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O ensino da ecocardiografia levado a sério

Funcao ventricular diastolica.
José M. Del Castillo

A constatacdo da contracdo por torcdo e contra-torcdo do miocardio modificou
profundamente a fisiologia cardiaca. A contra-tor¢do resulta da contracdo da banda
miocardica ascendente, subepicardica, com relaxamento da banda descendente,
subendocdrdica, resultando na gera¢dao de um gradiente intraventricular negativo
entre a base e o apice do VE, gradiente este que quando a valva mitral abre, aspira o
sangue contido no atrio para o interior do ventriculo na fase de enchimento ventricular
rapido, quando se verifica mais de 80% do volume de enchimento do VE. Assim,
podemos identificar varias pressdes diferentes durante o processo da diastole:
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LV A-wave

Gradiente de enchimento

Pressdo diastolica inicial (Pd1)

Analisando as pressdes intraventriculares durante a diastole verificamos que o VE,
durante o processo de contra-tor¢do atinge sua menor pressdo (Pd1) imediatamente
antes da abertura da valva mitral. Nesse momento a pressdo do AE atinge seu maximo
valor (onda V), no final da fase de reservatério, quando o volume é maximo. Ao abrir a
valva mitral o pequeno gradiente negativo intraventricular (1 a 3 mmHg) aspira
rapidamente o sangue do AE (periodo ativo, que termina com a onda de fluxo mitral
E). Durante a didstase a pressdo intraventricular aumenta gradativamente
equalizando-se com a pressdo do AE, quando hda diminuicdo progressiva do fluxo mitral
(tempo de desaceleracdo). A contracdo atrial (onda A) aumenta a pressao intra-atrial e,
consequentemente, intraventricular, atingindo a méxima pressao (Pd2).
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A didstole classica pode ser dividida em 4 fases: periodo de relaxamento
isovolumétrico, atualmente denominada de pds-ejecdo, ativa, produzida pela contra-
torcdo sem modificagdo do volume ventricular, momento em que se cria o gradiente
negativo no VE; periodo de enchimento rapido, apds abertura da valva mitral, ativa,
onde se completa o processo de contra-torcao e o VE é enchido rapidamente,
terminando no pico da onda E do fluxo mitral; fase de diastase, passiva, quando o
miocardio entra em repouso preparando-se para o proximo ciclo, com pequeno
aumento do volume produzido pelo fluxo proveniente das veias pulmonares e
recebido pelo VE as custas da sua complacéncia (elasticidade); periodo de contracao
atrial, ativo, onde a contracdo do AE aumenta a pressdo intra-atrial completando o
enchimento do VE.

Periodo de relaxamento isovolumétrico (pds-ejetivo): inicia com o fechamento adrtico

e termina com a abertura mitral. Valor normal <70 ms (valor atual). Aumenta em
pacientes com relaxamento alterado e pressdao de enchimento do VE normal. Quando
ha aumento da pressdao média do AE o intervalo diminui. Deve ser aferido com Doppler
continuo alinhando a linha Doppler entre as vias de entrada e de saida do VE
(recomendacdo atual).

I Time = 150 ms

Pds-ejecao

Fluxo VSVE
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Enchimento ventricular rapido: quando avaliado pelo fluxo mitral, inicia na abertura
mitral e termina no pico da onda E.

O ensino da ecocardiografia levado a sério

No fluxo das veias pulmonares, o enchimento rapido corresponde ao componente
diastélico, que diminui quando hd relaxamento alterado e aumenta quando ha
disfuncdo restritiva (relagdo S/D da veia pulmonar normal >1. Quando é >1, em
pacientes com diminuicdo da FE, sugere aumento da pressdao média do AE).

1 PulmVpeakS= 0.47 mis
2 PulmVpeakD= 0.56 mis
3 PulmVpeakA= 0.32 mis

PULV S/D: 0.85
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No Doppler tissular, a manifestacio mecanica do enchimento rdpido ventricular
corresponde a onda E’. Seu valor normal é >10 cm/s para o anel mitral lateral e >7
cm/s para o anel septal.
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+ Vel = 8,49 cm/s
PG = 0,029 mmHg|
X Vel = 12,6 cm/s

PG = 0,063 mmHg
Vel = 7,68 cm/s
PG = 0,024 mmHg
74 BPM
0,2

A velocidade de propagacdo do fluxo intraventricular, atualmente considerada menos
importante devido a sua baixa reprodutibilidade, expressa o enchimento ventricular
rapido medindo a velocidade entre a base e o 4pice do VE (gradiente negativo
intraventricular). Valor normal do slope = >50 cm/s.

Este método analisa a distribuicdo espacial-temporal da velocidade do fluxo
intraventricular, a qual é regida pela equacado hidrodinamica de Euler, que correlaciona
pressdo, espaco, tempo e velocidade.

_Time 75 ms
<Slope 68.21 cm/s

Enchimento :
~ventricular

Deformacdo miocardica: durante a fase de enchimento ventricular rapido o coracao
deforma-se rapidamente completando o processo de contra tor¢do. Os tracados de
strain longitudinal e de rotacdo basal e apical retornam rapidamente a linha de base.
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HR =70 bpm
Time SD = 27 ms

_

Enter AVC t&rdiac Phases.
— |

G.L. Strain =-23 %

Periodo de didstase: apdés a fase ativa do relaxamento ventricular e enchimento

ventricular rdpido, cessa a deformacdo miocdrdica e os ventriculos completam o
enchimento diastdlico a custa da elasticidade das paredes (complacéncia). O retorno
venoso pulmonar, que continua durante esta fase, eleva gradativamente o gradiente
de pressdo entre o AE e o VE transferindo sangue para o VE, ja parcialmente cheio
durante a fase de enchimento rapido.

Esta transferéncia é realizada com baixo gradiente pressorico, caso a complacéncia
(elasticidade) das paredes seja normal. O aumento da rigidez das paredes, devido a
causas fisioldgicas (envelhecimento) ou patolégicas (doenca coronaria,
miocardiopatias) faz com que aumente o gradiente pressorico para encher a cavidade
ventricular, com aumento da pressao intra-atrial e aumento da pressao veno-capilar
pulmonar quando o afetado é o VE. Este quadro constitui o denominado padrao de
enchimento ventricular restritivo.

Fluxo mitral: o periodo de didstase corresponde, no tracado espectral do fluxo mitral, a
rampa de desaceleracdo E-F, que determina o tempo de desaceleracdo conhecido
como TDA. A inclinacdo de esta rampa e sua duracdo representa a complacéncia
ventricular esquerda, aumentando com a idade. Valores inferiores a 160 ms em
pacientes com FE diminuida indicam enchimento ventricular restritivo.

Periodo de contracdo atrial: a contracdo atrial, no final da diastole, completa o

enchimento ventricular. Nos ventriculos normais contribui com aproximadamente 15%
a 20% do volume diastdlico final, mas pode aumentar quando ha alteracdes da fase de
enchimento ventricular rdpido ou diminuir quando o enchimento ventricular se torna
restritivo. Contribui para determinar a Pd2VE.

No fluxo mitral, a contracdo atrial corresponde a onda A. A velocidade de esta onda
aumenta gradativamente com a idade, assim como sua duracdo. A relacdo E/A normal
varia de 0,8 a 2,0 mas sempre deve ser considerada a faixa etaria para esta analise.
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Avaliacdo da funcdo diastélica com FE normal:

O ensino da ecocardiografia levado a sério

Recomenda-se utilizar 4 parametros cujos valores normais sdo:

Relacdo E/e’ média <14 (ou relacdo E/e’lateral <13 e septal <15).

Velocidade septal (DT) >7 cm/s ou lateral >10 cm/s.

Velocidade de refluxo tricuspide <2,8 m/s.

Volume indexado do AE <34 ml/m?2.

Como interpretar: se >50% dos parametros for normal = funcdo diastélica normal; se

B wnNpeE

>50% dos parametros estiver alterado = disfuncdo diastdlica; se 50% for normal e 50%
anormal = fungao diastélica indeterminada.

Pela andlise do fluxo mitral: se a relacdo E/A <0,8 e a velocidade da onda E <50 cm/s =
disfuncdo diastdlica grau 1 (relaxamento alterado) com pressdao do AE normal. Se o
paciente for sintomdtico, pesquisar DAC ou realizar teste de estresse diastélico.

Se a relagcdo E/A <0,8 e a velocidade da onda E >50 cm/s ou se a relagdo E/A >0,8 e
<2,0 avaliar 3 critérios: relacdo E/e’'média >14, velocidade de refluxo tricuspide >2,8
m/s, volume indexado do AE >34 ml/m?2.

Se 2 de 3 ou os 3 forem positivos = disfuncdo diastdlica grau 2 (pseudonormal) com
aumento da pressdo do AE.

Se houver s6 2 critérios, 1 positivo e outro negativo = funcao diastélica indeterminada.
Se a relagdo E/A >2,0 = disfungdo diastdlica restritiva com aumento da pressido do AE.
Algumas outras variaveis podem ser usadas para detectar diversos graus de disfuncao:

Manobra de Valsalva: pode distinguir entre pressdao atrial normal e elevada, ou
seja, entre normal e pseudonormal, assim como entre disfungcdo restritiva
reversivel e irreversivel. A diminuicdo da relacdo E/A deve ser >50% e a manobra
mantida por 10 segundos.

Durante a manobra de Valsalva
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Relacdo entre duracdo do fluxo reverso da veia pulmonar (Ar) e da onda A mitral:
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normalmente a onda A mitral tem duragdao maior que a onda reversa atrial. Quando
Ar—A >30 ms indica aumento da pressdo do AE e presenca de disfun¢do diastdlica grau
2 ou 3.

Strain longitudinal global do VE: geralmente diminuido quando ha disfungao diastélica
significativa (< -17%). Ver abaixo a relagdo entre a disfun¢ao diastélica e o SLG.

Strain Longitudinal Global (%)
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Avaliacao da funcao diastdlica com FE diminuida:

O principal motivo para avaliar a funcdo diastélica do VE com FE diminuida é detectar o
aumento da pressao de enchimento do VE, notadamente a pressdao do AE, que se
correlaciona melhor com a pressao capilar pulmonar (e sintomas de congestao).

Utiliza-se o fluxo mitral, exceto em casos de FA, calcificacdo do anel mitral, estenose
mitral, insuficiéncia mitral maior que moderada, plastia ou prétese mitral, dispositivos
de assisténcia mecanica do VE, BRE e marca-passo.

Rela¢do E/A <0,8 e onda E <50 cm/s = Pressdo de AE normal ou baixa (grau 1).

Relagdo E/A >2,0 = Pressdo de AE elevada (grau 3). TDA <160 ms (quando E >120 cm/s
o TDA pode ser maior). Nesta situacdo usar apenas a relacdo E/A. Em jovens, com E/A
>2,0 verificar a velocidade da onda E’ do anel mitral.

Relagdo E/A <0,8 e velocidade E >50 cm/s ou relacdo E/A >0,8 e <2,0 = sdo necessarios
outros sinais para aferir a funcdo diastdlica: pico de velocidade do refluxo tricuspide
>2,8 m/s, relacdo E/e’>14 (média) e volume indexado do AE >34 ml/m2. Quando algum
desses critérios ndo for avaliado, pode-se usa a relagdo S/D do fluxo de veia pulmonar
<1,0 (em jovens essa relacdo pode ser <1,0 mas velocidades do anel mitral sdo
normais).

Se 2 de 3 ou 3 de 3 forem negativos = disfuncdo diastdlica grau 1 com pressao AE
normal.
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Fibrilacdo atrial:

O ensino da ecocardiografia levado a sério

Quando ha fibrilacdo atrial (FA) alguns parametros podem ser usados para avaliar a
funcado diastdlica: TDA <160 ms indica aumento da pressao do AE. TRIV <65 ms, relacdo
onda E mitral/velocidade de propagacdo >1,4, taxa de acelera¢do da onda E mitral
>1900 cm/s?, tempo de desaceleragdo da velocidade D da veia pulmonar <220 ms e
relacdo E/e’ >11.

Teste de estresse diastolico:

Teste de esforgo fisico é usado para avaliar a reserva contratil sistélica e a resposta
diastélica em pacientes com disfungao diastélica.

O individuo normal é capaz de aumentar o débito cardiaco sem aumento da pressao
de enchimento do VE, devido ao aumento da contra-tor¢ao que provoca aumento da
succdo miocardica na fase de enchimento rdpido ventricular. Pacientes com disfuncao
diastélica ndo aumentam a contra-tor¢do, aumentando o débito as custas do aumento
da pressdo de enchimento do VE.

Em individuos normais ha aumento da velocidade mitral E e consequente aumento da
velocidade do anel mitral €’, mantendo inalterada a relagdo E/e’.

O teste de estresse diastélico estd indicado quando o eco de repouso ndo se
correlaciona com os sintomas, com velocidades e’ preservadas em repouso.
Geralmente corresponde a disfun¢ao grau 1.

Em repouso sdo registradas as imagens 2D e os tracados Doppler: fluxo mitral,
velocidades do anel mitral com DT e velocidade de refluxo tricUspide, repetindo-se as
aferi¢cOes a cada estagio do teste de esforco fisico e na recuperacao.

O fluxo mitral, no pico do exercicio, apresenta fusdo das ondas E e A, sendo melhor
avaliadas na recuperacdo. O teste é positivo quando os trés parametros seguintes sdo
anormais: E/e’>14; Velocidade de refluxo tricispide >2,8 m/s; velocidade e’septal <7

cm/s ou lateral <10 cm/s.
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' 5 cm/s . ' TR 26 m/s

TR 3.5m/s

Teste de esforco diastdlico, em repouso e apds o esforco.
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