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Frequência de Disfunção Diastólica do Ventrículo Esquerdo pelo 
Doppler mitral em idosos Sadios
Frequency of Left Ventricular Diastolic Dysfunction by Mitral Doppler in Healthy Elderly Individuals

Luiz Sérgio Alves-Silva1,2, Edmundo José Nassri Câmara1, Carlos Alfredo Marcílio de Souza1,2

Hospital Universitário Prof. Edgard Santos – Universidade Federal da Bahia (UFBA)1; Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP)2, 
Salvador, BA, Brasil 

Resumo
Fundamento: Idosos sadios frequentemente apresentam alterações nas velocidades do Doppler mitral, características 
de disfunção diastólica do ventrículo esquerdo (VE) do tipo alteração do relaxamento.

Objetivo: Determinar a frequência de disfunção diastólica do VE pelo Doppler mitral em idosos sadios e identificar 
características clínicas e ecocardiográficas associadas a esse achado.

Métodos: O total de 73 indivíduos aparentemente sadios e rigorosamente selecionados (64% de mulheres), com idade 
entre 60 e 80 anos, foram submetidos à avaliação clínica, laboratorial e Doppler-ecocardiográfica, com especial atenção 
às características do fluxo mitral.

Resultados: Encontramos 33 pacientes (45%) com padrão diastólico do VE do tipo alteração do relaxamento (grupo 1), 
caracterizados pela relação entre as velocidades máximas das ondas do fluxo mitral (relação E/A) <0,75 ou pelo tempo 
de desaceleração da onda E >240 ms. Outros 40 pacientes (55%) apresentaram padrão normal (grupo 2). O grupo 1 
apresentou maior diâmetro da raiz da aorta (32,1±4,2 vs 30,3±3,3 mm; p=0,044) e intervalo PR mais longo (156±22 vs 
139±23 ms; p=0,002).

Conclusão: Uma grande proporção de indivíduos, com idade entre 60 e 80 anos, apresenta função diastólica normal 
pela análise Doppler-ecocardiográfica do fluxo mitral. Idosos sadios, portadores de disfunção diastólica do VE do tipo 
alteração do relaxamento, exibem maior diâmetro da raiz da aorta e intervalo PR mais longo. (Arq Bras Cardiol 2009; 
93(3) : 328-333)
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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 I), 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 II). Group I 
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 139±23 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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Introdução
Nas faixas etárias mais avançadas, observam-se modificações 

significativas no perfil do Doppler transmitral, do Doppler 
tecidual do anel mitral e do Doppler venoso pulmonar, 
modificações essas semelhantes às encontradas nas doenças 
que cursam com disfunção diastólica do ventrículo esquerdo 
(VE) do tipo alteração do relaxamento1-7. Entretanto, nem 
todos os indivíduos idosos exibem o padrão do Doppler 
mitral e venoso pulmonar alterado8,9. Mais recentemente, 
foi demonstrado em amplo estudo epidemiológico, com 
indivíduos acima de 65 anos, que o diagnóstico de disfunção 
diastólica baseado em um critério mais rígido foi preditor 
independente de insuficiência cardíaca congestiva10.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequência de 
disfunção diastólica pelo Doppler mitral em indivíduos com 
idade igual ou superior a 60 anos, considerados sadios, bem 
como identificar características clínicas e ecocardiográficas 
associadas a esse achado.

Métodos

População estudada
Funcionários aposentados da Universidade Federal da 

Bahia e pacientes atendidos em uma instituição privada 
de saúde, com idade igual ou superior a 60 anos, foram 
convidados a participar do estudo. Excluímos da pesquisa 
aqueles que preenchessem um ou mais dos seguintes critérios: 
(1) diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, baseado no 
uso regular de fármaco anti-hipertensivo ou medida da pressão 
arterial persistentemente elevada, seja pela aferição casual 
com esfigmomanômetro aneróide ou pela monitorização 
ambulatorial (MAPA); 2) diagnóstico de doença arterial 
coronariana, seja pela história de angina do peito ou infarto 
do miocárdio, seja pela presença de isquemia miocárdica ou 
zona eletricamente inativa no eletrocardiograma; 3) quadro 
clínico de insuficiência cardíaca, ou sinais ecocardiográficos 
de disfunção sistólica do ventrículo esquerdo (pela análise 
qualitativa do ecocardiograma bidimensional ou por 
fração de ejeção < 55%); 4) uso de marcapasso artificial; 
5) uso de fármaco com ação cardiovascular (diurético, 
digitálico, betabloqueador, antagonista dos canais de cálcio, 
nitrato ou antiarrítmico); 6) presença de bloqueio de ramo 
esquerdo; 7) presença de fibrilação atrial; 8) diagnóstico 
de cardiomiopatia hipertrófica, definida pelo achado de 
espessura diastólica do septo interventricular ≥ 15 mm 
e pelo menos 1,3 vezes a espessura da parede posterior 
do ventrículo esquerdo; 9) diagnóstico de cardiomiopatia 
restritiva, como endomiocardiofibrose e amiloidose; 10) 
presença de insuficiência valvar mitral ou aórtica > leve; 11) 
presença de qualquer grau de estenose mitral ou aórtica; 
12) diagnóstico de diabete melito, isto é, glicemia de jejum 
≥ 126 mg/dl, uso de insulina, ou uso de hipoglicemiante 
oral; 13) história de doença crônica capaz de interferir 
com a função cardiocirculatória, como insuficiência renal, 
hipertireoidismo, doença pulmonar crônica ou colagenose; 
14) frequência cardíaca > 100 batimentos por minuto, no 
momento de realização do exame ecocardiográfico; 15) 
imagem ecocardiográfica tecnicamente inadequada; 16) e 
não-consentimento em participar do estudo.

Dados clínicos e de laboratório
Todos os indivíduos incluídos na pesquisa foram submetidos 

a exame clínico, eletrocardiograma e avaliação laboratorial, 
que incluía hematócrito, glicemia, creatinina, colesterol total, 
HDL-colesterol e triglicérides. Sempre que possível, o LDL-
colesterol foi calculado pela fórmula de Friedewald11.

Ecocardiograma
Os exames ecocardiográficos foram realizados em aparelho 

da marca Apogee (modelo CX 200) ou Philips Envisor CHD, 
operados pelo mesmo profissional. As dimensões do átrio 
esquerdo, do ventrículo esquerdo e da aorta foram obtidas 
pela análise do modo-M, segundo os critérios definidos pela 
Convenção de Penn, e corrigidas pela altura12. Encontramos 
a espessura relativa das paredes do VE dividindo a soma das 
espessuras diastólicas do septo interventricular (SIV) com a 
parede posterior (PP) pelo diâmetro diastólico do VE (DDVE). 
A massa ventricular esquerda foi obtida pela fórmula: massa 
do VE (g) = 1,04 [(DDVE + SIV + PP)3 – (DDVE)3 – 13,6)]; e 
corrigida pela área de superfície corpórea13.

No corte apical 4-câmaras, com a amostra do Doppler 
pulsátil posicionada entre as extremidades dos folhetos da 
valva mitral, analisamos o fluxo transmitral. Consideramos a 
imagem obtida inadequada caso o ângulo entre o feixe de 
ultrassom e o fluxo transmitral fosse > 30˚, a amostra do 
Doppler pulsátil estivesse mal posicionada ou a indefinição do 
envelope do Doppler não permitisse medidas precisas. Para 
cada paciente, foram medidas, em três ciclos cardíacos, as 
seguintes variáveis do fluxo transmitral: a velocidade máxima 
da onda E (VEmáx), a velocidade máxima da onda A (VAmáx), 
a relação entre as velocidades máximas das ondas E e A 
(relação E/A) e o tempo de desaceleração 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 correlação de 
Pearson: relação E/A = 0,91 e TDE = 0,82.

Consideramos como portadores de alteração do 
relaxamento ventricular esquerdo aqueles indivíduos com 
relação E/A < 0,75 ou TDE > 240 ms.

Análise estatística
Variáveis categóricas foram comparadas entre os grupos 

portadores ou não de disfunção diastólica 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 não-paramétrico de Mann-Whitney, 
quando a variável não seguia a distribuição normal. Todos os 
testes foram bicaudais. O nível de significância estatística foi 
pré-estabelecido em 5% e os dados numéricos estão expressos 
em média ± desvio-padrão. Calculamos também os percentis 
5 e 95 dos índices do Doppler mitral.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Prof. Edgard 
Santos. Cada indivíduo convidado a participar da pesquisa 
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Tabela 1 - Características clínicas de idosos na presença e ausência de disfunção diastólica do ventrículo esquerdo.

Variável* Disfunção Presente (n = 33) Diastólica Ausente (n = 40) Valor de p†

Variáveis categóricas

Gênero feminino 21 (64%) 26 (65%) 0,904

Atividade física regular 6 (18%) 10 (25%) 0,483

Tabagismo 3 (9%) 1 (3%) 0,322

Etilismo 2 (6%) 3 (8%) 1,000

Uso de estrogênio 5 (25%) 7 (29%) 0,757

História familiar

Doença arterial coronariana 6 (18%) 3 (8%) 0,284

Hipertensão arterial 13 (39%) 14 (35%) 0,699

Insuficiência cardíaca 4 (12%) 3 (8%) 0,694

Diabete melito 8 (24%) 10 (25%) 0,940

Variáveis quantitativas

Idade (anos) 68±5 (60-80) 66±5 (60-78) 0,084

Índice de massa corpórea (kg/m2) 26,8±4,5 25,5±3,5 0,176

Pressão arterial sistólica (mmHg) 126±13 127±9 0,727

Pressão arterial diastólica (mmHg) 80±5 77±6 0,062

Pressão arterial média (mmHg) 95±7 94±6 0,343

Pressão de pulso (mmHg) 46±11 50±10 0,159

Freq. cardíaca em repouso (bat/min) 68±10 (50-95) 64±8 (55-83) 0,090

Intervalo PR (ms) 156±22 139±23 0,002

Glicemia (mg/dl) 93±13 90±8 0,216

Colesterol total (mg/dl) 212±38 223±43 0,234

HDL (mg/dl) 49±11 46±11 0,362

LDL (mg/dl) 137±40 149±45 0,237

Triglicérides (mg/dl) 130±65 121±45 0,475

Hematócrito (%) 42,3±2,4 41,9±3,6 0,558

Creatinina (mg/dl) 0,86±0,18 0,85±0,17 0,712

Depuração estim. creatinina (ml/min) 73±17 74±19 0,840

* Dados em número absoluto (percentagem) – variáveis categóricas – ou média±desvio-padrão – variáveis quantitativas, exceto idade e frequência cardíaca = média ± 
desvio padrão (valor mínimo - valor máximo). †Teste do qui-quadrado (variáveis categóricas) ou teste t de Student (variáveis quantitativas), exceto tabagismo, etilismo 
e história familiar de doença arterial coronariana e de insuficiência cardíaca (teste exato de Fisher), além de intervalo PR (teste de Mann-Whitney).

foi informado sobre a natureza, objetivo, e possíveis 
consequências do estudo, e assinou o termo de consentimento 
livre e esclarecido. Todos os dados coletados foram mantidos 
sob total sigilo.

Resultados
Entre os 73 indivíduos considerados elegíveis e incluídos 

no estudo, identificamos 33 (45%; intervalo de confiança: 34-
57%) como portadores de disfunção diastólica do ventrículo 
esquerdo do tipo alteração do relaxamento (grupo 1) e 

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

As características clínicas e laboratoriais de cada grupo 
estão sintetizadas na tabela 1. Os grupos não diferiram 
em relação à maioria das variáveis clínicas e laboratoriais 
testadas. Entretanto, o grupo 1 apresentou o intervalo PR 
mais longo (156 ± 22 vs 139 ± 23 ms; p=0,002). A pressão 
arterial diastólica também foi levemente superior no grupo 1, 
com significância estatística limítrofe (80±5 vs 77±6 mmHg; 
p=0,062).
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Tabela 2 - Características ecocardiográficas de idosos na presença e ausência de disfunção diastólica do ventrículo esquerdo.

Variável* Disfunção Presente (n = 33) Diastólica Ausente (n = 40) Valor de p†

Diâmetro da raiz da aorta (mm) 32,1±4,2 30,3±3,3 0,044

Diâmetro da raiz da aorta/altura (mm/m2) 20,1±2,1 18,9±2,0 0,013

Diâmetro do átrio esquerdo (mm) 32,2±3,6 33,7 ±4,1 0,102

Diâmetro do átrio esquerdo/altura (mm/m2) 20,2±2,6 21,0±2,4 0,226

Relação átrio esquerdo-aorta 1,02±0,18 1,12±0,14 0,007

Diâmetro diastólico do VE (mm) 44,7±4,2 45,9±5,0 0,285

Diâmetro diastólico do VE/altura (mm/m2) 28,1±2,9 28,5±2,7 0,483

Diâmetro sistólico do VE (mm) 27,0±4,1 27,3±4,1 0,771

Diâmetro sistólico do VE/altura (mm/m2) 16,9±2,6 16,9±2,4 0,966

Fração de ejeção (%) 70±7 71±6 0,509

Espessura diastólica do SIV (mm) 9,6±1,6 9,5±1,9 0,512

Espessura diastólica da PP (mm) 9,3±1,3 9,2±1,6 0,339

Relação 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

Índice de massa do VE (gr/m2) 94,8±24,3 98,4±29,6 0,581

VE - ventrículo esquerdo; SIV - septo interventricular; PP - parede posterior
* Dados em média ± desvio-padrão – variáveis quantitativas
† Teste t de Student, exceto espessura diastólica do SIV, espessura diastólica da PP e relação SIV/PP (teste de Mann-Whitney)

O diâmetro 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 redução da relação átrio esquerdo/aorta 
(1,02±0,18 vs 1,12±0,14 mm; p=0,007). A correção das 
dimensões ecocardiográficas pela altura não modificou 
nenhum dos achados. (tabela 2).

Na tabela 3, apresentamos a média, o desvio-padrão, o 
valor mínimo, o valor máximo, o percentil 5 e o percentil 95 
de cada índice do Doppler mitral estudado. As VEmáx e VAmáx 
na amostra estudada foram, respectivamente: 0,75 ± 0,16 
m/s e 0,80 ± 0,16 m/s, com relação E/A de 0,96±0,24 e TDE 
de 234±42 ms. 

Discussão
Poucos estudos descreveram a frequência de disfunção 

diastólica do ventrículo esquerdo do tipo alteração do 
relaxamento na população idosa. No Estudo de Framingham, 
87% dos indivíduos entre 70 e 87 anos, selecionados como 
sadios, apresentavam relação E/A <1, critério de disfunção 
diastólica do tipo alteração do relaxamento recomendado 
pela American Society of Echocardiography8,14. Posteriormente 
em pesquisa com 288 indivíduos normais entre 20 e 80 anos, 
verificou-se uma gradual redução da onda E e um aumento 
da onda A com o envelhecimento, sendo que, na maioria 
dos indivíduos as ondas se tornaram iguais na sexta década 
de vida4. Baseando-se nessa observação, assume-se como 
critério de normalidade, na população acima de 50 anos, 

uma relação E/A entre 0,75 e 1,515,16. Já o TDE sofre menor 
variação com a idade, e é considerado normal < 240 ms17. 
A adoção desses critérios para o diagnóstico de disfunção 
diastólica em idosos, permitiu identificar aqueles com maior 
risco de morte e de insuficiência cardíaca congestiva10,18,19. 
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 então explicar por que o restante da população 
exibia padrão diastólico do tipo alteração do relaxamento 
ventricular esquerdo.

Além da idade, o gênero, o intervalo PR, a pressão 
arterial e a frequência cardíaca são variáveis fisiológicas 
que interferem com os parâmetros do Doppler mitral5,20. 
No presente estudo, observamos uma diferença significante 
entre os grupos apenas do intervalo PR, este mais 
prolongado nos indivíduos classificados como portadores 
de disfunção diastólica. Isso está de acordo com os dados 
do Estudo de Framingham, que mostrou correlação inversa 
do intervalo PR com a VEmáx, em uma população com idade 
entre 20 e 80 anos20. Dois mecanismos podem explicar 
a contribuição do intervalo PR no padrão do Doppler 
mitral. Em primeiro lugar, quanto mais prolongado for o 
intervalo PR, maior o enchimento ventricular na fase mais 
tardia da diástole. Em segundo lugar, o curto tempo para o 
enchimento passivo do ventrículo esquerdo resulta em um 
maior volume atrial no início da sístole atrial, um princípio 
da lei de Starling.
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Em idosos, a frequência cardíaca se associa positivamente 
com a VAmáx, e inversamente com a VEmáx e com a relação 
E/A5,21. Em nossa pesquisa, a variação da frequência cardíaca 
foi pequena, pois excluímos indivíduos com mais que 100 
batimentos por minuto, o que pode explicar a semelhança 
entre os grupos.

Na população idosa normal, existe evidência de 
associação entre os índices do Doppler mitral e a 
pressão arterial diastólica22. Restringimos nossa pesquisa 
a indivíduos normotensos. Observamos que a pressão 
arterial diastólica foi 3 mmHg superior no grupo portador 
de disfunção diastólica, com nível de significância limítrofe 
(p=0,062), o que explica em parte as alterações no padrão 
do Doppler mitral.

Testamos variáveis epidemiológicas relacionadas aos 
hábitos de vida e antecedentes familiares. Embora esteja 
demonstrado que a atividade física regular, o uso de álcool e 
a reposição estrogênica alteram favoravelmente o relaxamento 
ventricular esquerdo22,23, e que o tabagismo agudo provoca 
diminuição da relação E/A24,25, não observamos diferença na 
frequência dessas variáveis entre os grupos. Entretanto, nosso 
estudo não teve poder suficiente para medir a influência 
desses fatores sobre a função diastólica.

Pacientes em faixas etárias mais avançadas exibem 
maior diâmetro da raiz da aorta26,27. Nesses indivíduos, 
a modificação da composição das paredes das artérias 
centrais tem sido responsabilizada pela redução da 
complacência arterial observada28. Encontramos uma sutil, 
porém significante diferença entre os grupos estudados, 
explicada pela degeneração mais acentuada e menor 
distensibilidade da aorta no grupo portador de disfunção 
diastólica. São necessários mais estudos para avaliar essa 
hipótese.

Os grupos não diferiram em relação às dimensões lineares 
do átrio esquerdo e ventrículo esquerdo, como também 
quanto às espessuras, massa e fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo. Embora a determinação do volume permita uma 
avaliação mais acurada do remodelamento assimétrico 
do átrio esquerdo, medidas lineares também são úteis em 
pesquisas clínicas e epidemiológicas29,30.

Em nosso conhecimento, esta é a primeira pesquisa no 
Brasil que apresenta os percentis 5 e 95 dos índices do 
Doppler mitral em uma população idosa selecionada como 
sadia, o que a torna útil na prática clínica. Podemos considerar 
que os indivíduos nos extremos da distribuição são realmente 
patológicos. Embora não tenhamos empreendido um estudo 
epidemiológico amplo para selecionar a amostra deste 
trabalho, os pacientes foram consecutivamente convidados 
a participar da pesquisa, isso se não preenchessem um dos 
critérios de exclusão.

Limitações do estudo
Não analisamos o Doppler venoso pulmonar ou o Doppler 

tecidual do anel mitral na amostra estudada. Isso poderia 
implicar na classificação de alguns pacientes com padrão 

diastólico “pseudonormal” como normais. Não é possível 
assegurar que todos exibiam pressão atrial esquerda normal, 
pois não calculamos a relação E/E’ (relação E/E’ >10 indica 
pressão atrial esquerda elevada31). No entanto, a exclusão 
de várias condições mórbidas ‑ como disfunção sistólica 
do VE, cardiomiopatia hipertrófica e hipertensão arterial 
sistêmica ‑, torna essas duas situações pouco prováveis. 
A classificação dos indivíduos como sadios se baseou em 
uma estratégia não-invasiva, mas o teste ergométrico para 
detecção de doença arterial coronariana subclínica não 
foi realizado. Entretanto, todos os indivíduos incluídos na 
pesquisa eram assintomáticos para isquemia miocárdica, 
e exibiam contratilidade ventricular esquerda global e 
segmentar normal no ecocardiograma bidimensional. Os 
dados não foram analisados em um modelo multivariado 
pelo desenho do estudo. Os autores planejam apresentar 
dados mais refinados em uma nova pesquisa.

Conclusão
Uma elevada proporção de indivíduos com idade 

entre 60 e 80 anos apresentam função diastólica normal 
pela análise Doppler-ecocardiográfica do fluxo mitral. 
Idosos sadios, portadores de disfunção diastólica do 
ventrículo esquerdo do tipo alteração do relaxamento, 
exibem intervalo PR mais longo e maior diâmetro da raiz 
da aorta.
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Este artigo é parte de tese de Doutorado de Luiz Sérgio 

Alves-Silva pela Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública.

Tabela 3 - Índices da função diastólica do ventrículo esquerdo em 
idosos sadios (n=73).

Variável Média±DP
Percentil 

5-95
Valor mínimo-

máximo

Velocidade máxima da onda E (m/s) 0,75±0,17 0,47-1,02 0,46-1,09

Velocidade máxima da onda A (m/s) 0,80±0,16 0,53-1,09 0,52-1,27

 Relação E/A 0,96±0,24 0,66-1,41 0,62-1,49

Tempo de desaceleração da onda 
E (ms)

234±42 180-307 150-363

DP - desvio-padrão
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