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Resumo

Fundamentos: Novas técnicas ecocardiogrificas sao utilizadas no diagnéstico e prognéstico de diversas cardiopatias.
No entanto, muitos desses novos indices ainda carecem de valores de referéncia em diferentes populagoes. Estudamos
esses novos parametros ecocardiograficos em um grupo de brasileiros sem doenca cardiovascular conhecida.
Obijetivo: Estudar valores dos novos indices ecocardiograficos em brasileiros sem doenca cardiovascular conhecida e
sua correlacao com a idade.

Métodos: Estudo transversal composto por individuos saudaveis que realizaram ecocardiograma tridimensional (E3D)
e ecocardiograma bidimensional com analise de deformacao (¢) por speckle tracking (EST). Foram analisadas as fungoes
atrial esquerda (AE) e ventricular esquerda (VE) por E3D e EST, e a funcao ventricular direita (VD) por EST. Valores de
p < 0,05 foram considerados significantes.

Resultados: Foram incluidos setenta e sete individuos (46,7% homens; 40,4 = 10,4 anos). Os volumes AE maximo,
minimo e pré-contracao atrial (pré-A) (ml/m?) foram 21,2 = 5,5, 7,8 * 2,5 e 11,0 * 3,1, respectivamente. O pico da ¢
global positiva do AE (LAScd), pico da € global negativa do AE e € global total do AE (LASr) foram 17,4+5,2%, -13,2 * 2,0%
e 30,5 * 5,9%, respectivamente. Os volumes diastélico final e sistélico final do VE (ml/m?) mediram 57 + 12e 24 + 6
e a fracao de ejecao tridimensional do VE mediu 58 * 6%. A ¢ longitudinal, circunferencial e radial global do VE foi de
-19 * 2%, -19 %= 3% e 46 = 12%, respectivamente. A torcao do VE mediu 1,6 + 0,7%/cm. A ¢ longitudinal global do VD
(SLG-VD) e a deformacao da parede livre do VD foram de -22 + 3% e -24 * 5%. Os volumes minimo e pré-A do AE,
rotacao apical do VE, torcao e SLG-VD aumentaram com a idade, enquanto as fracoes de esvaziamento total e passivo
do LA, LAScd, LASr, volumes diastélico final e sistélico final do VE diminuiram com a idade.

Conclusao: Apresentam-se os valores para os novos indices ecocardiograficos em brasileiros sem doenca cardiovascular
conhecida e sua correlagcao com a idade. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(5):935-945)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Valores de Referéncia; Ecocardiografia Tridimensional; Funcao Ventricular
Esquerda; Funcao Ventricular Direita; Strain; Speckle Tracking.

Abstract

Background: New echocardiographic techniques are used in the diagnosis and prognosis of many heart diseases. However, reference values
in different populations are still needed for several of these new indexes. We studied these new echocardiographic parameters in a group of
Brazilians with no known cardiovascular disease.

Objective: To study values for new echocardiographic indexes in Brazilians without known cardiovascular disease and their correlation with age.
Methods: Cross-sectional study that included healthy individuals who underwent three-dimensional echocardiography (3DE) and two-
dimensional speckle tracking echocardiography (STE) strain (e) analysis. Left atrial (LA) and left ventricular (LV) function were analyzed by 3DE
and STE, and right ventricular (RV) function by STE. P values < 0.05 were considered significant.

Results: Seventy-seven subjects (46.7% men; 40.4 = 10.4 years) were included. Maximum, minimum and pre-atrial contraction (pre-A) LA
volumes (ml/m?) were 21.2 £ 5.5, 7.8 = 2.5, and 11.0 = 3.1, respectively. Peak positive global LA € (LAScd), peak negative global LA € and total
global LA € (LASr) were 17.4 = 5.2%, -13.2 = 2.0% and 30.5 = 5.9%, respectively. LV end-diastolic and end-systolic volumes (ml/m?) measured
12 and 24 = 6, and 3D LV ejection fraction measured 58 = 6%. Global LV longitudinal, circumferential and radial € were -19 = 2%,
-19 = 3%, and 46 = 12%, respectively. LV torsion measured 1.6 = 0.7° /cm. Global longitudinal RV € (RV-CLS) and RV free wall strain were
-22 = 3% and -24 £ 5%. Minimum LA and pre-A volumes, LV apical rotation, torsion and RV-GLS increased with age, while total and passive
LA emptying fractions, LAScd, LASr, LV end-diastolic and end-systolic volumes decreased with age.

Conclusion: Values for new echocardiographic indexes in Brazilians without known cardiovascular disease and their correlation with age are
presented. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(5):935-945)

Keywords: Cardiovascular Diseases; Echocardiography, Three-Dimensional; Reference Values; Left Ventricular Function; Right Ventricular
Function; Strain; Speckle Tracking.
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Introducao

Novas técnicas ecocardiogréficas vém sendo cada vez mais
utilizadas no diagnéstico e prognéstico de diversas doencas
cardiacas.” No entanto, muitos dos novos indices derivados
dessas técnicas carecem de valores de referéncia em diferentes
populagdes. As fungdes ventricular esquerda (VE), atrial
esquerda (AE) e ventricular direita (VD) podem ser avaliadas
tanto pela ecocardiografia tridimensional (E3D) quanto pela
analise da deformagéo (¢) pela ecocardiografia bidimensional
por speckle tracking (EST). Os valores de referéncia para alguns
dos indices derivados dessas técnicas podem ser encontrados
em diretrizes recentes, mas ainda estio ausentes em muitas
delas." Consequentemente, estudos referentes a avaliagao
da fungdo VE, AE e VD em diferentes condigdes exigem
grupos controle, que podem nao representar uma amostra
real e consistente de uma populagdo normal. Além disso,
a populacdo brasileira é frequentemente sub-representada
em estudos que avaliaram valores de referéncia para
esses parametros. Portanto, estudamos novos pardmetros
ecocardiograficos e sua correlacao com a idade em brasileiros
sem doenca cardiovascular conhecida.

Métodos

Individuos estudados

Trata-se de um estudo transversal prospectivo que
recrutou participantes entre os individuos encaminhados a
nossa instituicdo, com resultado negativo para doenga de
Chagas em dois testes sorolégicos diferentes, sem doengas
conhecidas, exame fisico normal, eletrocardiograma
normal e ecocardiogramas com fungao sistélica ventricular
esquerda global e segmentar normal e auséncia de valvopatia
importante. Obteve-se informagbes sobre raga/etnia por
autodescrigdo. O estudo foi realizado no Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fundagao Oswaldo Cruz,
localizado na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. O INI é uma
instituigdo publica dedicada a pesquisa clinica sobre doencas
infecciosas e um centro de referéncia para o diagnéstico e
tratamento da doenga de Chagas.

O presente artigo é proveniente do nosso projeto “Anélise
do desempenho cardiaco por novas técnicas ecocardiogréficas
em pacientes com doenga de Chagas”.*® Utilizamos uma
amostra por conveniéncia.

Ecocardiograma

Os estudos foram realizados usando sistema de ultrassom
(Vivid 7, GE Medical Systems, Milwaukee, WI) equipado com
transdutores phased-array M4S e transdutor matriz de 1,5 a
4-MHz. Conforme recomendado, foram obtidas as dimensoes
cardiacas medidas por ecocardiograma modo M, bidimensional
e Doppler.”® Os ecocardiogramas foram revisados offline
e as analises de € bidimensional e E3D foram realizadas
com o software Echopac PC workstation versao 108.1.12
(GE Medical Systems) com plug-in de anélise de volume VE
4D (Tomtec Imaging Systems Gmbh). O mesmo software
projetado para calcular a € do VE foi usado para analisar a €
do VD e AE. Todos os clipes bidimensionais analisados foram
adquiridos em alta taxa de quadros (>60 quadros/s). Os estudos
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foram adquiridos por um ecocardiografista e analisados por
dois ecocardiografistas.

Analise de deformacao bidimensional

Andlise de deformacao do AE

A e do AE foi determinada conforme descrito anteriormente”
por meio de projegdes apicais de 4 e 2 camaras. O inicio da
onda P foi utilizado como ponto de referéncia, o que permitiu
o reconhecimento do pico da € global positiva do AE (LAScd),
que correspondeu a fungdo de conduto do AE, pico da €
global negativa do AE (LASct), que correspondeu a fungao
contratil do AE, e a soma dos valores anteriores (LASr), que
corresponderam a fungao de reservatério do AE.

Andlises de deformacao bidimensionais do VE e VD

A € longitudinal global do VE (SLG-VE), a € circunferencial
global do VE (SCG-VE) e a ¢ radial global do VE (SRG-VE)
foram calculadas como descrito anteriormente.*> Os valores
de SCG-VE e SRG-VE foram a média da média de pico das
medidas SCG-VE e SRG-VE obtidas nas projegoes eixo curto
nos niveis basal, médio e apical. A medida SLG-VE foi a média
da média de pico da medida SLG-VE obtida nas projegoes de
4, 2 e 3 camaras. Se a qualidade do tracking nao fosse boa
em dois segmentos da mesma janela acustica, a projegdo era
excluida do calculo da € global do VE.

A longitudinal do VD (SLG-VD) foi calculada por meio da
projecao apical de quatro cdmaras focada. A € da parede livre
do VD (SLPL-VD) foi calculada como a média dos segmentos
basal, médio e apical da parede livre do VD.

Calculo da torcao ventricular esquerda

A torgao e o twist do VE foram calculados como descrito
anteriormente.> O twist do VE foi definido como a diferenca
liquida da rotacao do VE (VErot) entre os planos apical e basal
de eixo curto, obtida pela analise por EST e a torgao do VE
foi definida como o twist do VE dividido pelo comprimento
longitudinal diastélico final do VE. A VErot no sentido
anti-hordrio, vista do dpice, foi expressa como um valor positivo.

Analises do volume e funcao do AE e VE pela E3D

As imagens ecocardiogréficas tridimensionais de volume
total durante quatro batimentos foram adquiridas em apneia
no final da expiragao a partir de projegdes apicais. A taxa de
volume variou de 17 a 25 volumes/s.

As imagens tridimensionais do AE foram analisadas
conforme descrito anteriormente.® O software mostrou
volumes maximos e médios do AE e o volume do AE
pré-contracao foi obtido a partir da anélise das curvas
tempo-volume. A fragdo de esvaziamento total do AE foi
calculada como [(volume maximo do AE — volume minimo do
AE)/volume méximo do AE] x 100. A fragao de esvaziamento
do AE ativa foi calculada como [(volume pré-contragdo do
AE — volume minimo do AE)/volume pré-contragao do AE]
x 100. A fragao de esvaziamento passiva do AE foi calculada
como [(volume maximo do AE — volume pré-contragdo do
AE)/volume méximo do AE] x 100.
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Os volumes do VE e a fragao de ejecao tridimensional do
VE foram medidos por meio de uma abordagem semelhante.’

Analise estatistica

Os calculos foram feitos no software MedCalc
12.5.0.0. As variaveis continuas foram expressas como
média = desvio-padrao e as variaveis discretas como valores
absolutos e porcentagem. As varidveis ecocardiograficas
foram aprovadas nos testes-padrao de normalidade (teste
de Kolmogorov-Smirnov). Os dados com distribuicao normal
foram comparados pelos testes t de Student nao pareados.
As varidveis discretas foram comparadas por tabelas de
contingéncia. A correlagdo entre idade e pardmetros
ecocardiograficos foi testada pela correlacdo de Pearson
e classificada de acordo com Zegers et al.® A andlise de
regressao multipla pelo método stepwise foi utilizada
para analisar a correlagdo independente entre os indices
ecocardiograficos e idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC) e etnia. A concordancia inter e intraobservador foi
determinada ap6s a andlise off-line de clipes gravados
de 15 individuos selecionados aleatoriamente e avaliada
pela andlise de Bland-Altman. Valores de p < 0,05 foram
considerados significantes.

Resultados

Participantes

Foram selecionados 296 participantes adultos com sorologia
negativa para a doenga de Chagas entre margo de 2010 e
novembro de 2013 e entre maio de 2016 e julho de 2017.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de exclusao, foram incluidos
77 individuos (36 homens; 46,7%) (Figura 1). Com relagdo
as faixas etdrias, 39 participantes tinham entre 18 e 39 anos,
35 participantes tinham entre 40 e 60 anos e 3 participantes
tinham 60 anos ou mais. A maioria dos participantes era
nascida no sudeste e nordeste do Brasil, e era de pele branca.
A distribuigao por estado foi a seguinte: 24 nasceram no Rio de
Janeiro, 7 em Minas Gerais, 1 no Espirito Santo, 12 na Bahia,
9 na Paraiba, 8 no Ceard, 5 em Pernambuco, 5 em Alagoas,
1 no Piaui, T em Sergipe e 4 no Pard. Nao houve diferenga
significativa com relagdo a idade, IMC, local de origem e
distribuicdo de etnia entre homens e mulheres (Tabela 1).

Os homens apresentaram maiores didametros de AE e VE
e tendéncia para maior massa do VE, enquanto a razdo E/E’
foi maior nas mulheres (Tabela 1).

Analise ecocardiografica tridimensional de volume, funcéao
e deformacao do AE

Com excecao de dois participantes, na andlise de volume
do AE por E3D, foi possivel obter boa qualidade de imagem.
Foi possivel realizar andlise de deformagao do AE, com
excegdo de apenas um participante.

Os valores de volume e fungao do AE obtidos por E3D e
EST sdo apresentados na Tabela 2. O volume pré-contracao
atrial do AE mostrou-se ligeiramente maior e a fragao passiva
de esvaziamento do AE mostrou-se menor nos homens do
que nas mulheres. Nao houve diferengas em relagdo aos
parametros de € do AE entre homens e mulheres (Tabela 2).

Analise ecocardiografica tridimensional de volume, funcao
e deformacao do VE

Imagens de qualidade suficiente para analisar os
volumes tridimensionais do VE foram obtidas em 64 (83%)
participantes. Trés pacientes foram excluidos da andlise de
SLG-VE e dois pacientes foram excluidos das analises de
SCG-VE e de SRG-VE devido a ma qualidade de imagem.
Sete pacientes foram excluidos das andlises de twist e torgao
do VE devido a baixa qualidade de imagem para a andlise de
VErot seja na projecao basal ou apical de eixo curto.

Os valores de volume e fungao do VE obtidos por E3D e
EST sao apresentados na Tabela 3. O volume diastdlico final
do VE mostrou-se maior e o volume sistélico final apresentou
uma tendéncia a ser maior nos homens do que nas mulheres,
enquanto a fragao de ejecao tridimensional do VE nao diferiu
entre eles. A medida do SCG-VE mostrou-se ligeiramente
maior nas mulheres do que nos homens, enquanto a medida
do SLG-VE, SRG-VE, rotacio e torcao do VE nao diferiram
entre eles (Tabela 3).

Analise da deformacao do VD

Obteve-se boa qualidade de imagem para a analise da €
do VD em 67 (87%) participantes.

Os valores de volume e fungao do AE obtidos por EST séo
apresentados na Tabela 4. Os parametros de € do VD ndo
diferiram entre homens e mulheres (Tabela 4).

Correlacao entre idade e novos indices ecocardiograficos

Com relacdo ao volume e a funcdo do AE, a idade
apresentou leve correlagao positiva com o volume minimo
do AE (r = 0,27, p = 0,02) e volume de pré-contragdo atrial
(r=0,33, p = 0,004), e leve correlagao negativa com a fragao
de esvaziamento total do AE (r = -0,26, p = 0,02) e fragao de
esvaziamento passiva do AE (r = -0,35, p = 0,001, Figura 2A).
A idade apresentou correlagdo negativa moderada com
LAScd (r = -0,42, p = 0,0001, Figura 2B) e leve correlacao
negativa com LASr (r = -0,39, p = 0,0004). A idade ndo
se correlacionou com o volume maximo do AE, fragcdo de
esvaziamento ativa do AE, nem com LASct.

Com relagdo ao volume e fungao do VE, a idade apresentou
leve correlagao negativa com os volumes diastélico final do
VE (r = -0,31, p = 0,01) e sistélico final do VE (r = -0,34,
p = 0,007) e leve correlagao positiva com a rotagao apical do
VE (r = 0,29, p = 0,02), twist apical do VE (r = 0,28, p = 0,02)
e torgao apical do VE (r = 0,28, p = 0,02, Figura 2C), mas ndo
apresentou correlagao significativa com a fragao de ejegao do
VE, SLG-VE, SCG-VE ou SRG-VE.

O SLG-VD apresentou leve correlagao positiva com a idade
(r=0,31; p = 0,01) enquanto o SLPL-VD ndo se correlacionou
com a idade.

Entre os homens, a idade apresentou leve correlagao
negativa com a fragao de esvaziamento passiva do AE (r = -0,31,
p = 0,07). Outras varidveis ndo atingiram significancia
estatistica. Entre as mulheres, a idade apresentou correlagdo
positiva moderada com o volume minimo do AE (r = 0,51,
p = 0,0006) e de pré-contragao do AE (r = 0,53, p = 0,0003),
leve correlagao negativa com a fragao de esvaziamento total
do AE (r = -0,41, p = 0,007) e correlagio moderada com a
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Total de participantes adultos com sorologia
negativa para CD selecionados para o estudo: 296

Exclusao: hipertensao: 116; Cardiomiopatia dilatada: 19;
Valvopatia: 6; Doenga isquémica do coragdo: 9;
AlteragBes ECG: 18; Sintomas cardiovasculares: 9;
Doenga cardiaca congénita: 2; Cardiomiopatia hipertréfica: 1;
Doengas infecciosas: 6; Diabetes: 4; Hipotireoidismo: 4;
Sintomas digestivos: 15; Doenga psiquiatrica: 2;

Obesidade: 8.

{ Total de participantes incluidos: 77 }

A

Total de participantes com boa qualidade de
imagem para cada um dos parametros analisados

Volume AE " Volume VE
Deformagéo
pela AE 76 pela
E3DTR 75 E3DTR 64

Deformagéo VE
SLG-VE: 74
SCG-VE: 75

SRG-VE: 75
Twist VE: 70

Figura 1 - Fluxograma de inscrigdo dos participantes no presente estudo.

fragdo de esvaziamento passiva do AE (r = -0,43, p = 0,005).
Entre as mulheres, a idade também apresentou correlagao
negativa moderada com LAScd (r = -0,59, p < 0,0001) e
LASr (r = -0,58, p < 0,0001), leve correlagao negativa com os
volumes diastélico final do VE (r = -0,34, p = 0,04) e sist6lico
final do VE (r = -0,39, p = 0,02) e correlacio positiva moderada
com a rotagao apical do VE (r = 0,46, p = 0,003), twist apical
do VE (r = 0,43, p = 0,006) e torcao apical do VE (r = 0,42,
P = 0,007), e leve correlagdo positiva com SLG-VE (r = 0,34,
P =0,03) e SLG-VD (r = 0,32, p = 0,05).

Analisamos se as correlagdes entre idade e novos indices
ecocardiogréficos foram independentes do sexo, IMC e etnia
(Tabela 5). As variaveis analisadas representaram apenas uma
modesta porcentagem da variabilidade dos novos indices
ecocardiograficos. O volume minimo do AE correlacionou-se
com a idade. O volume pré-contragdo do AE e a fracdo de
esvaziamento total do AE correlacionaram-se com idade e
sexo. A fragdo do esvaziamento passivo do AE correlacionou-
se com a idade, sexo e IMC. As medidas LASr e LAScd
correlacionaram-se com idade e IMC. Os volumes diastélico
final e sistélico final do VE correlacionaram-se com a idade.
A medida SLG-VE correlacionou-se com o sexo. A medida
SLG-VE correlacionou-se com o IMC. A idade correlacionou-
se com a torcao e a rotagdo apical. A medida SLG-VD
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correlacionou-se com IMC e etnia, e a medida SLPL-VD
correlacionou-se com o IMC.

Variabilidades intraobservador e interobservador

Ja foram publicadas as variabilidades intra e interobservador
para os volumes do AE, e € do AE e VE pela E3D, no nosso
grupo, usando o0 mesmo equipamento utilizado neste artigo.**

As diferencas médias (+1,96 DP) da concordancia
intraobservador relativa aos volumes do VE pela E3D foram
de -2,4 ml/m? (£5,0 ml/m?), -1,5 ml/m? (£4,0 ml/m?
para os volumes diastélico final e sistélico final do VE,
respectivamente, e 0,5% (£6,7%) para a fragao de ejegao do
VE. As diferengas médias da concordancia interobservador
para os volumes do VE pela E3D foram de -7,8 ml/m?
(x11,0 ml/m?), -2,4 ml/m? (=5,6 ml/m?) para os volumes
diastélico final e sistélico final do VE, respectivamente, e -1,5%
(£7,2%) para a fragao de ejecao do VE.

As diferengas médias da concordancia intraobservador para
a e do VD foram de -0,3% (+2,2%) e -0,1% (£4,0%) para as
medidas SLG-VD e SLPL-VD, respectivamente. As diferencas
médias de concordancia interobservador para a € do VD foram
de -0,4% (£2,8%) e 0,1% (£5,6%) para as medidas SLG-VD
e SLPL-VD, respectivamente.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo

Todos n=77 Sexo masculino n = 36 Sexo feminino n = 41 Valor de p?
|dade, anos 40,4 £ 10,4 (faixa etaria 19-78) 39,5 +9,7 (faixa etaria 19-62) 41,3 £ 11,0 (faixa etaria 21-78) 0,45
IMC, kg/m? 250+32 25130 249+33 0,78
PAS, mmHg 122 £12 124 £10 121+£13 0,28
PAD, mmHg 76+8 mT+7 759 0,49
Local de origem 0,15
Sudeste 32 (41,5%) 19 (52,7%) 13 (31,7%)
Nordeste 41 (53,2%) 16 (44,4%) 25 (61%)
Norte 4(5,2%) 1(2,8%) 3(7,3%)
Etnia 0,13
Branca 42 (54,5%) 24 (66,6%) 18 (43,9%)
Afro-brasileiros 11 (14,3%) 4 (11,1%) 7(17,1%)
Miscigenados/Pardos 24 (31,1%) 8(22,2%) 16 (39,0%)
Ecocardiograma bidimensional
AE, cm 34+04 35+05 32+03 0,009
VEd, cm 50+0,5 53+0/4 47+04 <0,0001
VEs, cm 30+04 32+04 28+04 <0,0001
Frag&o de ejecdo do VE, % 68+6 675 69+6 0,10
VE S, cmis 96+20 98+20 94+20 0,32
Massa VE, g/m? 60 12 63+ 13 58 + 11 0,07
Razéo E/A 16+05 17405 16+04 0,08
TD, ms 160 + 34 161+ 34 160 + 35 0,81
E', cmis 136+29 141+£24 133+32 0,22
Razéo E/E’ 62+18 55+1,0 69+20 0,0003
Vp, cm/s 73+23 72+26 74 £120 0,67
ENVp 12+04 11+£03 1304 0,21
VD S, cmls 146+23 147+24 146+22 0,93
TAPSE, mm 24+4 25+4 24+3 0,71
PSVD, mmHg 26+5 26+5 25+5 0,45

A: pico de velocidade de enchimento diastélico tardio da onda A; IMC: indice de massa corporal; PAD: pressdo arterial diastélica; DT: tempo de desaceleragdo da onda
E; E’: pico de velocidade diastdlica precoce do anel mitral; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VEd: didmetro diastélico final do VE; VEs: didametro sistdlico
final do VE; VD: ventriculo direito; PSVD: presséo sistdlica do VD; S’: pico da velocidade do anel mitral sistolico; PAS: presséo arterial sistélica; TAPSE: excurséo
sistolica do plano do anel tricuspide; Vp: velocidade de propagagéo. *Teste t de Student ou tabelas de contingéncia comparando homens vs. mulheres, conforme

apropriado. n (%); média = DP.

Discussao

No presente artigo, apresentamos valores para novos
indices ecocardiogréficos obtidos de brasileiros sem doengas
cardiovasculares conhecidas. A maioria dos participantes do
estudo nasceu no sudeste e nordeste do Brasil. Nosso estudo
incluiu uma populagdo de ambos os sexos, composta, em
sua maioria, por brancos, seguidos de miscigenados/pardos
e afro-brasileiros, semelhante a distribuicdo étnica descrita
pelo censo demogréfico do IBGE de 2010: 44,7% de brancos,
43,1% de miscigenados/pardos, 7,6% de afro-brasileiros, 1,1%
de brasileiros asidticos e 0,43% de indigenas (https://www.ibge.
gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9662-censo-
demografico-2010.html%edicao=10503 &t=resultados).

Os diametros do AE e VE medidos pela ecocardiografia
bidimensional foram maiores nos homens e a massa do VE
também tendeu a ser maior nos homens, tendo em vista que
esses parametros variam em fungdo do sexo.! Outros estudos
com brasileiros também encontraram as diferencas descritas
neste trabalho entre homens e mulheres com relagido aos
didmetros do AE e VE e massa do VE.”'° Descobrimos também
que a relacao E/E’ foi maior em mulheres, conforme descrito
em outros estudos.' ' Portanto, poderd ser necessdria a
obtengéo de valores de referéncia especificos de cada sexo
para as medidas realizadas por Doppler na pratica clinica.

Com relacdo aos volumes do AE, encontramos valores
médios indexados dentro da faixa normal publicada em outros
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Tabela 2 - Analises ecocardiograficas tridimensionais do volume e fungdo do AE e deformagao do AE

Todos n=77 Homens n = 36 Mulheres n = 41 Valor de p?

E3D

Vol méax. VE, mL/m? 212+55 216+55 20955 0,63
Vol min. VE, mL/m? 78+25 83+26 74+24 0,11
Vol pré-contragéo do AE, mL/m? 11,0+ 31 11,8+ 31 10,4+3,0 0,04
FE total do AE, % 63+8 61£7 64+8 0,08
FE ativo do AE, % 29+9 29+9 29+9 0,74
FE passivo do AE, % 48+ 10 45+8 50 + 11 0,03
Deformagéo AE

LASct, % -132+2,0 -131+£24 -132+£15 0,70
LAScd, % 174452 16,8 +5,0 178+53 0,36
LAST, % 305+59 298+6,0 31,1458 0,35

FE: fragao de esvaziamento; LA: atrio esquerdo; LASct: pico da ¢ global negativa do AE; LAScd: pico da ¢ global positiva do AE; LAST: € global total do AE; Méax.: maximo;
Min.: minimo; Vol pré-contragdo do AE: volume do AE no inicio da contragdo do AE; E3D: ecocardiografia tridimensional; Vol: volume. @Teste t de Student comparando

homens versus mulheres.

Tabela 3 - Analise ecocardiografica tridimensional de volume, fungéo e deformagéo do VE

Todos n=77 Homens n = 36 Mulheres n =41 Valor de p?

E3D

Volume diastoélico final do VE, ml/m? 57 +12 60 +10 54 +£13 0,04
Volume sistolico final do VE, mL/m? 24 +6 25+5 2+7 0,05
Frac&o de ejecéo, % 58+6 58 + 6 58+ 6 0,61
Deformagéo do VE

SLG-VE, % -19+2 -19+2 20+2 0,06
SCG-VE, % -19+£3 -18+3 20+3 0,03
SRG-VE, % 46 £ 12 44 £ 12 48 £ 12 0,19
Pico de rotag&o apical, ® 87+42 79+41 93+42 0,19
Pico de rotagéo basal, ° -56+3,0 -52+25 -59+33 0,31
Pico de twist, ® 13,5+5,0 126 +4,4 142+54 0,18
Pico de torgao, %/cm 1,6+0,7 14405 1,7+£0,7 0,07
Untwist,%s -116 £ 32 110+ 34 119+ 31 0,26

VE: ventriculo esquerdo; SLG-VE: strain longitudinal global do VE; SCG-VE: strain circunferencial global do VE; SRG-VE: strain radial global do VE;
E3D: ecocardiografia tridimensional. *Teste t de Student comparando homens vs. mulheres.

trabalhos.”*' Os homens apresentaram volume minimo de
AE ligeiramente maior que as mulheres, o que esta de acordo
com estudos anteriores,” mas ndo com outros.™

Os valores médios das medidas LAScd e LAsr descritos no
nosso trabalho estao dentro da faixa descrita para os valores
de referéncia de &€ do AE,” ao passo que a medida LASct
descrita no presente trabalho foi menor do que a descrita
anteriormente.’ No entanto, ha uma grande variagdo entre
os estudos que descreveram os valores de referéncia da € do
AE devido a variagdes metodoldgicas (quadro de referéncia
definido como zero deformagao: inicio da onda P ou complexo
QRS; inclusao ou exclusdo do teto do AE; projegoes apicais
utilizadas na analise de € do AE; equipamentos ou softwares
de diferentes fornecedores),'” e influéncia da idade,” fungao

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(5):935-945

diastélica do VE’, pressao diastdlica final do VE™ e qualidade
de imagem em relagdo aos parametros de € do AE.

O envelhecimento correlacionou-se com a piora da fungao
de reservatorio e de conduto do AE, conforme demonstrado
pela correlagdo positiva com os volumes minimos do AE e
pré-contragao atrial, e correlagao negativa com as fragbes de
esvaziamento total e passivo do AE, além das medidas LAScd
e LASr. Outros estudos também concluiram que a idade se
correlacionou positivamente com o volume minimo do AE e
negativamente com a fragdo de esvaziamento total do AE™
ou que todos os volumes do AE aumentaram com a idade."
Outros estudos também concluiram que as medidas LAScd
e LASr diminuiram com a idade.” A correlacdo encontrada
com a idade pode ser parcialmente justificada pelo efeito
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Tabela 4 - Analise da deformagéo do VD

Todos n=77 Homens n = 36 Mulheres n = 41 Valor de p?
SLG-VD, % 22+3 22+3 223 0,86
SLPL-VD, % 245 25+5 24+4 0,17

VD: ventriculo direito; SLPL-VD: strain longitudinal da parede livre do RV; SLG-VD: strain longitudinal global do VD. #Teste t de Student comparando homens vs. mulheres.
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Figura 2 - Correlagéo entre idade e FE passiva do AE (A), LAScd (B) e torgéo do VE (C). LAScd: € global positiva de pico do AE; FE: fragdo de esvaziamento;, AE: atrio

esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

conhecido da idade sobre a fungdo diast6lica do VE. Na andlise
de regressao mdltipla, a idade permaneceu como a covariavel
mais comum associada aos pardmetros ecocardiograficos
tridimensionais e de € do AE. O sexo masculino também esteve
positivamente associado ao volume de pré-contracdo do AE
e negativamente associado as fragoes de esvaziamento total e
passivo do AE. Outros estudos encontraram volumes maximos
e minimos tridimensionais do AE em homens,’ sendo que
outros ndo encontraram influéncia de sexo nos volumes
tridimensionais atriais esquerdos.™ A fracao de esvaziamento
do AE, e as medidas LASr e LAScd diminuiram com o IMC,
demonstrando um possivel efeito do sobrepeso na fungao
de reservatério e de conduto do AE. De fato, outros estudos
conclufram que as fragées de esvaziamento total e passivo do
AE e a € do AE diminufram com o IMC."

Os volumes do VE pela E3D descritos por nds sao
semelhantes aos descritos anteriormente,?>?' mas maiores
que os descritos por outros artigos.?*** Essas diferengas
podem ser atribuidas a diferentes origens étnicas, pois os dois
primeiros estudos sao compostos por pacientes brancos e,
os dois Gltimos, por pacientes de origens distintas. A fragao
de ejecao tridimensional do VE descrita por nds é similar
a descrita nesses artigos. Encontramos maiores volumes de
VE em homens, conforme descrito em outros trabalhos.?%?!
Entretanto, apds andlise de regressao miltipla, apenas a
idade esteve relacionada aos volumes tridimensionais do
VE. Descrevemos uma correlagdo negativa entre a idade
e os volumes do VE, conforme descrito anteriormente.?"??

A € global do VE encontrado em nossa populagao nao
diferiu de estudos anteriores que analisaram as medidas de
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Tabela 5 — Regressao linear multipla para determinar preditores independentes de novos indices ecocardiograficos

coeficientes B * erro padrao Valor de P R? ajustado
Vol min. AE
Idade 0,07 £0,03 0,02 0,06
Vol pré-contragéo do AE
Idade 0,10+0,03 0,002 0,15
Sexo masculino 1,57 +£0,7 0,02
FE total do AE
|dade -0,21+0,09 0,02 0,09
Sexo masculino -37+18 0,04
FE passivo do AE
Idade 0,27 £0,11 0,01 0,24
Sexo masculino -53+20 0,01
IMC 09+03 0,01
LAScd
Idade 0,16 +0,05 0,003 0,29
IMC 0,60 +0,17 0,0006
LASr
Idade 0,17 £0,06 0,0007 0,25
IMC 0,67 0,20 <0,001
Volume diastdlico final do VE
Idade 0,36 £ 0,14 0,01 0,08
Volume sistélico final do VE
Idade -0,19£0,07 0,007 0,10
SLG-VE
IMC 0,23 £0,09 0,01 0,07
SLG-VE
Sexo masculino 1,607 0,03 0,05
Pico de rotagéo apical
Idade 0,12+ 0,05 0,01 0,07
Pico de twist
Idade 0,14+ 0,06 0,02 0,08
Pico de tor¢ao
Idade 0,02 £ 0,007 0,02 0,07
SLG-VD
IMC 0,31+0,10 0,002 0,18
Etnia 0,71+0,10 0,05
SLPL-VD
IMC 0,56 +0,17 0,002 0,13

FE: fragao de esvaziamento; LA: atrio esquerdo, LASct: pico da ¢ global negativa do AE; LAScd: pico da € global positiva do AE; LAST: € global total do AE; Méax.: maximo;
Min.: minimo; Vol pré-contragdo do AE: volume do AE no inicio da contragdo do AE; E3D: ecocardiografia tridimensional; Vol: volume; SLPL-VD: strain longitudinal da
parede livre do RV; SLG-VD: strain longitudinal global do VD. *Teste t de Student comparando homens versus mulheres.

SLG-VE,**? SCG-VE?**?¢28 e SRG-VE.?>?® No entanto, outros
estudos descreveram maior SCG-VE em individuos normais do
que nés*” e uma metandlise recente de 24 estudos encontrou
valores médios de SLG-VE e SRG-VE muito semelhantes aos
nossos achados, mas maior média da medida SCG-VE, em

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(5):935-945

comparagao com a nossa.?> Encontramos maior SCG-VE em
mulheres e uma tendéncia da medida SLG-VE ser maior em
mulheres, o que esta de acordo com outros estudos que
encontraram maiores medidas de SCG-VE**?” e SLG-VE*%
em mulheres. A analise de regressao miltipla confirmou
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a relagdo positiva independente entre mulheres e valores
absolutos de SCG-VE. Embora outros estudos tenham
encontrado correlagao entre a € do VE e a idade,*?® nao
pudemos confirmar esses resultados. Kocabay et al.® também
ndo encontraram diferenca na € do VE entre diferentes faixas
etarias.’® A analise de regressao miiltipla demonstrou que
os valores absolutos de SLG-VE diminuiram com o IMC,
conforme descrito anteriormente.?°

A rotagdo e o twist do VE descritos por nds sao semelhantes
aos valores descritos anteriormente,*® mas inferiores aos
descritos em outros estudos,*>3! e superiores aos descritos em
outros trabalhos.?® A torcao e o twist do VE aumentaram com a
idade, conforme descrito por outros autores.?*?® As razdes para
as diferengas encontradas na € e na torcao média do VE entre
0 nosso e outros estudo podem ser devidas a heterogeneidade
introduzida por diferentes fornecedores de equipamentos,?
idade,* distribuicao por sexo??’ e a técnica usada para obter
as medidas SLG-VE e SRG-VE.”

Com relacdo a deformacgido do VD, a medida SLPL-VD
descrita por nés se mostrou semelhante a encontrada em
estudos anteriores,** mas um pouco menor do que a descrita
em outros trabalhos.>* Embora nao tenhamos encontrado
correlagdo entre a € do VD and e a idade apés a analise de
regressao miltipla ou diferengas com base no sexo, outros
estudos™ concluiram que a medida SLPL-VD diminuiu com o
envelhecimento e foi menor entre os homens. Apds a andlise
de regressao multipla, os valores absolutos da medida SLG-VD
diminuiram com o IMC e a etnia, e a medida SLPL-VD também
diminuiu com o IMC. Embora ndo possamos comparar esses
resultados com os encontrados na literatura, a SLG-VE é descrita
como decrescente com o IMC* e a etnia pode influenciar a €
do VE.?* Mais estudos em individuos sem doengas conhecidas
sao necessarios para validar os valores de referéncia.

Limitacoes

Nossos dados foram obtidos pelo equipamento de
um Unico fornecedor, mas a tecnologia de medigbes
ecocardiogréficas tridimensionais e EST pode diferir entre
diferentes fornecedores e versdes de software Echopac.
Na verdade, a SLG-VE medida com sete marcas diferentes
apresentou uma diferenga pequena, porém significativa.*

Utilizamos uma abordagem multibatimentos para adquirir
volumes 3D. As imagens tridimensionais geralmente oferecem
uma resolugao temporal maior que imagens de um batimento,
mas podem ter uma resolugdo espacial menor devido a
artefatos de costura.*® No entanto, a correlagdo com volumes
medidos por ressonancia cardfaca foi descrita como excelente,
independentemente do nlimero de ciclos cardiacos utilizados.*”

Recentemente, foram desenvolvidos novos softwares
dedicados®® para medir os volumes tridimensionais do AE,
podendo resultar em dados ligeiramente diferentes dos
nossos. No entanto, descrevemos boas concordancias intra
e interobservadores referentes as nossas medidas de volume
tridimensional do AE® e a correlacao entre o software 3D ndo
dedicado para medir o volume do AE e a ressonancia cardiaca
foi descrita como significativa.*

Nosso trabalho ndo incluiu um niémero suficiente de
individuos de todos os grupos étnicos que compdem a

populagao brasileira, como brasileiros asidticos e indigenas.
Outra limitagdo é que nao realizamos exames laboratoriais
para excluir pacientes que desconheciam comorbidades
associadas. Além disso, ndao excluimos pacientes com
sobrepeso. De fato, 41 pacientes (53%) apresentavam
sobrepeso (IMC = 25 e <30 kg/m?). No entanto, o sobrepeso
esta se tornando cada vez mais prevalente entre os brasileiros
e o percentual total neste artigo € proximo ao valor divulgado
pelo IBGE (56,9%).%

Conclusoes

Apresentam-se os valores para os novos indices
ecocardiograficos em voluntdrios brasileiros normais e suas
diferencas entre homens e mulheres, bem como sua correlacao
com a idade. No entanto, encontramos diferencas nos valores
de referéncia entre o nosso e outros estudos, o que pode ser
explicado pela heterogeneidade introduzida por diferentes
fornecedores de equipamentos, idade, distribuigdo por sexo,
etnia e técnica utilizada para medir a € do VE, AE ou VD.
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