstico.

Ficam aqui sugestdes de novas pesquisas envol-
vendo, por exemplo, 0 MCD, até aqui salientado como
método amplamente pré-carga independente (15), as-
socia¢do de vérios métodos, como DVP adicionalmen-
te, obtendo e testando um nimero maior de indices, e
comparando sua validade individual ou conjunta, sob
condigbes diversas, como as testadas nos pacientes em
HD, sempre buscando uma maior acurécia diagndstica.

CONCLUSAO

De acordo com estudos prévios, as medidas das
velocidades do anel mitral pelo DPT sdo pré-carga de-
pendentes, embora menos que as velocidades obtidas
pelo DPM. Elas sdo, no entanto, comprovadamente afe-
tadas pela carga volémica total. Nossa experiéncia tem
demonstrado que, quando associado a uma simples ma-
nobra para aumento da pré-carga, por elevagio dos
membros inferiores, 0 DPT mostra ser um método efeti-
vo para detectar e identificar graus de disfungio
diastdlica mais acuradamente, desde que a avaliacio seja
realizada em pacientes com carga volémica normal ou
quase normal. Especificar o momento da afericéo pare-
ce fundamental. Por outro lado, mesmo diante da possi-
vel redugfio da complacéncia pela idade, a razdo E'/A,
quando associada a manobra para variagio da pré-car-
ga, foi capaz de identificar graus diferentes de disfuncio
diastélica. Acrescente-se ainda que as medidas do DPT
obtidas no segmento basal do septo mostram-se
discriminadoras da funcéo diastdlica.
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