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Resumo

Fundamento: O aumento do Volume do Atrio Esquerdo Indexado (VAEi) tem sido associado a Disfuncao Diastélica (DD) do
Ventriculo Esquerdo (VE), considerado marcador de eventos cardiovasculares (fibrilacao atrial, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, e 6bito).

Objetivo: Avaliar a relacao entre VAEi e diferentes graus de DD em pacientes brasileiros submetidos ao ecocardiograma,
estudando os determinantes do aumento do VAEi nesta amostra.

Métodos: Selecionamos 500 pacientes ambulatoriais submetidos a ecocardiografia, ap6s exclusao de arritmia, cardiopatia
valvar ou congénita, marca-passo permanente ou janela ecocardiografica inadequada. O VAEi foi obtido pelo método de
Simpson; classificou-se a DD segundo diretrizes atuais. Variaveis clinicas e ecocardiograficas foram submetidas a anilise
multivariada de regressao linear.

Resultados: A idade média foi de 52 + 15 anos, 53% do sexo masculino, 55% hipertensos, 9% coronariopatas, 8% diabéticos,
24% obesos, 47% com hipertrofia VE, fracao de ejecao média do VE: 69,6 = 7,2%. A prevaléncia de DD na amostra foi de
33,8% (grau I: 66%, grau II: 29% e grau IlI: 5%). Houve aumento progressivo das dimensdes do VAEi conforme o grau de DD:
21 = 4 mL/m? (ausente), 26 = 7 mL/m2 (grau I), 33 = 5 mL/m? (grau II), 50 = 5 mL/m? (grau Ill) (p < 0,001). Os preditores
independentes de aumento do VAEi nesta amostra foram idade, massa ventricular esquerda, espessura relativa de parede,
fracao de ejecao do VE e relacao F/e’.

Conclusao: A DD contribui para o remodelamento atrial esquerdo. O aumento do VAEi expressa a gravidade da DD e esta
associado de forma independente com idade, hipertrofia ventricular esquerda, disfuncao sistélica e aumento das pressées de
enchimento do VE. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):52-58)

Palavras-chave: Disfuncao Ventricular, Volume Sistdlico, Funcao Atrial Esquerda, Brasil.

Abstract

Background: Left atrial volume index (LAVI) increase has been associated to left ventricle (LV) diastolic dysfunction (DD), a marker of cardiovascular
events (atrial fibrillation, stroke, heart failure, death).

Objective: To evaluate the relationship between LAVI and diferente grades od DD in Brazilian patients submitted to echocardiogram, studying LAVI
increase determinants in this sample.

: We have selected 500 outpatients submitted to echocardiography, after excluding arrhythmia, valvar or congenital cardiopathy, permanen
Methods: We | lected 500 outpatients submitted to ect liography, aft luding arrhytt I tal cardiopath t
pacemaker or inadequate ecocardiographic window. LAVl was obtained according to Simpson’s method. DD was classified according to current
guidelines. The clinical and echocardiographic variables were submitted to linear regression multivariate analysis.

Results: Mean age was 52 = 15 years old, 53% were male, 55% had arterial hypertension, 9% had coronary artery disease, 8% were diabetic, 24%
were obese, 47% had LV hypertrophy. The mean ejection fraction of the left ventricle was 69.6 + 7,2%. The prevalence of DD in this sample was
33.8% (grade I: 66%, grade II: 29% e grade Ill: 5%). LAVI increased progressively according to DD grade: 21 + 4 mL/m? (absent), 26 = 7 mL/m?
(grade I), 33 = 5 mL/m? (grade Il), 50 = 5 mL/m2 (grade Ill) (p < 0,001). In this sample, LAVI increase independent predictors were age, left ventricular
mass, relative wall thickness, LV ejection fraction and E/e’ ratio.

Conclusion: DD contributes to left atrial remodeling. LAVI increases as an expression of DD severity and is independently associated to age, left
ventricle hypertrophy, systolic dysfunction and increased LV filling pressures. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(1):52-58)
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Introducao

A Disfungao Diastélica (DD) é muito comum, sobretudo nos
idosos, sendo considerada importante indicador prognéstico
de diversas condicées cardiacas'. E causa relevante de
insuficiéncia cardiaca e tem sido associada ao desenvolvimento
de fibrilagdo atrial’>. A prevaléncia de DD assintomdtica é
de aproximadamente 25% a 30% nos individuos acima de
45 anos na populagao geral®>. A DD sintomatica pode ocorrer
associada a disfungao sistélica do Ventriculo Esquerdo (VE) ou
ser determinante de insuficiéncia cardiaca com funcao sistélica
preservada (fragao de ejegao > 50%), responsavel por 51% dos
casos de insuficiéncia cardiaca*®.

A DD na pratica médica tem sido identificada de forma
simples e inécua pelo ecoDopplercardiograma (Eco)¢,
caracterizada pela andlise dos padroes de fluxo diastélico
mitral pelo Doppler pulsatil e pelo estudo da velocidade do
anel mitral avaliado pelo Doppler tecidual’.

Mais recentemente, foi proposto o volume do étrio
esquerdo indexado pela superficie corporal (VAEI)
obtido pelo eco bidimensional, como um indice mais
acurado para deteccido da dilatagao atrial esquerda,
superior ao simples diametro anteroposterior derivado
do eco modo-M?. O aumento do VAEi tem sido sugerido
como marcador da gravidade e da duragdo da DD, como
também preditor de eventos cardiacos incluindo fibrilacao
atrial, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefélico
embdlico?. Além disso, o VAEi tem sido considerado como
um dos critérios de avaliagdo do grau de DD e da estimativa
das pressoes de enchimento do VE’.

Embora alguns estudos estrangeiros associem o aumento
do VAEi a gravidade da DD?, nao dispomos de dados
exclusivamente nacionais sobre esses aspectos em um grande
ndmero de pacientes de uma populagao brasileira.

Os objetivos deste estudo foram: 1) avaliar a relagao
entre o VAEI e os diferentes graus de DD em uma série de
pacientes ambulatoriais submetidos ao ECO em um servigo
diagnostico de cardiologia brasileiro, com funcao sistlica
preservada ou pouco reduzida; 2) identificar as variaveis
clinicas e ecocardiogréficas independentemente associadas
ao aumento do VAEi nesta amostra.

Métodos

Pacientes

Foram estudados 545 pacientes consecutivos, com
indicagao de realizacao de eco transtordcico, no Medcenter
Cardiologia, Vila Velha — ES. Os pacientes elegiveis para o
estudo foram adultos de 20 anos a 86 anos, em ritmo sinusal,
sem histéria de arritmia atrial ou ventricular, uso de marca-
passo, valvopatia maior que discreta, ou cardiopatia congénita.
Foram excluidos 45 individuos por apresentarem exames
inadequados para andlise do fluxo diastélico mitral (n = 35)
ou do VAEi (n = 10). Os 500 pacientes restantes constituiram
a amostra final deste trabalho. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica da Escola Paulista de Medicina — Unifesp, e
todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Altura, peso, frequéncia cardiaca e pressao arterial foram
medidos no dia do exame ecocardiogréfico. Hipertensao
arterial foi definida por antecedentes, niveis sist6licos
= 140 mmHg e/ou niveis diastélicos = 90 mmHg em pelo
menos duas ocasides. O diagnéstico de diabete melito foi
baseado na glicemia de jejum > 125 mg/dL ou uso de
hipoglicemiantes orais e/ou insulina. Dislipidemia foi definida
como colesterol total > 200 mg/dL e/ou LDL colesterol
> 130 mg/dL ou uso de agentes hipolipemiantes. Foram
considerados como tabagistas os individuos que fumavam na
ocasidao do estudo. Obesidade foi considerada com indice de
massa corporal = 30. Doenca arterial coronariana foi definida
por histéria clinica, dados eletrocardiogréficos ou presenga
de disfuncao contratil segmentar ao eco em individuo com
fatores de risco.

Ecocardiografia

O Eco foi realizado com aparelho Philips Envisior, CHD,
com transdutor P 4-2 MHz. Foram obtidas imagens nos cortes
paraesternal longitudinal e transversal, apical de 4-camaras,
2-camaras e 5-camaras. As medidas da fragdo de ejecao do
VE, espessura das paredes miocardicas e massa ventricular
esquerda foram realizadas ao eco modo-M. Hipertrofia VE
foi considerada quando o indice de massa VE fosse = 95 g/m?
para mulheres e = 115 g/m? para homens®. Fragao de ejecao
VE normal foi considerada > 0,50. A funcao diastélica foi
analisada baseando-se no padrdo de fluxo transmitral no
repouso e durante manobra de Valsalva, quando necessario.
Foram medidos, pelo Doppler pulsatil, picos de velocidade
das ondas E, onda A, razao E/A e o tempo de desaceleragao
do fluxo mitral. O tempo de relaxamento isovolumétrico e o
fluxo em veias pulmonares nao puderam ser obtidos em todos
os pacientes, nao sendo utilizados para analise. O Doppler
tecidual foi realizado para obter a velocidade da onda e’
da parede septal ao nivel do anulo da valva mitral. Todas
as varidveis do Doppler pulsatil e tecidual foram resultantes
da média das medidas de trés ciclos cardiacos consecutivos.
A razdo entre o pico da onda E mitral e tecidual (e”) foi
calculada e expressa como E/e’.

O diametro anteroposterior do atrio esquerdo foi obtido
pelo eco modo-M. Utilizando o eco bidimensional, calculou-se
o VAEi pela médias dos volumes obtidos pelo método de
Simpson nos cortes apicais 4 e 2 camaras, considerando-se
a area atrial maxima antes da sistole ventricular e da abertura
mitral, excluindo-se o apéndice atrial esquerdo e a confluéncia
das veias pulmonares’. A diferenca do volume atrial esquerdo
entre as duas medidas nao excedeu 5%. O VAEi foi considerado
normal nos valores entre 16-28 mL/m2; aumento leve, entre
29-33 mL/m2; moderado, entre 34-39 mL/m2; e severo >
40 mL/m28,

Todos os exames ecocardiograficos foram realizados e
interpretados por um Gnico examinador cego em ralagao
aos dados clinicos. As medidas do volume atrial esquerdo
e da fungao diastdlica foram analisadas separadamente.
O padrao de disfuncao diastélica foi categorizado como
previamente publicado e validado’. A disfungao diastélica foi
classificada em graus crescentes de gravidade como: ausente
ou padrao normal (0), relaxamento anormal (grau 1), padrao
pseudonormal (grau Il), e padrao restritivo de enchimento
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ventricular (grau I11). As pressdes de enchimento do VE foram
consideradas elevadas se a razao E/e’ fosse = 15 e normais se
E/e” fosse < 8. As pressdes de enchimento foram consideradas
“indeterminadas” se a relacao E/e’ estivesse entre 8 e 157.

Analise estatistica

Diferengas de prevaléncia entre varidveis categéricas foram
testadas através do teste Chi quadrado. Diferencas entre variaveis
continuas foram testadas pelo teste t de Student e andlise de
variancia (ANOVA) de uma via, seguida do teste post-hoc de
Tukey. Associagoes simples entre o VAEi com variaveis clinicas e
ecocardiogréficas foram estimadas pelo coeficiente de correlagao
de Pearson. Para determinar os preditores independentes do
aumento do VAEi foi feita regressao linear multivariada, com
inclusio no modelo apenas das variaveis com correlagoes
parciais significantes do ponto de vista estatistico. As hipoteses
estatisticas foram testadas em testes bicaudais com erro tipo |
de 5% (p < 0,05). Foram obtidas curva ROC (Receiver Operator
Curves) para determinar a sensibilidade e especificidade do VAEi
no diagndstico dos diferentes graus de DD do VE. O melhor
ponto de corte foi definido como o que representava a maior
sensibilidade e especificidade concomitantes na curva ROC As
andlises estatisticas foram feitas no programa SPSS (versao 13.0).

Resultados

Na amostra global de 500 pacientes, 53% eram homens e a
idade variou de 20 a 86 anos, com média de 52,6 = 13 anos.
Havia 55,4% pacientes hipertensos; 8,6% diabéticos; 9,4%
tabagistas; 24,8% obesos; e 47,8% com hipertrofia do VE.
Predominaram pacientes com fungao sist6lica VE preservada
(98% dos casos), com fracdo de ejecao média de 69,6 + 7,2%
(intervalo entre 21% e 89%).

A DD esteve presente em 169 pacientes desta amostra,
representando uma prevaléncia de 33,8%, assim distribuida:
grau |: 66%, grau Il: 29% e grau ll: 5%.

As caracteristicas demograficas e clinicas da amostra, de
acordo com os diversos graus de DD, estao demonstradas
na tabela 1. Observou-se maior prevaléncia de hipertensao,
tabagismo e hipertrofia VE nos grupos com DD quando
comparados com o grupo de fungao diastélica normal
(p < 0,001). A idade e a massa ventricular esquerda foram
maiores nos grupos com DD em relagao ao grupo com fungao
normal. A fracdo de ejecao apresentou-se significantemente
reduzida apenas no grupo com DD grau Il (padrao restritivo
de enchimento ventricular).

Natabela 2 estdo apresentados as variaveis ecocardiograficas,
incluindo o VAEi, de acordo com os graus de DD. Houve
aumento crescente das dimensoes e do VAEi com a progressao
do grau de DD : 21 = 4 mL/m? (ausente), 26 = 7 mL/m?2
(grau 1), 33 = 5 mL/m2 (grau 1) e 50,5 = 5 mL/m? (grau lI);
(p < 0,001). Nafigura 1, pode ser apreciado o comportamento
do VAEi em relacdo a DD: valores crescentes do VAEi
ocorreram a medida que houve um agravamento da DD.
Ainda na tabela 2, como esperado, houve diminuicao
relativa da onda E e da relagao E/A, e aumento do tempo
de desaceleragao mitral no grupo com DD grau | (alteragao
de relaxamento) em relagao ao grupo com fungao diastélica
normal; o inverso foi observado com o grupo com DD grau Il
(padrao restritivo). A onda e’ foi significativamente menor em
todos os graus de DD, em comparagao ao grupo com fungao
diastélica preservada. Observou-se aumento progressivo da
relacao E/e’ com a piora do grau de DD.

A andlise da curva ROC do VAEi em toda a amostra
mostrou 73,4% de sensibilidade e 74,6% de especificidade

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas do grupo com fungao diastdlica normal e dos grupos com disfungao diastolica

Parametros Normal DD grau DD grau ll DD grau Il
(n=331) (n=111) (n=49) (n=9)

Idade (anos) 471+£138 64,4 +10,6* 60,2+109* 70,6 £ 15,3**t1
Variagdo (16 -80) (38-84) (37-83) (47 — 86)
Peso (kg) 735+ 16 78,8+ 16,8 83,8 +20,6 70,2+ 17,4
Altura (cm) 166,7 + 9,6 164,2+9,5 166,9 + 10,6 163,4 + 12,1
IMC (kg/m?) 264 +4,9 291+48 299+5 262+57
Homens (%) 162 (48,9%) 66 (59,5%) 32 (65,3%) 5 (55,6%)
Tabagistas (%) 21 (6,3%) 15 (13,5%)* 10 (20,4%)* 1(11,1%)
Hipertensos (%) 143 (43,2%) 86 (77,5%)* 43 (87,8%)* 5 (55,6%)
Diabetes Mellitus (%) 13(3,9%) 16 (14,4%) 13 (26,5%) 1(11,1%)
Obesidade (%) 57 (17,2%) 44 (39,6%) 21 (42,9%) 2(22,2%)
HVE (%) 112 (33,8%) 83 (75,5%)* 45 (71,4%)* 9 (100%)
FE% 70,755 69,1 +64 68,8+ 7,4 43,8 +15,9*t1
Massa VE 182,1£64,8 248 £78,2" 261,6 £752" 318,3 + 89,9* 1
Massa VE/alt?” 476178 67,8 £20,1** 65,2 + 18,4* 86,4 + 26,8** 11

DD: disfungéo diastélica; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; IMC: indice de massa corporal; FE: fragéo de ejegdo; VE: ventriculo esquerdo; alt: altura Os dados
foram apresentados como média + DP. *p < 0,05e **p< 0,01 vs. N,  p< 0,05vs. DD grau l e f p < 0,05 vs. DD grau Il.
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Tabela 2 - Variaveis ecocardiograficas do grupo com fungao diastélica normal e dos grupos com disfungao diastélica

Variaveis Normal DD grau DD grau ll DD grau lll
(n=331) (n=111) (n=49) (n=9)
f\;‘;ﬁq‘;;ais 34404 3604 41£04%+ 5006t
VAE (mL) 39,3+93 482+ 14,7 64,7 £ 11"+ 889 +12,5"+1
VAEi (mL/m?) 216+42 26,1 +75* 334 +46"t 50,4 + 2,811
DDVE (mm) 50+05 52+05 5408 6,5+12"%
DSVE (mm) 31+21 32+05 33+06 5.0+ 14"t
SIV (mm) 10+09 1,1£02 12+03 1,9£2,7*
PPVE (mm) 1,0£09 1211 1,1£0/1 2,029
ERP 0,36 £ 0,1 042+0,1 042+0,1 0,32+0,1"*+1
Doppler Mitral
E (m/s) 79+ 18 58,8 + 11,6 82,7+139 98,6 +32,1*+1
A(m/s) 64,7 £17 87,3+ 184 743+18 50,9 + 16*+1
E/A 129+05 1,374 1,16+0,2 2,1+08*tt
TD (ms) 156 + 25 226 + 34+ 172+20 137 £ 12**+1
Doppler Tecidual
e’ (m/s) 1,5+41 7471 72+1* 59+ 1,2+
Ele’ 712 8821 11,3 +£2,5% 16,1 +2,6"+1

DD: disfungao diiastolica; AE: atrio esquerdo; VAE: volume do étrio esquerdo; VAEI: volume do étrio esquerdo indexado; VE: ventriculo esquerdo; DDVE: didmetro diastélico
do VE; DSVE: didmetro sistolico do VE; SIV: septo interventricular; PPVE: parede posterior do VE, ERP: espessura relativa de parede. E: velocidade protodiastélica do fluxo
mitral; A: velocidade telediastélica do fluxo mitral; E/A: relagéo entre as ondas E e A; e’: velocidade protodiastdlica do anel mitral septal; E/e’: relagéo entre ondas E e €’.0s
dados foram apresentados como média + DP. *p < 0,05e **p< 0,01 vs. N,* p< 0,05 vs. DD grau | e 1 p < 0,05 vs. DD grau II; TD: Tempo de desaceleragdo da onda E.
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Figura 1 - Volume do trio esquerdo indexado nos diferentes graus de disfungéo diastélica. Dados apresentados como média e intervalo de confianca de 95%.
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(VAEi = 25 mL/m?) para a detecgao de DD (tabela 3). Porém,
quando avaliados separadamente, observamos aumento
progressivo do poder do VAEi na detecgao da DD (fig. 2). Para
a DD grau |, obtivemos 60,4% de sensibilidade e 74,6% de
especificidade para um VAEi de 24 mL/m2. Para a identificagao
da DD grau Il a curva mostrou um excelente desempenho (area
sob a curva = 0,970) com valores de VAEl = 27,9 mL/m2
apresentando 98% de sensibilidade e 90,6% de especificidade.
Ja para o grau Ill de DD, o VAEi = 40 mL/m? apresentou
sensibilidade e especificidade de 100%.

Observamos que o VAEi = 34 mL/m? estava presente na
quase totalidade dos casos com pressdao de enchimento VE
elevado, ou seja, relagdo E/e’ = 15.

A tabela 4 mostra os resultados da andlise univariada entre o
VAEi e as demais varidveis clinicas e ecocardiograficas analisadas.
Houve correlagao significativa e direta entre VAEi com idade,
volumes diastélico e sistélico do VE, espessura relativa de parede
do VE, massa ventricular esquerda indexada para altura elevada
a poténcia 2,7 e relacdo E/e’ (p < 0,01). Houve correlacao

significativa e inversa entre VAEi e fragdo de ejegao do VE, o
mesmo ocorrendo com a onda e’ do anel mitral septal.

Na analise multivariada modelo stepwise, os fatores que
permaneceram no modelo e explicam 57% da variabilidade
do VAEi foram idade, massa ventricular esquerda indexada

para altura elevada a poténcia 2,7, espessura relativa de
parede, razao E/e’ e fragao de ejecao do VE.

Discussao

Este foi um dos primeiros estudos de base populacional
brasileira a demonstrar aumento progressivo do volume atrial
esquerdo com a piora da disfungao diastélica em pacientes
adultos com fungao sistélica relativamente preservada e
ocorréncia representativa de fatores de risco para doenga
cardiovascular. Adicionalmente, pudemos verificar nesta
casuistica os preditores independentes do aumento do VAEi,
relacionados a conhecidos fatores de risco, como idade,
hipertrofia e disfungao sistélica do VE.

Tabela 3 — Parametros obtidos das curvas ROC para cada grau de disfungao diastélica

Sensibilidade Especificidade Ponto de Corte AUC (IC95%)
Grau | 0,604 0,746 24 0,723 (0,679-0,765)
Grau Il 0,980 0,906 279 0,970 (0,948-0,985)
Grau lll 1,00 1,00 40 1,000 (0,989-1,00)
Todos 0,734 0,746 25 0,810 (0,772-0,843)

AUC: érea abaixo da curva; IC: intervalo de confianga.

Tabela 4 — Analise univariada entre VAEi e demais variaveis avaliadas

Variaveis r p

Idade 0,365* < 0,001
IMC 0,072 0,155
Altura -0,037 0,414
Peso 0,134 0,003
AE 0,611 <0,001
DDVE 0,381** <0,001
DSVE 0,145 0,001
ERP 0,160* < 0,001
Massa VE 0,441* < 0,001
Massa VE/altura?’ 0,454** <0,001
Fragdo de Ejecdo VE -0,297** < 0,001
E 0,050 0,267
A 0,157** <0,001
E/A 0,020 0,655
e -0,239* <0,001
Ele’ 0,470* < 0,001

VAEi: volume do étrio esquerdo indexado;, IMC: indice de massa corporal; AE: didmetro anteroposterior do atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; DDVE: didmetro diastdlico
do VE; DSVE: didmetro sistélico do VE; SIV: septo interventricular; PPVE: parede posterior do VE, ERP: espessura relativa de parede; E: velocidade protodiastélica do fluxo
mitral; A: velocidade telediastdlica do fluxo mitral; E/A: relagdo entre as ondas E e A; e’: velocidade protodiastdlica do anel mitral septal; E/e’: relagéo entre ondas E e €.
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Nosso principal achado foi demonstrar a influéncia direta
da DD no remodelamento atrial esquerdo, assim como foi
observado em estudos prévios?. Esses resultados reforgam o
conceito do papel prognéstico da dilatagao atrial esquerda
como marcador de eventos cardiovasculares a exemplo
da fibrilacao atrial e insuficiéncia cardiaca?, associados a
outros fatores de risco tradicionalmente vinculados a ma
evolugao (idade, hipertrofia de VE, disfuncao VE e relacao
E/e’ aumentada).

O remodelamento atrial esquerdo estd presente em
diversas cardiopatias, resultante de sobrecarga hemodinamica
volumétrica ou pressérica. A DD representa um componente
adicional para o remodelamento do &trio esquerdo.
Na DD, o relaxamento anormal do VE e diminuicao de sua
complacéncia ocorrem como consequéncia de modificagoes
da interagao actina-miosina, aumento do depésito de
colageno e alteragbes das propriedades viscoelasticas
cardiacas'. Nas fases iniciais da DD (grau I), ha apenas uma
maior participagdo da contragao ativa do étrio esquerdo,
mais vigorosa, para vencer a dificuldade de relaxamento,
ocasionando aumento da onda A do Doppler mitral, sem
alteracgbes estruturais evidentes dessa camara. Com a
progressao da DD, esse mecanismo compensatério falha e
a capacidade de esvaziamento total atrial fica prejudicada
levando ao remodelamento atrial. A pressao atrial esquerda
se eleva para manter um enchimento ventricular esquerdo
adequado, resultando em aumento da tensao nas paredes
atriais, causando dilatacdo da cdmara e estiramento do
miocardio atrial. O aumento do VAEi reflete portanto
a exposigao crénica do atrio esquerdo as pressdes de
enchimento do VE elevadas e a gravidade da DD?.

No presente estudo, o valor médio do VAEi em pessoas
com funcdo diastélica normal foi de 21 = 4 mlL/m2. Esse
valor estd muito préximo daqueles encontrados em estudos
realizados em adultos normais, que relatam valores entre 20
+*6e21 =7 mlL/m2?%9,

Também estabelecemos valores de corte de VAEi que
se associam com DD em grau = Il com alta acurdcia.
Em nosso estudo, assim como no estudo de Pritchett e
cols.” com 2.042 participantes, e o da Tsang e cols.?, o
VAEi apresentou boa sensibilidade e especificidade para
identificar graus intermediarios (I1) ou graves (lll) de DD,
embora com valores inferiores aqueles por nés observado.
Diferengas na composicao e selecao da casuistica entre os
estudos podem em parte justificar tais diferengas. Esses
dados valorizam o uso desse indice na pratica didria como
um critério adicional as demais varidveis do padrao de
fluxo diastélico mitral, para andlise de DD. Lembramos
que os elementos do Doppler pulsatil do fluxo mitral
expressam gradientes pressoricos que, por sua vez, refletem
o momento hemodindmico instantineo. Ao contrério,
alteragoes estruturadas do atrio esquerdo sao decorrentes
da elevagao pressérica sustentada ao longo do tempo.
Assim, o estudo das velocidades de fluxo transmitral pelo
Doppler pulsatil e do anel mitral, associados a medida
do VAEi, poderiam determinar melhor diferenciacao de
estagios mais avangados de DD, especialmente grau I

de disfuncdo ou o chamado padrao pseudonormal de
enchimento ventricular esquerdo.

Figura 2 - Curvas ROC avaliando o VAEI para identificagdo dos diferentes
graus de disfungéo diastélica.
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Identificamos pela analise multivariada idade, hipertrofia do
VE (massa ventricular esquerda e espessura relativa de paredes),
relagdo E/e’ e fracao de ejecao do VE, como determinantes do
aumento do VAEi nessa populagao. A prevaléncia de DD avanga
com a idade; idade avancada é reconhecidamente associada a
formas mais graves de DD, justificando esse achado. Da mesma
forma, a hipertrofia ventricular esquerda também é reconhecida
como fator intimamente relacionado a DD™. Esses elementos
podem ter tido maior participagdo nas formas mais graves da
DD (Il e 1), associadas a disfuncao sistdlica e remodelamento
ventricular esquerdo com maiores pressoes de enchimento.

Limitacoes

Os dados do presente estudo ndo podem ser aplicaveis
a pacientes com fibrilagdo atrial, uma vez que foram obtidos
exclusivamente em ritmo sinusal. E pouco provavel que a
insuficiéncia mitral possa ter tido influéncia no aumento do VAEi de
nossa casuistica, uma vez que excluimos a presenca de valvopatias
primarias significativas ,sobretudo as mitrais, que sabidamente tém
maior impacto no remodelamento atrial esquerdo.

O fato de incluirmos apenas pacientes ambulatoriais, com
cardiopatias menos graves e menor prevaléncia de formas graves
de DD, poderia ser considerado uma limitagdo deste estudo.
Entretanto, reflete a ocorréncia natural da DD nas formas mais
leves, sem disfuncdo sistdlica significativa na sua maioria, como
acontece na pratica didria.

Conclusoes

Este estudo em populacdo brasileira sugere que a
DD contribui para o remodelamento atrial esquerdo e
que o aumento do VAEi expressa a gravidade da DD.
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