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A andlise ndo invasiva da fungao diastélica do ventriculo
esquerdo é um desafio na pratica clinica. A estimativa da
constante de tempo do relaxamento isovolumétrico — ou
constante de Tau —é o melhor e mais bem estabelecido
parametro para anélise da funcao diastélica ventricular.
Porém, tal medida é realizada de forma invasiva e de
aquisicao bastante laboriosa.” Na prética clinica, dentre
todos os exames complementares que podem ser utilizados
para avaliagdo da fungao diastélica, o ecocardiograma é
considerado a ferramenta-chave, validado em relacio as
curvas de pressao-volume pelo cateterismo, restringindo
a avaliagdo invasiva para casos excepcionais.? Assim, o
ecocardiograma permanece como método nao invasivo de
primeira linha, fornecendo dados de disfungao diastélica
precoce por meio de indices que refletem o relaxamento,
a complacéncia e, ainda, medidas indiretas das pressoes de
enchimento ventricular.

As Gltimas recomendagdes da avaliacdo da disfuncao
diastdlica pela ecocardiografia basicamente incluem a
analise do ventriculo esquerdo sem alteragdes estruturais e
com fragao de ejecao preservada, assim como um fluxograma
para os casos de redugao da fragdo de ejegao/alteragao
estrutural do ventriculo esquerdo. Porém, a classificagao
do grau de disfuncgao diastélica e sua aplicagdo no manejo
terapéutico nas valvopatias continua controversa.’* Além
disso, a estenose adrtica pode estar associada a calcificagao
do anel mitral, que pode levar a reducao da area do orificio
mitral, com aumento da velocidade diastélica transmitral
precoce (E). A velocidade do anel mitral lateral tecidual ('),
por sua vez, pode estar reduzida por limitagdo da excursao
da ctspide posterior, o que se traduz em aumento artificial
darelagdo E/e’. Ja na insuficiéncia adrtica, o jato do refluxo
aértico pode interferir no fluxo mitral; quando importante,
tal interferéncia pode levar ao padrdo de enchimento
ventricular do tipo restritivo. Sendo assim, a acurdcia da
E/e’ torna-se questionavel.
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O presente estudo propde a avaliagao da fungao diastélica
com base na analise da movimentagao longitudinal do
ventriculo esquerdo (VE) quantificada pela ressonancia
magnética cardiaca (RMC).® A populagao do estudo consiste
em trés grupos, de acordo com o estresse hemodinamico:
estenose aédrtica (aumento importante da pés-carga),
insuficiéncia aértica (aumento consistente da pré-carga),
ambas valvopatias comparadas com um grupo saudavel.
As valvopatias em conjunto formaram um grupo comparativo
com o controle. Esse estudo demonstrou, pela andlise do
movimento longitudinal do VE, que tal movimentagao
encontrava-se reduzida em pacientes com valvopatia adrtica
em relagdo ao grupo-controle e que, dentre os valvopatas,
os pacientes com insuficiéncia aértica apresentam valores
menores que os dos pacientes com estenose.

A RMC é uma atrativa modalidade de imagem, capaz de
fornecer dados morfolégicos, funcionais, perfusionais e de
caracterizagao tecidual em um Gnico exame, com resolucao
espacial incontestavel. Na avaliagdo da fungao diastdlica,
técnicas recentes tém alcangado resultados encorajadores,
especialmente aquelas que se baseiam na avaliagdo do strain
miocdrdico por monitoramento de dados (feature-tracking).
No entanto, a necessidade de melhorias no pés-processamento
de imagem e nos tempos de aquisigao, somada a limitada
disponibilidade e ao relativo alto custo dos softwares
empregados, cerceiam a maior abrangéncia dessas tecnologias
relativamente novas na pratica clinica.” E nesse contexto que
o elegante estudo de Ribeiro et al.® se insere e tem sua maior
forga: no custo-beneficio de quatro varidveis obtidas de
maneira simples e rdpida no plano de quatro camaras para
avaliacdo indireta da disfuncao diastélica, sem necessidade
de sequéncias especificas adicionais ou uso de programas
exclusivos. No entanto, antes de propor a incorporacao desta
técnica a rotina clinica, algumas importantes consideragoes
metodoldgicas sao imperativas. Sabemos que o encurtamento
longitudinal do ventriculo medido por RMC é classicamente
relacionado com a funcao sist6lica ventricular e, mais
recentemente, foi associado também a disfungdo diastélica
medida pela ecocardiografia, mesmo em pacientes com fragao
de ejecao preservada.®'°

Apesar disso, os autores nao correlacionaram diretamente as
varidveis da movimentagao longitudinal ventricular as variaveis
eco-Dopplercardiogréficas, dados de ampla e disseminada
importancia na investigacao nao invasiva da disfungao diastélica,
ou as varidveis invasivas para validacdo dessas medidas.
Embora os autores tenham assumido tal fato como uma
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importante limitagdo do estudo, tal auséncia impossibilita a
estimativa de acurdcia, sensibilidade, especificidade e valores
preditivos dessa metodologia. Outrossim, a falta de avaliagao
da concordancia interobservadores e de validacao interna e
externa, associada ao fato de o grupo-caso ser composto por
uma populagao significativamente heterogénea (estenose e
insuficiéncia valvar), exige que tais resultados sejam interpretados
com extrema cautela, ndo podendo ser extrapolados para outras
amostras ou distintas cardiomiopatias antes de serem clinicamente
validados. Outro dado relevante é ser consensualmente aceito
que pacientes com valvopatia adrtica grave, seja estenose ou
insuficiéncia, ja com alteragao morfoldgica e da complacéncia
ventricular, encontram-se sintomaticos. Os pacientes com
valvopatia adrtica avangada apresentam maior massa ventricular
e redugdo da fragao de ejecdo, quando comparados com o
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