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Resumo
Fundamento: Idosos sadios frequentemente apresentam alteracdes nas velocidades do Doppler mitral, caracteristicas
de disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo (VE) do tipo alteracao do relaxamento.

Objetivo: Determinar a frequéncia de disfuncao diastélica do VE pelo Doppler mitral em idosos sadios e identificar
caracteristicas clinicas e ecocardiograficas associadas a esse achado.

Métodos: O total de 73 individuos aparentemente sadios e rigorosamente selecionados (64% de mulheres), com idade
entre 60 e 80 anos, foram submetidos a avaliacao clinica, laboratorial e Doppler-ecocardiografica, com especial atencao
as caracteristicas do fluxo mitral.

Resultados: Encontramos 33 pacientes (45%) com padrao diastdlico do VE do tipo alteracao do relaxamento (grupo 1),
caracterizados pela relacao entre as velocidades maximas das ondas do fluxo mitral (relacao E/A) <0,75 ou pelo tempo
de desaceleragao da onda E >240 ms. Outros 40 pacientes (55%) apresentaram padrao normal (grupo 2). O grupo 1
apresentou maior diametro da raiz da aorta (32,1+4,2 vs 30,3+3,3 mm; p=0,044) e intervalo PR mais longo (15622 vs
139423 ms; p=0,002).

Conclusao: Uma grande proporcao de individuos, com idade entre 60 e 80 anos, apresenta funcao diastélica normal
pela analise Doppler-ecocardiografica do fluxo mitral. Idosos sadios, portadores de disfuncao diastélica do VE do tipo
alteracao do relaxamento, exibem maior diametro da raiz da aorta e intervalo PR mais longo. (Arq Bras Cardiol 2009;
93(3) : 328-333)

Palavras chave: Disfuncao ventricular esquerda, ecocardiografia Doppler, valva mitral, idoso.

Summary
Background : Healthy elderly individuals present alterations in mitral Doppler velocities, which are characteristic of left ventricular (LV) diastolic
dysfunction with impaired relaxation.

Objective : To determine the frequency of LV diastolic dysfunction by mitral Doppler in healthy elderly individuals and identify clinical and
echocardiographic characteristics associated to this finding.

Methods : Seventy-three apparently healthy individuals (64% women, aged 60 to 80) were carefully selected and submitted to clinical, laboratory
and Doppler-echocardiographic assessment, with particular regard to the characteristics of the mitral flow.

Results : A total of 33 patients (45%) presented an impaired LV relaxation pattern (group 1), characterized by the association between the maximum
velocities of the mitral wave flow (E/A ratio) <0.75 or E-wave deceleration time >240 ms, and 40 (55%) with a normal pattern (group Il). Group |
presented a larger aortic root diameter (32.1+4.2 vs 30.3£3.3 mm; p=0.044) and a longer PR interval (156+22 vs 13923 ms; p=0.002).

Conclusion : A large proportion of individuals aged 60 to 80 years present normal diastolic function at the Doppler-echocardiographic
assessment of the mitral flow. Healthy elderly individuals with impaired LV relaxation filling have a larger aortic root diameter and longer PR
interval. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 304-309)
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Introducao

Nas faixas etdrias mais avangadas, observam-se modificagoes
significativas no perfil do Doppler transmitral, do Doppler
tecidual do anel mitral e do Doppler venoso pulmonar,
modificagbes essas semelhantes as encontradas nas doencas
que cursam com disfungao diastélica do ventriculo esquerdo
(VE) do tipo alteragdo do relaxamento'”. Entretanto, nem
todos os individuos idosos exibem o padrdao do Doppler
mitral e venoso pulmonar alterado®’. Mais recentemente,
foi demonstrado em amplo estudo epidemiolégico, com
individuos acima de 65 anos, que o diagnéstico de disfuncao
diast6lica baseado em um critério mais rigido foi preditor
independente de insuficiéncia cardiaca congestiva®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de
disfungao diastélica pelo Doppler mitral em individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, considerados sadios, bem
como identificar caracteristicas clinicas e ecocardiograficas
associadas a esse achado.

Métodos

Populacao estudada

Funcionarios aposentados da Universidade Federal da
Bahia e pacientes atendidos em uma instituicao privada
de satide, com idade igual ou superior a 60 anos, foram
convidados a participar do estudo. Excluimos da pesquisa
aqueles que preenchessem um ou mais dos seguintes critérios:
(1) diagnéstico de hipertensao arterial sistémica, baseado no
uso regular de formaco anti-hipertensivo ou medida da pressao
arterial persistentemente elevada, seja pela afericao casual
com esfigmomanometro aneréide ou pela monitorizagao
ambulatorial (MAPA); 2) diagndstico de doenca arterial
coronariana, seja pela histéria de angina do peito ou infarto
do miocardio, seja pela presenga de isquemia miocardica ou
zona eletricamente inativa no eletrocardiograma; 3) quadro
clinico de insuficiéncia cardiaca, ou sinais ecocardiograficos
de disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo (pela analise
qualitativa do ecocardiograma bidimensional ou por
fracao de ejegao < 55%); 4) uso de marcapasso artificial;
5) uso de farmaco com acao cardiovascular (diurético,
digitalico, betabloqueador, antagonista dos canais de calcio,
nitrato ou antiarritmico); 6) presenga de bloqueio de ramo
esquerdo; 7) presenga de fibrilagao atrial; 8) diagnéstico
de cardiomiopatia hipertréfica, definida pelo achado de
espessura diastélica do septo interventricular > 15 mm
e pelo menos 1,3 vezes a espessura da parede posterior
do ventriculo esquerdo; 9) diagnéstico de cardiomiopatia
restritiva, como endomiocardiofibrose e amiloidose; 10)
presenga de insuficiéncia valvar mitral ou adrtica > leve; 11)
presenca de qualquer grau de estenose mitral ou adrtica;
12) diagnéstico de diabete melito, isto é, glicemia de jejum
> 126 mg/dl, uso de insulina, ou uso de hipoglicemiante
oral; 13) histéria de doenga cronica capaz de interferir
com a funcdo cardiocirculatéria, como insuficiéncia renal,
hipertireoidismo, doenca pulmonar crénica ou colagenose;
14) frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto, no
momento de realizacdo do exame ecocardiografico; 15)
imagem ecocardiogréfica tecnicamente inadequada; 16) e
nao-consentimento em participar do estudo.
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Dados clinicos e de laboratorio

Todos os individuos incluidos na pesquisa foram submetidos
a exame clinico, eletrocardiograma e avaliagdo laboratorial,
que inclufa hematdcrito, glicemia, creatinina, colesterol total,
HDL-colesterol e triglicérides. Sempre que possivel, o LDL-
colesterol foi calculado pela férmula de Friedewald'.

Ecocardiograma

Os exames ecocardiogréficos foram realizados em aparelho
da marca Apogee (modelo CX 200) ou Philips Envisor CHD,
operados pelo mesmo profissional. As dimensées do atrio
esquerdo, do ventriculo esquerdo e da aorta foram obtidas
pela analise do modo-M, segundo os critérios definidos pela
Convengao de Penn, e corrigidas pela altura'?. Encontramos
a espessura relativa das paredes do VE dividindo a soma das
espessuras diastélicas do septo interventricular (SIV) com a
parede posterior (PP) pelo diametro diastélico do VE (DDVE).
A massa ventricular esquerda foi obtida pela férmula: massa
do VE (g) = 1,04 [(DDVE + SIV + PP)} — (DDVE)* - 13,6)]; e
corrigida pela area de superficie corpérea’.

No corte apical 4-cdmaras, com a amostra do Doppler
pulsétil posicionada entre as extremidades dos folhetos da
valva mitral, analisamos o fluxo transmitral. Consideramos a
imagem obtida inadequada caso o angulo entre o feixe de
ultrassom e o fluxo transmitral fosse > 30°, a amostra do
Doppler pulsétil estivesse mal posicionada ou a indefinigao do
envelope do Doppler nao permitisse medidas precisas. Para
cada paciente, foram medidas, em trés ciclos cardiacos, as
seguintes varidveis do fluxo transmitral: a velocidade maxima
da onda E (VE ), a velocidade maxima da onda A (VA ),
a relacdo entre as velocidades méaximas das ondas E e A
(relacdo E/A) e o tempo de desaceleracao da onda E (TDE).
Consideramos as médias aritméticas destas medidas.

A reprodutibilidade das medidas do Doppler foi verificada
em 10 pacientes do estudo, selecionados aleatoriamente por
sorteio. O videoteipe dos casos sorteados foi revisto por um
segundo ecocardiografista, alheio aos dados da pesquisa, e
em seguida foram calculados os coeficientes de correlagao de
Pearson: relacdo E/A = 0,91 e TDE = 0,82.

Consideramos como portadores de alteragao do
relaxamento ventricular esquerdo aqueles individuos com
relacdo E/A < 0,75 ou TDE > 240 ms.

Analise estatistica

Variadveis categéricas foram comparadas entre os grupos
portadores ou ndo de disfungao diastélica pelo teste do qui-
quadrado ou pelo teste exato de Fisher, quando apropriado.
Para comparar os dados quantitativos, utilizamos o teste t
de Student ou o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney,
quando a variavel ndo seguia a distribuicao normal. Todos os
testes foram bicaudais. O nivel de significancia estatistica foi
pré-estabelecido em 5% e os dados numéricos estao expressos
em média + desvio-padrao. Calculamos também os percentis
5 e 95 dos indices do Doppler mitral.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Prof. Edgard
Santos. Cada individuo convidado a participar da pesquisa
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foi informado sobre a natureza, objetivo, e possiveis
consequéncias do estudo, e assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido. Todos os dados coletados foram mantidos
sob total sigilo.

Resultados

Entre os 73 individuos considerados elegiveis e incluidos
no estudo, identificamos 33 (45%; intervalo de confianga: 34-
57%) como portadores de disfungao diastélica do ventriculo
esquerdo do tipo alteragdo do relaxamento (grupo 1) e

40 (55%; intervalo de confianga: 43-67%) com padrao do
Doppler mitral considerado normal (grupo 2).

As caracteristicas clinicas e laboratoriais de cada grupo
estao sintetizadas na tabela 1. Os grupos nao diferiram
em relacdo a maioria das varidveis clinicas e laboratoriais
testadas. Entretanto, o grupo 1 apresentou o intervalo PR
mais longo (156 = 22 vs 139 £ 23 ms; p=0,002). A pressao
arterial diast6lica também foi levemente superior no grupo 1,
com significancia estatistica limitrofe (8045 vs 776 mmHg;
p=0,062).

Caracteristicas clinicas de idosos na presenca e auséncia de disfungao diastélica do ventriculo esquerdo.

Variavel* Disfungao Presente (n = 33) Diastdlica Ausente (n = 40) Valor de pt
Varidveis categdricas
Género feminino 21 (64%) 26 (65%) 0,904
Atividade fisica regular 6 (18%) 10 (25%) 0,483
Tabagismo 3(9%) 1(3%) 0,322
Etilismo 2 (6%) 3(8%) 1,000
Uso de estrogénio 5 (25%) 7 (29%) 0,757
Historia familiar
Doenca arterial coronariana 6 (18%) 3(8%) 0,284
Hipertenséo arterial 13 (39%) 14 (35%) 0,699
Insuficiéncia cardiaca 4(12%) 3(8%) 0,694
Diabete melito 8 (24%) 10 (25%) 0,940
Variaveis quantitativas
Idade (anos) 685 (60-80) 665 (60-78) 0,084
indice de massa corpérea (kg/m?) 26,8445 25,5+3,5 0,176
Pressao arterial sistolica (mmHg) 126+13 12749 0,727
Press&o arterial diastélica (mmHg) 80+5 7746 0,062
Pressé&o arterial média (mmHg) 95+7 94+6 0,343
Pressao de pulso (mmHg) 46+11 50+10 0,159
Freq. cardiaca em repouso (bat/min) 68+10 (50-95) 6448 (55-83) 0,090
Intervalo PR (ms) 156+22 139423 0,002
Glicemia (mg/dl) 93+13 90+8 0,216
Colesterol total (mg/dl) 212438 223+43 0,234
HDL (mg/dI) 49+11 4611 0,362
LDL (mg/dl) 13740 149+45 0,237
Triglicérides (mg/dl) 130465 121445 0,475
Hematacrito (%) 42,3+2,4 41,943,6 0,558
Creatinina (mg/dl) 0,86+0,18 0,85+0,17 0,712
Depuragao estim. creatinina (ml/min) 73+17 74+19 0,840

* Dados em numero absoluto (percentagem) — variaveis categéricas — ou médiatdesvio-padréo — variaveis quantitativas, exceto idade e frequéncia cardiaca = média +
desvio padréo (valor minimo - valor maximo). tTeste do qui-quadrado (variaveis categoricas) ou teste t de Student (variaveis quantitativas), exceto tabagismo, etilismo
e histéria familiar de doenca arterial coronariana e de insuficiéncia cardiaca (teste exato de Fisher), além de intervalo PR (teste de Mann-Whitney).

Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 328-333
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O diametro da raiz da aorta foi discretamente superior
no grupo 1 (32,1+4,2 vs 30,3+3,3 mm; p=0,044), com
consequente redugao da relagao atrio esquerdo/aorta
(1,02+0,18 vs 1,12+0,174 mm; p=0,007). A correcdo das
dimensbes ecocardiogréficas pela altura ndo modificou
nenhum dos achados. (tabela 2).

Na tabela 3, apresentamos a média, o desvio-padrao, o
valor minimo, o valor maximo, o percentil 5 e o percentil 95
de cada indice do Doppler mitral estudado. As VE . e VA
na amostra estudada foram, respectivamente: 0,75 + 0,16
m/s e 0,80 + 0,16 m/s, com relacdo E/A de 0,96+0,24 e TDE
de 234+42 ms.

Discussao

Poucos estudos descreveram a frequéncia de disfungao
diastélica do ventriculo esquerdo do tipo alteracdo do
relaxamento na populacao idosa. No Estudo de Framingham,
87% dos individuos entre 70 e 87 anos, selecionados como
sadios, apresentavam relagao E/A <1, critério de disfuncao
diastélica do tipo alteragao do relaxamento recomendado
pela American Society of Echocardiography®'*. Posteriormente
em pesquisa com 288 individuos normais entre 20 e 80 anos,
verificou-se uma gradual reducao da onda E e um aumento
da onda A com o envelhecimento, sendo que, na maioria
dos individuos as ondas se tornaram iguais na sexta década
de vida*. Baseando-se nessa observacdo, assume-se como
critério de normalidade, na populagao acima de 50 anos,

uma relagao E/A entre 0,75 e 1,5'>'°. Ja o TDE sofre menor
variagdo com a idade, e é considerado normal < 240 ms'"’.
A adogao desses critérios para o diagnéstico de disfungao
diastélica em idosos, permitiu identificar aqueles com maior
risco de morte e de insuficiéncia cardiaca congestiva'®'®".
Em nossa pesquisa, que envolveu idosos aparentemente
sadios, entre 60 e 80 anos, encontramos 55% da amostra
com Doppler mitral dentro dos limites considerados normais.
Procuramos entao explicar por que o restante da populagao
exibia padrao diastélico do tipo alteracao do relaxamento
ventricular esquerdo.

Além da idade, o género, o intervalo PR, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca sdo varidveis fisiolégicas
que interferem com os parametros do Doppler mitral>%.
No presente estudo, observamos uma diferenga significante
entre os grupos apenas do intervalo PR, este mais
prolongado nos individuos classificados como portadores
de disfuncao diastdlica. Isso esta de acordo com os dados
do Estudo de Framingham, que mostrou correlagao inversa
dointervalo PR coma VE__, em uma populagao com idade
entre 20 e 80 anos*. Dois mecanismos podem explicar
a contribuigao do intervalo PR no padrao do Doppler
mitral. Em primeiro lugar, quanto mais prolongado for o
intervalo PR, maior o enchimento ventricular na fase mais
tardia da diastole. Em segundo lugar, o curto tempo para o
enchimento passivo do ventriculo esquerdo resulta em um
maior volume atrial no inicio da sistole atrial, um principio
da lei de Starling.

Caracteristicas ecocardiograficas de idosos na presenca e auséncia de disfungao diastélica do ventriculo esquerdo.

Variavel* Disfungéo Presente (n = 33) Diastdlica Ausente (n = 40) Valor de pt
Didmetro da raiz da aorta (mm) 32,1+4,2 30,3+3,3 0,044
Diémetro da raiz da aorta/altura (mm/m?) 20121 18,9+2,0 0,013
Didmetro do &trio esquerdo (mm) 32,2+3,6 33,741 0,102
Didmetro do &trio esquerdo/altura (mm/m?) 20,2+2,6 21,0124 0,226
Relag&o atrio esquerdo-aorta 1,02+0,18 1,12+0,14 0,007
Diémetro diastélico do VE (mm) 44,7442 45,945,0 0,285
Diémetro diastélico do VE/altura (mm/m?) 281£2,9 28,5+2,7 0,483
Didmetro sistélico do VE (mm) 27,0+4,1 27,3+4,1 0,771
Diémetro sistélico do VE/altura (mm/m?) 16,9+2,6 16,9+2,4 0,966
Fragéo de ejecéo (%) 70£7 7146 0,509
Espessura diastolica do SIV (mm) 9,6+1,6 9,5+1,9 0,512
Espessura diastélica da PP (mm) 9,3+1,3 9,2+1,6 0,339
Relagéo SIV/PP 1,03+0,83 1,03+0,11 0,812
Espessura relativa das paredes do VE 0,43+0,07 0,41+0,09 0,450
indice de massa do VE (gr/m?) 94,8+24.3 98,4+29,6 0,581

VE - ventriculo esquerdo; SIV - septo interventricular; PP - parede posterior
* Dados em média + desvio-padrdo — varidveis quantitativas

1 Teste t de Student, exceto espessura diastélica do SIV, espessura diastélica da PP e relagdo SIV/PP (teste de Mann-Whitney)

Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 328-333
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Em idosos, a frequéncia cardiaca se associa positivamente
com a VA __, e inversamente com a VE_. e com a relagao
E/A>?'. Em nossa pesquisa, a variacao da frequéncia cardfaca
foi pequena, pois excluimos individuos com mais que 100
batimentos por minuto, o que pode explicar a semelhanga
entre os grupos.

Na populagao idosa normal, existe evidéncia de
associagdo entre os indices do Doppler mitral e a
pressao arterial diastélica?’. Restringimos nossa pesquisa
a individuos normotensos. Observamos que a pressao
arterial diastélica foi 3 mmHg superior no grupo portador
de disfungao diastélica, com nivel de significancia limitrofe
(p=0,062), o que explica em parte as alteragdes no padrao
do Doppler mitral.

Testamos varidveis epidemiolégicas relacionadas aos
habitos de vida e antecedentes familiares. Embora esteja
demonstrado que a atividade fisica regular, o uso de alcool e
areposigao estrogénica alteram favoravelmente o relaxamento
ventricular esquerdo®*?3, e que o tabagismo agudo provoca
diminuicao da relacao E/A**?5, ndo observamos diferencga na
frequéncia dessas varidveis entre os grupos. Entretanto, nosso
estudo ndo teve poder suficiente para medir a influéncia
desses fatores sobre a funcao diastélica.

Pacientes em faixas etdrias mais avangadas exibem
maior didmetro da raiz da aorta?*?’. Nesses individuos,
a modificacdo da composicdo das paredes das artérias
centrais tem sido responsabilizada pela redugao da
complacéncia arterial observada?®. Encontramos uma sutil,
porém significante diferenga entre os grupos estudados,
explicada pela degeneragdo mais acentuada e menor
distensibilidade da aorta no grupo portador de disfuncao
diastélica. Sdo necessarios mais estudos para avaliar essa
hipétese.

Os grupos ndo diferiram em relagao as dimensoes lineares
do atrio esquerdo e ventriculo esquerdo, como também
quanto as espessuras, massa e fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo. Embora a determinagao do volume permita uma
avaliagdo mais acurada do remodelamento assimétrico
do étrio esquerdo, medidas lineares também sdo (teis em
pesquisas clinicas e epidemiolégicas?°.

Em nosso conhecimento, esta é a primeira pesquisa no
Brasil que apresenta os percentis 5 e 95 dos indices do
Doppler mitral em uma populagao idosa selecionada como
sadia, o que a torna (til na pratica clinica. Podemos considerar
que os individuos nos extremos da distribuicao sao realmente
patolégicos. Embora nao tenhamos empreendido um estudo
epidemiolégico amplo para selecionar a amostra deste
trabalho, os pacientes foram consecutivamente convidados
a participar da pesquisa, isso se nao preenchessem um dos
critérios de exclusao.

Limitacoes do estudo

Nao analisamos o Doppler venoso pulmonar ou o Doppler
tecidual do anel mitral na amostra estudada. Isso poderia
implicar na classificagdo de alguns pacientes com padrao

indices da fungio diastélica do ventriculo esquerdo em
idosos sadios (n=73).

Variavel MédiatDP Percentil Valor’m.inimo-
5-95 maximo
Velocidade maxima daonda E (m/s)  0,75+0,17  0,47-1,02 0,46-1,09
Velocidade maxima daondaA(m/s)  0,80+0,16  0,53-1,09 0,52-1,27
Relagdo E/A 0,96+0,24  0,66-1,41 0,62-1,49
Tempo de desacelerag@o da onda 934142 180-307 150-363

E (ms)

DP - desvio-padréo

diastélico “pseudonormal” como normais. Nao é possivel
assegurar que todos exibiam pressao atrial esquerda normal,
pois nao calculamos a relacao E/E’ (relacao E/E’ >10 indica
pressao atrial esquerda elevada®). No entanto, a exclusao
de varias condigdes mérbidas - como disfungao sistolica
do VE, cardiomiopatia hipertréfica e hipertensao arterial
sistémica -, torna essas duas situagbes pouco provaveis.
A classificacdo dos individuos como sadios se baseou em
uma estratégia nao-invasiva, mas o teste ergométrico para
deteccao de doenca arterial coronariana subclinica ndo
foi realizado. Entretanto, todos os individuos incluidos na
pesquisa eram assintomaticos para isquemia miocardica,
e exibiam contratilidade ventricular esquerda global e
segmentar normal no ecocardiograma bidimensional. Os
dados ndo foram analisados em um modelo multivariado
pelo desenho do estudo. Os autores planejam apresentar
dados mais refinados em uma nova pesquisa.

Conclusao

Uma elevada proporgao de individuos com idade
entre 60 e 80 anos apresentam fungao diastélica normal
pela analise Doppler-ecocardiografica do fluxo mitral.
Idosos sadios, portadores de disfuncdo diastélica do
ventriculo esquerdo do tipo alteragdo do relaxamento,
exibem intervalo PR mais longo e maior diametro da raiz
da aorta.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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