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Resumo

Fundamento: A obesidade é um fator de risco independente para as doencas cardiovasculares. Os efeitos da obesidade
sobre a estrutura e funcao do ventriculo esquerdo tém sido relatados, mas, relativamente, pouco se sabe sobre o
funcionamento do ventriculo direito (VD) na obesidade.

Objetivos: Avaliar as alteracdes subclinicas do VD em adultos jovens obesos, porém saudaveis, por ecocardiografia
convencional e Doppler tecidual (TDI).

Métodos: Neste estudo, foram incluidos 35 individuos saudaveis de peso normal, com um indice de massa corporal
(IMC) < 25 kg/m? (grupo 1), 27 individuos com um IMC de 30-34,99 kg/m? (grupo Il) e 42 individuos com um
IMC = 35 kg/m? (grupo Ill). Todos os individuos foram submetidos a ecocardiografia transtoracica. Além de medidas
ecocardiograficas padrao, as velocidades sistdlicas de pico do anel trictispide (Sm), e as velocidado pico diastélico
precoce (Em) e final (Am), tempo de contracao isovolumétrica (TCIm), tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIm), e
o tempo de ejeccao (TEm) foram obtidos por TDI e o indice de desempenho do miocardico do VD (IDMm) foi calculado.

Resultados: No grupo Il, a razdo Em/Am do VD foi significativamente menor e o TRIm e o IDMm foram significativamente
maiores em relacao ao grupo I (p < 0,01). A Sm, Em, e a razao Em/Am do VD foram significativamente menores e TRIm e IDMm
do VD foram significativamente maiores no grupo Il em relagao ao grupo Il (p < 0,05 para Sm e TRIm do VD e p < 0,01 para
os outros parametros). A Am do VD diferiu significativamente entre os grupos I e Ill (p < 0,05). O IMC teve uma correlacao
negativa significante com a Sm, Em, e a razao Em/Am do VD, mas uma correlacao positiva com o IDM do VD (p < 0,01).

Conclusao: Nosso estudo mostrou que a obesidade isolada em adultos jovens normotensos foi associada com disfungoes
subclinicas na estrutura e fungao do VD. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(2):160-168)
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Abstract

Background: Obesity is an independent risk factor for cardiovascular diseases. The effects of obesity on left ventricular structure and function
have been reported, but relatively little is known regarding right ventricular (RV) function in obesity.

Objective: To evaluate subclinical RV alterations in obese, but otherwise healthy, young adults by conventional echocardiography and tissue
Doppler imaging (TDI).

Methods: In this study, we included 35 normal weight healthy subjects with a body mass index (BMI) < 25 kg/m? (group 1), 27 subjects
with a BMI of 30-34.99 kg/m? (group 1), and 42 subjects with a BMI = 35 kg/m? (group lll). All subjects underwent transthoracic
echocardiography. In addition to standard echocardiographic measurements, tricuspid annular peak systolic (Sm), peak early (Em), and
late diastolic (Am) velocities, isovolumetric contraction (ICTm), relaxation (IRTm) time, and ejection time (ETm) were obtained by TDI, and
RV myocardial performance index (MPIm) was calculated.

Results: In group 11, RV Em/Am was significantly decreased and IRTm and MPIm were significantly increased compared to group I (p < 0.01).
RV Sm, Em, and the Em/Am ratio were significantly lower and RV IRTm and MPIm were significantly higher in group Il than in group
Il (p < 0.05 for RV Sm and IRTm and p < 0.017 for others). RV Am differed significantly between groups Ill and | (p < 0.05). BMI was
significantly and negatively correlated with RV Sm, Em, and the Em/Am ratio, but positively correlated with RY MPI (p < 0.01).
Conclusion: Our study showed that isolated obesity in young normotensive adults was associated with subclinical abnormalities in RV
structure and function. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(2):160-168)
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Introducao

A obesidade é uma doenga cronica e progressiva que
tem tido um aumento da prevaléncia tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento
e representa um fator de risco independente para a
hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e
doencas cardiovasculares, tais como doencga arterial
coronariana, fibrilagao atrial e insuficiéncia cardiaca
congestiva'3. Embora os mecanismos que levam a
insuficiéncia cardiaca em pacientes obesos nao sejam
totalmente esclarecidos, a obesidade tem sido associada
a um espectro de alteragbes cardiovasculares que vao
de circulagao hiperdindmica a alteragbes subclinicas em
estrutura cardiaca que eventualmente se manifesta na
insuficiéncia cardfaca’.

A obesidade aumenta a carga de trabalho do coragao
por aumentar o volume total de sangue e o débito cardfaco.
Aumentos crescentes na pressao de enchimento e volume do
ventriculo esquerdo (VE) pode levar a dilatagdo da camara
e hipertrofia do mesmo?. Muitos estudos tém demonstrado
hipertrofia excéntrica do VE, disfuncao diastélica do VE e,
ocasionalmente, disfuncédo sistélica do VE decorrente da
obesidade de longo prazo®'°. Assim como ocorre com o VE,
a obesidade pode afetar a funcao do ventriculo direito (VD)
pelo aumento do débito cardiaco e pela apnéia obstrutiva do
sono relacionadas a obesidade, os quais aumentam a pressao
da artéria pulmonar podendo levar a disfuncao do VD. No
entanto, estudos tém revelado dados conflitantes sobre os
efeitos da obesidade no VD, e se conhece muito pouco
sobre a estrutura e funcdo do VD em individuos obesos'"'>.

A avaliacao clinica da fungao do VD por ecocardiograma
é um desafio devido a sua posicao retroesternal e a sua forma
complexae, embora a ecocardiografia tridimensional ter
proporcionado resultados promissores, ainda é uma prética
demorada e limitada. Doppler tecidual (TDI- iniciais do
termo em ingles: Tissue Doppler imaging) é uma nova técnica
ecocardiogrdfica que permite a avaliagdo nao-invasiva das
velocidades regionais do miocérdio e oferece vantagens
sobre os métodos convencionais de imagem do VD pois
é clinicamente atil e potencialmente menos dependente
da carga do que outros marcadores ecocardiogréficos da
funcao do VD'®.

No presente estudo, nés avaliamos o impacto da
obesidade isolada na estrutura e funcao do VD em
adultos jovens normotensos (idade < 40 anos) com o
uso de medidas obtidas pelo TDI, além de parametros
ecocardiogréficos convencionais'’.

Métodos

Selecao dos pacientes

No presente estudo, nés recrutamos 69 individuos
obesos (30 homens e 39 mulheres, com idade < 40 anos e
média de idade 32,0 + 5,3 anos) que foram admitidos em
nossa clinica de cardiologia para avaliagdo cardiovascular
de rotina, e ndo apresentaram doencas cardiovasculares
e pulmonares. Voluntarios que incluifram funcionarios
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do hospital ou seus parentes, com idade e sexo
correspondentes, saudaveis e de peso normal constituiram
o grupo controle (grupo |, n = 35, 15 homens e 20 mulheres,
com média de idade de 30,1 + 4,9 anos). A obesidade foi
definida pelo indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m?
e o peso normal pelo IMC < 25 kg/m? '7. Os pacientes
obesos foram divididos em dois subgrupos: (1) pacientes
apresentando IMC de 30-34,9 kg / m? (grupo Il, n = 27)
e (2) pacientes apresentando IMC > 35 kg/m? (grupo IlI,
n = 42 ). Nés excluimos individuos com imagens de
ecocardiografia de baixa qualidade, hipertensao, diabetes
mellitus, doenga arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, doencga valvar cardiaca, arritmia e doencas
hepadticas, renais, endécrinas ou respiratérias. Todos os
participantes forneceram consentimento informado e o
protocolo do estudo foi aprovado pelos comités de ética
das instituigdes participantes.

Avaliacao clinica

Informagdes demogréficas, incluindo idade, sexo,
histéria familiar, habitos pessoais (ou seja, a ingestao
de élcool, tabagismo, consumo de drogas e patologias
conhecidas), estado funcional e duracao da obesidade
foram obtidos de todos os pacientes. A pressao arterial
foi aferida em individuos apés um periodo de > 5 min
de repouso na posigao sentada e em uma sala silenciosa.
Um exame fisico detalhado foi realizado para excluir
comorbidades enddcrinas e cardiovasculares e um ECC de
12 derivagoes. Exame hematolégico de rotina e alteragoes
bioquimicas foram determinados a partir de amostras
de sangue em jejum e incluiram glicose, colesterol total,
triglicerideos, colesterol de lipoproteina de alta densidade,
uréia, creatinina, provas de fungao hepatica, triiodotironina
livre, tiroxina livre, hormonio estimulante da tiredide e
hemograma completo. Em pacientes com queixa de dor no
peito foram administrados os testes de esforco e adicional
cintilografia de perfusao miocérdica, quando indicado para
excluir doenca arterial coronariana.

Medidas ecocardiograficas padrao

Todos os participantes do estudo foram submetidos a
exames de ecocardiografia transtoracica (Vivid 7 Pro; com
transdutor de phased-array de 2-4 MHz; GE Vingmed
Ultrasound AS, Horten, Noruega) por um cardiologista sem
conhecimento dos dados clinicos. As medidas do modo-M
e do Doppler convencional foram feitas de acordo com
as diretrizes da Sociedade Americana de Ecocardiografia
e a média de trés ciclos cardiacos foi calculada pra cada
parametro'®'. O diametro e espessura da parede do VD
foram medidos a partir dos tragados do modo-M, no
final da diastole com a visao paraesternal do eixo longo.
O diametro interno do étrio direito foi medido como a
dimensao linear horizontal da vista apical 4-camaras.
As velocidades do fluxo de entrada trictspide, ou seja, pico
da onda E (diastélica precoce) e pico da onda A (diastélica
tardia), foram mensuradas através da onda de Doppler
pulsétil, obtidas pela colocagao do volume da amostra nos
bordos livres dos folhetos e a média de trés batimentos
consecutivos foi calculada. A velocidade da via de saida



Sokmen e cols.
Efeitos da obesidade isolada no ventriculo direito

Artigo Original

pulmonar foi mensurada por onda de Doppler pulsatil no
nivel logo distal das bordas das vélvulas pulmonares e o
tempo de aceleragao pulmonar (TAP) foi medido.

Doppler tecidual (TDI)

TDI foi realizada no corte apical 4-cdmaras usando um
volume da amostra de 5 mm posicionado nas laterais do
anel trictspide. Utilizou-se o ganho minimo para assegurar os
limites do Doppler tecidual pulsatil claros e bem definidos. As
configuragbes foram ajustados para uma taxa de quadros de
120-180 Hz e foram medidos o pico sistélico do miocardio (Sm,
VD), as velocidades de pico diastélico precoce (Em, VD), pico
diastélico final (Am, VD), tempo de contragao isovolumétrica
(TCIm, VD), tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIm, VD)
e o tempo de ejeccao (TEm, VD). Trés registros consecutivos
foram medidos para cada pardmetro, e as médias para cada
medicdo foram calculadas. O indice de desempenho do
miocérdico do VD (IDMm, VD) foi calculado a partir da
féormula: IDMm, VD = (TRIm + TCIm) / TEm. Os pacientes
com umarazao Em/Am do VD < 1 foram considerados como
tendo disfuncao diastélica do VD?.

Analise Estatistica

Todas as andlises foram realizadas utilizando o programa
estatistico SPSS para Windows 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL,
EUA). As varidveis continuas foram expressas como média =
desvio padrao, enquanto que as variaveis categdricas foram
expressas em percentuais. O teste qui-quadrado foi utilizado
para avaliar as diferengas entre as varidveis categoricas.
A andlise de variancia foi utilizada para comparar os
parametros entre os trés grupos. O coeficiente de correlagao
de Pearson foi utilizado para avaliar a forga da relacao entre
as variaveis continuas. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Resultados

Caracteristicas dos grupos de estudo

As caracteristicas clinicas dos pacientes estao apresentados
na Tabela 1. Apenas o peso e o IMC foram significativamente
diferentes entre os grupos. A duragdo média de obesidade
foi de 7,3 = 2,9 e 7,7 * 2,3 anos (variando entre
2 e 13 anos) nos grupos Il e Ill, respectivamente. Embora
as pressoes sistélica e diastélica e a média da pressao
arterial tenham sidas ligeiramente elevadas no grupo Il
em relagao aos grupos | e 11, as diferencas ndo alcangaram
significancia estatistica.

Parametros ecocardiograficos convencionais

Os indices ecocardiogréficos estruturais e funcionais do
VD obtidos por ecocardiografia padrdo e pelo Doppler
tecidual sdo mostrados na Tabela 2. A espessura da parede
do VD, o diametro do atrio direito e o diametro do VD
foram significativamente maiores nos grupos de obesos
(grupos Il e 1lI), em comparagao com o grupo controle
(p < 0,01; p < 0,01 e p < 0,001, respectivamente).
As medidas das cadmaras cardfacas direitas foram também

significativamente maiores no grupo Il em relagao
ao grupo Il (p < 0,01 para a espessura da parede do
VD e p < 0,05 para as outras medidas). A razao da
velocidade de enchimento da trictspide precoce (E)
e final (atrial - A) (E/A) foi significativamente reduzida
no grupo Il, em comparagdo com o grupo controle
(p < 0,001). Embora a razao E/A tenha sido menor no
grupo Il em relagdo ao grupo I, essa diferenga nao foi
estatisticamente significativa. O TAP foi significativamente
reduzido nos grupos Il e Il (p < 0,001) e também diferiu
significativamente entre os grupos Il e lll (p < 0,05).

Resultados obtidos com Doppler Tecidual

Considerando a fungao diastélica do VD, a Am do VD
nao foi significativamente diferente entre os grupos | e I,
embora tenha sido significativamente elevada no grupo Il
(p < 0,01). A Em do VD foi significativamente menor
no grupo Il (p < 0,01). A razao Em/Am do VD foi
significativamente menor no grupo Il em comparagao
com o grupo controle (p < 0,01) e menor no grupo
1l que no grupo Il (p <0,01). O TRIm do VD foi
significativamente maior no grupo Il em comparagao
com o grupo controle (p < 0,01) e maior no grupo Il
em comparagao com o grupo Il (p < 0,05). O TCIm
do VD nao diferiu significativamente entre os grupos.
O nGmero de individuos com uma razao Em/Am < 1 foram
4 (11,4%), 12 (44,4%), e 25 (69%) nos grupos |, 11, e 1lI,
respectivamente, e as diferengas entre os grupos foram
estatisticamente significativas (p < 0,01 para o grupo |
versus Il e p < 0,05 para o grupo Il versus Ill) (Figura 1).

A Sm do VD foi significativamente diminuida no grupo llI,
em comparagao com os Grupos lell (p < 0,01 e p < 0,05,
respectivamente), mas nao diferiu significativamente entre
os grupos | e Il. Houve diferengas estatisticas entre os grupos
em relagdo ao IDMm do VD, que aumentou com o IMC e
significativamente maior nos grupos Il e Ill em comparagao
com o grupo controle (p < 0,001) e também maior no
grupo Il em relacdo ao grupo Il (p < 0,01).

Houve uma correlagao significativa entre IMC e
parametros ecocardiograficos nos pacientes do presente
estudo (Tabela 3). O IMC teve uma correlagao positiva com
a IDMm do VD, enquanto teve uma correlagdo negativa
com o Sm e a razao Em/Am do VD (Figuras 2, 3 e 4).

Discussao

Os resultados mais importantes do presente estudo
incluem: (1) a obesidade isolada foi associada com
disfuncao subclinica nas funcoes diastolica e sistélica do
VD e dilatacao das camaras cardiacas direitas em individuos
jovens e saudaveis; (2) essas mudangas desfavoraveis foram
mais pronunciados em individuos severamente obesos, e
pareceu se relacionar com o grau de obesidade.

Tem sido demostrado que a obesidade afeta a estrutura
e fungao cardiovascular. O excesso de tecido adiposo
impoe um aumento da demanda metabédlica do corpo e
tanto o débito cardiaco quanto o volume total de sangue
sao elevados na obesidade, o que leva a uma circulagao
hiperdinamica, provocando mudangas estruturais no VE e
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos grupos

Grupo | (n =35, IMC < 25 kg/m?)  Grupo Il (n =27, IMC 30-34,9 kg/m?)

Grupo lll (n =42, IMC 2 35 kg/m?)

Idade (anos) 30,1+49 30,9+6,0 32,7+46
Sexo (M/F) 15/20 14113 16/26
Peso (kg) 58,8 +5,9 88,7 + 821 106,3 + 14,5™
Altura (m) 1,63 +0,06 1,64 +0,07 1,64 0,11
IMC (kg/m?) 22,0+2,1 33,1 +£1,31M 396+2,9"
PAS (mmHg) 1143+76 1146 £57 17447
PAD (mmHg) 730572 735+53 74947
PAM (mmHg) 86,8 +5,6 87,250 89,0+4,2
Frequéncia cardiaca (batimentos/min) 78,0 £ 10,6 81,3+9,8 81,6 +10,7
Duragéo da obesidade (anos) _ 73+29 77+23
Tabagismo (%) 25,7 29,6 21,4

IMC: indice de massa corporal; PAD: presséo arterial diastolica; F: feminino; M: masculino; PAM: presséo arterial média; PAS: presséo arterial sistélica. *** p < 0,001

vs. grupo II; 11, p < 0,001 vs. grupo .

Tabela 2 - Medidas ecocardiograficas da morfologia e fungdes do ventriculo direito

Grupo | (n = 35, IMC < 25 kg/m?)

Grupo Il (n =27, IMC 30-34,9 kg/m?)

Grupo lll (n =42, IMC 2 35 kg/m?)

Parametros padréo

Diametro do AD (mm) 291+28 31,9381 346+£35
Diametro do VD (mm) 256+3,5 294 £ 2,91 313£3,1
EPL, VD (mm) 24+03 39091 49+1,17
Razéo E/A, Tricuspide 1,57 £0,24 1,32 +£ 0,251 1,21+0,31
TAP (ms) 139,0 £ 16,4 124,3 £ 12,31 115,7+£16,8'
Parametros do TDI

Sm, VD (cm/s) 13716 133+14 126+16
Em, VD (cmi/s) 155+26 14,1+£2,0f 12,7+£2,0"
Am, VD (cm/s) 120+32 132+31 14,4 +328
Em/Am, VD 1,37 £0,42 1,140,211 0,92 +0,20"
TRIm, VD (ms) 551+ 115 69,3 + 17,11 786173
TCIm , VD(ms) 64,4 +16,5 67,6 +12,9 716156
TEm, VD (ms) 266,1+183 256,7 £ 23,5 249,9 +20,1%
IDMm, VD 0,45 + 0,07 0,53 £ 0,071 0,60 +0,12"
Prevaléncia de DD, VD (%) 114 44 41 69,0

A: velocidade do fluxo de entrada da trictspide durante a diastélica final; Am: velocidade diastélica tardia do miocardio; DD: disfungéo diastélica; E: velocidade diastélica
precoce do fluxo de entrada da tricuspide; Em: velocidade diastélica precoce do miocardio; TEm: tempo de eje¢do do miocardio; EPL: espessura da parede livre;
TCIm: tempo de contragdo isovolumétrica do miocardio; TRIm: tempo de relaxamento isovolumétrico do miocardio; IDMm: o indice de desempenho do miocardio;
TAP: o tempo de aceleragéo pulmonar; AD: atrio direito; VD: ventriculo direito; SM: velocidade sistdlica do miocardio; TDI: Doppler tecidual. * p < 0,05 vs. grupo II; **,
p<0,01vs. grupo II; ***, p < 0,001 vs. grupo Il; T, p < 0,05 vs. grupo I; t1, p < 0,01 vs. grupo I; 111, p < 0,001 vs. grupo I; & p < 0,01 vs. grupo |.

VD e, subsequentemente, o aumento da massa ventricular
e dilatagao da cavidade?*. Estudos anteriores sugeriram que
a obesidade estd associada com a hipertrofia, dilatacao
e disfuncao diastélica do VE e, ocasionalmente, com a
disfuncao sistélica do VE*1%2, A estrutura e a fungao do
VD também tém sido avaliadas em varios estudos, mas os
resultados sdo conflitantes''522.

Arq Bras Cardiol. 2013;101(2):160-168

O presente estudo demostrou que a obesidade sem
complicagées foi associado com a dilatacao do VD e do étrio
direito, além do aumento da espessura da parede livre do
VD. Além disso, esses indices estruturais foram positivamente
correlacionados com o IMC. Da mesma forma, em um
estudo anterior que avaliou a estrutura e a fungao do VD por
ecocardiografia, também foi observado um aumento da massa
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Figura 1 - A prevaléncia de disfungéo diastélica subclinica nos grupos de estudo.

Tabela 3 - Associagao dos parametros ecocardiograficos com o IMC em pacientes do estudo

Coeficiente de Pearson p
Diametro do AD 0,68 <0,01
Diametro do VD 0,70 <0,01
EPL do VD 0,80 <0,01
Razéo E/A, Tricispide -0,51 <0,01
Tempo de aceleragdo pulmonar -0,59 <0,01
Velocidade sistélica do miocardio, VD -0,38 <0,01
Velocidade diastdlica precoce do miocérdio, VD -0,50 <0,01
Em/Am, VD -0,60 <0,01
Tempo de relaxamento isovolumétrico, VD 0,54 <0,01
Tempo de ejecéo, VD -0,35 <0,01
indice de desempenho do miocardio, VD 0,61 <0,01

E/A: razdo da velocidade diastélica precoce/tardia do fluxo de entrada da tricuspide; Em/Am: velocidade diastélica precoce do miocérdio/ velocidade diastélica final;

AD: atrio direito; VD: ventriculo direito.

e do volume do VD em individuos obesos''. Recentemente,
Chahal e cols." relataram que o volume diastélico final e a
massa do VD foram maiores nos individuos com sobrepeso
e obesos, o que estd de acordo com os nossos resultados.
No entanto, a média de idade dos pacientes nesse estudo
foi maior e a morfologia do VD foi avaliada por ressonancia
magnética cardiaca’. Por outro lado, alguns estudos nao
revelaram nenhuma relacao entre a obesidade e o didmetro do
VD15, Nés também observamos que a razdo E/A da trictspide
foi reduzida, indicando dano no relaxamento do VD e o TAP
foi significativamente reduzido, indicando um aumento da
resisténcia vascular pulmonar em individuos obesos.

As causas provaveis do aumento da massa e da dilatagao
do VD, menor TAP e o subsequente comprometimento
da fungao do VD em pessoas obesas incluem o aumento
do volume total de sangue e pré-carga, hiperinsulinemia
e resisténcia a insulina, alteragdes na carga de trabalho
respiratério, presenca de apnéia obstrutiva do sono, que
tem sido frequentemente associada com obesidade severa,
entre outros mecanismos. Cada uma destas alteragoes podem
ocorrer em na obesidade em diferentes graus e desempenhar
uma fungao nas alteragoes da resisténcia vascular pulmonar
e na estrutura e fungao do VD?*25,

Arq Bras Cardiol. 2013;101(2):160-168
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O TDI pulsatil é um método Gnico para medir
as velocidades sistdlica e diastélica do miocardio.
A determinacao das velocidades de movimento anular da
tricGspide tem sido confirmada como uma nova ferramenta
para avaliar a fungdo diastélica e sistélica do VD em vérias
doengas'®?. O presente estudo detectou o comprometimento
da fungao diastélica do VD, como indicado pela diminuicao
da razdo Em/Am do VD e aumento da TRl do VD em
individuos obesos. Além disso, a func¢ao diast6lica do VD foi
ainda mais prejudicada em individuos com obesidade severa
e intimamente relacionada com o IMC. Para evitar o efeito
da idade nos danos do relaxamento do VD, a nossa amostra
experimental consistiu em adultos jovens (idade < 40 anos).
N6s também encontramos uma deficiéncia subclinica na
fungao sistélica do VD, que foi demonstrada pela diminuicao
da Sm do VD em individuos obesos com um IMC = 35 kg/m?.
A preservagao da Sm do VD em individuos com obesidade
moderada, a qual foi significativamente menor nos individuos
com obesidade severa, sugere que a funcao sistélica do VD
foi afetada posteriormente com o decorrer da obesidade.
Considerando que individuos obesos apresentando outras
morbidades ndo foram incluidos no estudo presente e

as pressoes arteriais foram semelhantes nos grupos de
individuos obesos e com peso normal, os danos na fungao
do VD observadas no presente estudo podem ser atribuidos
aincidéncia da obesidade isolada. Na literatura, estudos tém
revelado fungoes sistdlicas e diastélicas normais do VD27
ou danos na fungdo diastélica do VD em conjunto com a
fungao sist6lica preservada'??. No entanto, consistente com
o presente estudo, a maioria dos estudos anteriores relataram
fungdes prejudicadas do VD em individuos obesos''%1%:22
com alguns deles relatando melhora da fungdo do VD apés
uma continua perda de peso®®2°.

O IDMm introduzido por Tei é um indice derivado do
Doppler que reflete tanto a fungao sistélica quanto a diastélica
dos ventriculos®®. O IDMm obtido pelo TDI tem a vantagem
de medir os intervalos de tempo sistélico e diastdlico dentro
do mesmo ciclo cardiaco. O IDMm é uma ferramenta (til
para a medida nao invasiva da fungao do VD*'. Na literatura,
poucos estudos investigaram o IDM do VD em individuos
obesos e os resultados sao conflitantes'3*33, Em nosso estudo,
0 1DM do VD derivado do TDI foi maior em individuos obesos
saudaveis e significativamente correlacionado com o IMC. Da
mesma forma, Maniscalco e cols.?* constataram que o IDM do
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VD foi significativamente elevado na obesidade severa sem
complicagoes e melhorou apés a perda continua de peso.
Por outro lado, Yildirimturk e cols.™ relataram nao haver
nenhuma mudancga no IDMm do VD em individuos com
obesidade moderada; no entanto, isso pode ser explicado
pelas caracteristicas demograficas da populagdo do estudo,
bem como a duragdo e gravidade da obesidade. Embora
nossos dados revelam aumentos significativos do IDMm do
VD nos dois grupos de individuos obesos, o aumento foi mais
pronunciado naqueles com IMC = 35 kg/m?, o que ocorreu
provavelmente devido aos danos subclinicos da fungao
sistélica do VD, além de disfuncao diastélica do VD observada
na obesidade severa.

Limitacoes do estudo

A obesidade foi medida usando-se apenas o IMC
e as medidas de distribuicao de gordura corporal nao
foram feitas. Uma melhor correlagdo poderia ter sido
encontrada entre obesidade abdominal e as alteragoes
ecocardiograficas. N6s ndo realizamos um estudo do
sono para determinar a contribuicdo da apnéia obstrutiva
do sono nas mudancas do VD. No entanto, os pacientes
com sintomas de apnéia obstrutiva do sono, como ronco
e apnéia testemunhada foram excluidos. Outra limitagao
do presente estudo foi a falta de um acompanhamento
longitudinal dos individuos obesos para documentar o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Por tltimo, o
nGmero de pacientes foi relativamente limitado no presente
estudo, por conseguinte, os resultados podem nao ser
idénticos quando aplicados a grandes populagées.
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