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Resumo

Introdugao: A hipertensédo arterial (HTA) representa hoje uma das causas mais
importantes de morte prematura, contribuindo fortemente para a maioria das doengas
cardiovasculares e insuficiéncia renal. Na avaliagado e estratificagdo do risco do doente
com HTA, a detegado de atingimento dos 6rgéos alvo é fundamental. A ecocardiografia
é particularmente sensivel para o diagnostico de hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
e quantificagdo da massa ventricular, classificagdo do tipo de hipertrofia, detecao e
quantificacdo da disfungéo sistélica e diastolica ventricular. Gragas aos continuados
avangos da ecocardiografia, é hoje possivel o estudo da fungéo ventricular para além

dos parametros convencionais, através da analise da deformagao miocardica.

Objetivo: Avaliar a tor¢do miocardica do ventriculo esquerdo (VE) em individuos
saudaveis (grupo de controlo) e em doentes com HTA, de modo a verificar de que

forma esta condigao clinica interfere com a tor¢do miocardica.

Metodologia: Estudo prospetivo, transversal, de tipologia descritivo/comparativo.
Foram estudados um grupo de normotensos e outro de hipertensos, tendo sido
avaliados diversos parametros clinicos e ecocardiograficos, nomeadamente de
deformagéo miocardica, com o objetivo de caracterizar a fungéo ventricular esquerda e
compara-la entre os dois grupos. Como analise estatistica, aplicaram-se os testes do t

de student e do qui-quadrado.

Resultados: No estudo da deformacdo miocardica, obtiveram-se diferencas
significativas entre os dois grupos, hipertensos vs normotensos, no strain rate global
circunferencial (GCSR) e na torgdo miocardica, tendo médias de 1,11+0,19 vs 1,25+0,22
(p=0,009) e 14,19+4,61 vs 17,72+4,20 (p=0,001), respetivamente. No que diz respeito ao
strain rate global longitudinal (GLSR) e ao strain circunferencial global (GCS), apesar
de existirem diferengas entre os grupos (1,01+£0,18 vs 1,1410,43 e -16,37+2,92 vs -
17,47+2,71, respetivamente), estas ndo apresentam significado estatistico (p=0,114 e

p=0,128, respetivamente).

Conclusao: A torcdo encontra-se diminuida em doentes hipertensos, apesar da
presencga de fragéo de ejecao (Fej) preservada, colocando-se a hipétese deste poder

ser um indicador mais sensivel e precoce de disfungao ventricular esquerda na HTA.

Palavras Chave: Hipertensdo arterial, Deformagdo, Speckle Tracking, Torgao
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Abstract

Introduction: Systemic Hypertension represents one of the most important causes of

premature death, giving a major contribution to most of cardiovascular diseases and
renal failure. In risk stratification of hypertensive patients, the evaluation of target organ
damage is crucial. Echocardiography is particularly sensitive for the diagnosis of left
ventricular hypertrophy (HVE) and left ventricular mass quantification (MVE),
classification of the type of hypertrophy and evaluation of diastolic and systolic function.
Recent advances in echocardiography provide the evaluation of ventricular function

through the study of myocardial deformation.

Aims: The aims of this study are the evaluation and comparison of left ventricular
torsion in a group of healthy individuals (control group) and in a group of hypertensive

patients, in order to understand how this condition affects myocardial torsion.

Methods: This is a prospective comparative observational study. One group of healthy
subjects and other group of hypertensive patients were evaluated clinically and by
echocardiography in order to characterize and compare left ventricular function
between the two groups. Conventional parameters derived from M-mode and two-
dimensional (2D) echocardiography as well as deformation parameters (strain and
strain rate) derived from 2D speckle tracking were compared using statistic tests, the t
student test and chi-square test.

Results: Regarding myocardial strain, we found significant differences between both
groups, healthy vs hypertensive subjects, in Global Circumferential Strain Rate and in
Torsion, with 1,11+£0,19 vs 1,25+0,22 (p=0,009) and 14,191+4,61 vs 17,7214,20
(p=0,001), respectively. Although there were also differences between both groups in
global Longitudinal Strain and Strain Rate (1,01+0,18 vs 1,14+0,43 and -16,37+2,92 vs
-17,47+2,71, respectively), they didn’t reach statistical significance (p=0,114 e p=0,128,

respectively).

Conclusion: Torsion is reduced in hypertensive subjects, even when ejection fraction
is preserved. This may mean that this parameter is a sensitive and early sign of left

ventricular dysfunction.

Key Words: Systemic hypertension, Strain, Speckle Tracking, Torsion
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Introducao

A hipertensdo arterial (HTA) constitui um dos mais importantes problemas
atuais de saude publica, sendo o fator de risco quantitativamente mais influente no
desenvolvimento da doenca cerebrovascular, coronaria, e da insuficiéncia cardiaca
(IC) e renal. Em Portugal esta assergao assume particular relevancia uma vez que a
prevaléncia da HTA na populacdo adulta ultrapassa os 40% e o acidente vascular
cerebral (AVC) constitui a principal causa de morte. Por estas razbes, a detegao,
tratamento e controlo da HTA é fundamental."?3)

A ecocardiografia tem sido das técnicas mais usadas na avaliagdo da
repercussao da HTA ao nivel do coragdo, nomeadamente pela detegao, quantificacdo
e classificagdo da HVE e avaliagao das fungbes sistolica e diastélica ventricular global
e regional. Apesar disso, esta avaliagao é muitas vezes feita de forma qualitativa por
estimativa visual, sendo dependente do operador, e por isso, apresentando uma
grande variabilidade inter e intracbservador. Para além disso, avalia apenas a fungéo
radial (deslocagdo e deformagdo), desprezando a fungdo longitudinal e torgao
miocardica.*®

A avaliagao da deformagéo (strain) foi introduzida ja ha alguns anos; no
entanto, sendo derivada do tissue doppler imaging (TDI), tem sido fonte de ceticismo e
critica devido a sua dependéncia do angulo, da interferéncia do ruido e da sua elevada
variabilidade inter e intraobservador.®

A metodologia de speckle tracking (ST) surge entdo como uma técnica
inovadora para avaliagdo da deformagao miocardica global e regional, que ultrapassa
as limitacées do TDI, nomeadamente no que diz respeito a angulagdo e movimentos
translacionais do coragao.”

A técnica tem como base a identificacdo e seguimento dos speckles da
imagem 2D, os chamados marcadores naturais do miocardio, conseguindo identificar
padrdes estaveis a partir dos quais se consegue, por meio de algoritmos complexos,
extrapolar a deformagdo. Anteriormente, isto era apenas possivel através da
ressonancia magneética.

Consegue-se assim obter, de um modo semiautomatico, e por isso com menor
variabilidade, a deformagdo miocardica nos seus trés componentes/direcdes:
longitudinal, radial e circunferencial. Para além disso, permite avaliar a rotagéo e

torgao.*"®)
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De uma atitude em que se valorizava essencialmente a fragdo de ejegao (Fej),
passamos nos dias de hoje para uma visdo mais abrangente da fungéo ventricular, em
que se tem em conta para além da Fej, a fungdo diastolica e todos os parametros de
funcdo obtidos a partir da deformagado: strain longitudinal, strain radial, strain
circunferencial e tor¢do miocardica.*>®

Sabe-se hoje que as fibras miocardicas se dispdem em camadas com
orientacdes diferentes: longitudinais, transversais e helicoidais, originando assim
movimentos de rotagdo miocardica, e como consequéncia, de torcdo, para além do
encurtamento longitudinal e radial.

Surge entdo uma nova forma de apreciar a fungao ventricular, sendo um deles
a torgao miocardica.

Partindo deste pressuposto pretende-se com este trabalho analisar de que
forma a HTA influencia os valores da torcdo miocardica, para além da funcio sistélica
e diastolica avaliadas pelos métodos convencionais ja validados, de modo a obter uma
base de comparagdo com a tor¢ado miocardica.

O objetivo geral deste estudo sera avaliar a torgdo miocardica do VE em
individuos saudaveis, grupo de controlo, e em doentes com HTA, de modo a verificar
de que forma esta condicéo clinica interfere com a torgdo miocardica.

De modo a concretizar o objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos

especificos:

e Descrever parametros ecocardiograficos relativos a estrutura e a fungao
sistélica e diastolica do VE, avaliados por ecocardiografia convencional em
ambos os grupos de estudo, comparando-os entre si;

e Caracterizar a funcao sistdlica e diastélica do VE, através de parametros
obtidos por Doppler tecidular (DT), e compara-la entre os dois grupos;

e Descrever os parametros da deformagdo miocardica longitudinal e
circunferencial do VE avaliados por ST, nos individuos normotensos (NT).

e Descrever os parametros da deformagdao miocardica longitudinal e
circunferencial do VE avaliados por ST, nos individuos HT.

e Descrever os parametros de torgdo miocardica do VE avaliados por ST, nos
individuos NT.

e Descrever os parametros de torgdo miocardica do VE avaliados por ST, nos
individuos HT.

10
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e Correlacionar os parametros de deformacdo miocardica do VE entre os

grupos.

Para cumprir estes objetivos, foi efetuado um estudo prospetivo, transversal de
tipologia observacional descritivo/comparativo.

Definiram-se dois grupos: NT e HT, tendo sido analisados parametros clinicos
e ecocardiograficos (convencionais e parametros globais da deformag¢ao miocardica),
de modo a permitir descrever e caracterizar a fungao ventricular esquerda em ambos
0s grupos. Posteriormente, realiza-se uma comparagao dos varios parametros entre
os dois grupos, determinado quais os que apresentam diferengas estatisticamente
significativas.

Para além da introducdo, este trabalho divide-se em seis capitulos, sendo
descritas todas as etapas do estudo de investigacao realizado.

O primeiro e segundo capitulos descrevem a tematica da HTA, versando a
defini¢cdo, prevaléncia, classificagdo, lesao de 6rgao alvo. Para além disso, aborda-se
a importancia da ecocardiografia na avaliagdo das consequéncias cardiacas da HTA,
por meio de variados parametros de ecocardiografia convencional, tecidular e de
deformagdo miocardica caracterizantes da fungdo ventricular. Varios estudos
relevantes sdo referidos, de modo a dar suporte a tematica abordada.

O terceiro capitulo reforga a base cientifica do trabalho, enumerando variados
estudos sobre a tematica em questao, expondo informagao importante acerca do que
a analise da deformacao, por ST, tem trazido de novo para a avaliacdo da funcdo do
VE.

O quarto capitulo apresenta a metodologia aplicada, indicando o método e o
tipo de estudo, a definicdo da populagao alvo e amostra em estudo, as dimensdes,
categorias e as variaveis estudadas, o desenho do estudo e os procedimentos da
recolha de dados.

O quinto capitulo versa sobre a caracterizagdo da amostra e apresenta os
resultados obtidos.

O sexto capitulo expbe a discussdo dos resultados, as suas implicacdes,

limitagbes e conclusdes.

11
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1. Hipertensao Arterial

1.1 Definigao, Prevaléncia e Etiologia

A HTA, conhecida por assassino silencioso, é uma entidade clinica crénica e
assintomatica, caracterizada por uma aumento da pressao arterial (PA) que, quando
ndo detetada e tratada precocemente, vai deixando a sua marca em varios 6rgaos,
como coracgdo, vasos, rins e cérebro.!

A relagdo continua entre a PA e eventos cardiovasculares e renais torna a
classificagdo da HTA, tendo como base a PA, dificil na medida em que ndo ha um
valor fixo que defina hipertensdo. Contudo, na pratica € utilizado o “cutoff” de 140/90
mmHg, sendo este considerado o valor a partir do qual uma reducdo induzida por
medicacdo da PA, reduz a morbilidade e mortalidade associada a eventos acima
referidos.*®

Portugal tem uma elevada prevaléncia de HTA. Segundo o Estudo de
Prevaléncia de Hipertensdao Arterial e Consumo de Sal em Portugal, de 2012, a
prevaléncia de HTA é de 42,2%, sendo 40,2 % nas mulheres e 44,4 % nos homens,
idéntica aos numeros de 2005. A grande diferenga regista-se no aumento da
percentagem de doentes tratados e controlados. Se em 2005 haviam apenas 39% dos
individuos tratados e 11,2% controlados, em 2012 subiu para 74,9% e 42,6%,
respetivamente.®

Segundo Espiga de Macedo et al, 42,1% da populagéo Portuguesa com idade
adulta compreendida entre 18 e 90 anos tinham HTA, sendo a prevaléncia especifica,
nos trés grupos etarios estudados (com idade inferior a 35 anos, compreendida entre
35 e 64 anos e superior a 65 anos), de 26,2%, 54,7% e 79% nos homens e 12,4%,
41,1% e 78,7% nas mulheres, respetivamente.'”

De acordo com Dias et al, a prevaléncia de HTA ajustada ao sexo, idade e
extensdo das regides foi de 42,6% (homens: 43,1%; mulheres: 42,2%)"".

A prevaléncia de hipertensao na Europa situa-se num intervalo entre 30-45% e
nos EUA ronda os 30%.%?

A HTA pode dividir-se em dois grupos, a essencial e a secundaria, tendo em
conta a sua etiologia.

A HTA essencial representa aproximadamente 95% dos casos e €
predominantemente de etiologia desconhecida, isto é, quando as causas nao sao
identificaveis. Quando o aumento da PA surge como consequéncia de outra patologia

ou se identifica uma causa precisa, a HTA é denominada secundaria.

12
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1.2 Diagnéstico

O diagnéstico da HTA baseia-se na medi¢cédo da PA. Contudo, na abordagem
inicial ao doente hipertenso, este deve ser confirmado, havendo a necessidade de ter
em conta causas de hipertensdo arterial secundaria, o risco cardiovascular global e a
presenca de lesdes nos 6rgdos alvo, bem como a presenca de outras condigbes
clinicas.®

A medicdo da PA pode ser realizada no consultério ou através da Medicao
Ambulatéria da Pressao Arterial, permitindo esta caracterizar os perfis tensionais dos
pacientes.®

A medicdo no consultério deve ser realizada apés 3 a 5 minutos de descanso,
devendo ser feitas pelo menos duas medigbes, com um minuto de espera entre elas. A
medi¢cdo em ambulatorio realiza-se através do uso de aparelhos dedicados, ao longo
de 24 horas.®

Na tabela seguinte, estdo descritos os valores normais da Pressao Arterial,

bem como a sua classificacdo em termos de gravidade.

Categoria Sistolica Diastoélica
Optima <120 E <80
Normal 120-129 | e/ou | 80-84
Normal alta 130-139 | e/ou | 85-89
Hipertenséo de grau | 140-159 | e/ou | 90-99
Hipertenséo de grau |l 160-179 | e/ou | 100-109
Hipertenséo de grau Il =180 e/ou | 2110
Hipertenséo sistdlica isolada | 2140 E <90

Tabela 1 - Definigdo e classificagdo da Pressao Arterial

1.3 Importancia e calculo do Risco Cardiovascular

Atualmente, as orientagdes que respeitam a abordagem da HTA n&o se
baseiam apenas nos valores da PA, mas ganharam toda uma nova dimens&do com a
avaliacdo do risco cardiovascular.!'?

Esta tendéncia resulta do facto de serem poucos os doentes hipertensos com
HTA isolada, pois que a maioria possui outros fatores de risco cardiovascular
associados. De notar que uma PA elevada em conjunto com outros fatores de risco se
potenciam mutuamente, levando a um aumento do risco total superior & soma do risco

individual de cada um.®™

13



Avaliacio da Tor¢do miocardica, por Speckle Tracking, em doentes com HTA

Antonio Duarte

Define-se o risco global como o risco absoluto da ocorréncia de um evento

cardiovascular ao longo de um prazo de 10 anos. Este classifica-se em risco baixo,

moderado, alto e muito alto.

(14)

Para além dos factores de risco classicos, HTA, sexo masculino, idade,

antecedentes familiares, dislipidémia, obesidade, tabagismo, consumo excessivo de

alcool, sedentarismo e a dieta, a tabela abaixo acrescenta ainda a diabetes mellitus, a

doenca renal crénica (DRC) e a lesdo nos 6rgaos alvo.'

Sem outros FR Risco baixo Risco Risco elevado
moderado
1-2FR Risco baixo Risco Risco Risco elevado
moderado moderado a
elevado
23 FR Risco baixo a Risco Risco elevado | Risco elevado
moderado moderado a
elevado
DO, DRC grau 2 Risco Risco elevado | Risco elevado | Risco elevado
ou diabetes moderado a a muito
elevado elevado
DCV Risco muito Risco muito Risco muito Risco muito
sintomatica, elevado elevado elevado elevado
DRC grau 24 ou
Diabetes com
DO/FR

Tabela 2 - Estratificagio do risco cardiovascular de acordo com a PA¥
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1.4 Lesdes nos 6rgaos alvo

A HTA, como principal fator de morbi e mortalidade em todo o mundo, podera
ter uma repercussado/atingimento multiorganicos. As manifestagbes classicas
resultantes da lesao dos 6rgéos alvo incluem o AVC, a retinopatia, a doenga arterial
coronaria, a insuficiéncia cardiaca (IC), a proteinuria, a insuficiéncia renal, bem como o
desenvolvimento de aneurismas e estenoses a nivel vascular. A lesdo dos orgaos
alvo, no entanto, pode ser prevenida ou detetada precocemente antes do
aparecimento de sintomas, quando a HTA ¢é tratada com anti-hipertensores.">'®

O aumento da PA conduz a lesédo organica através da carga hemodinamica. No
entanto, outros agentes, como o sistema nervoso central, o eixo renina-angiotensina e
fatores metabdlicos/ inflamatérios também podem contribuir para esse efeito. O
excesso de peso e o elevado consumo de sal constituem fatores determinantes da
severidade da lesdo organica, independentemente da PA. Deste modo, a PA,
isoladamente, é um inadequado preditor da les&o dos 6rgdos alvo.>""

A vasculopatia hipertensiva é caracterizada pela disfungédo endotelial e o
remodeling das pequenas e grandes artérias. Tal conduz a diminuicdo da capacidade
de distensdo da vasculatura de alta resisténcia, que se manifesta clinicamente por
episddios de angina, formagao de placas ateromatosas e estenoses, bem como de
aneurismas, sobretudo na aorta.™

O indice tornozelo-bragco é uma ferramenta util para a avaliagdo da doenca
arterial periférica e define-se como a razdo entre a pressédo arterial sistdlica do
tornozelo e braquial. Um indice tornozelo-brago <0.90 é considerado diagndstico de
doenca arterial periférica.®

A HTA é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de AVC que,
em 80% dos casos, é de causa isquémica. Com vista a sua prevencao, a pressao
arterial sistdlica devera ser inferior a 150 mmHg ou, preferencialmente, inferior a 140
mmHg, ou, se o paciente tolerar, deve idealmente ser mantida abaixo de 130 mmHg.
Varios estudos tém apontado para a existéncia de uma relagcao dose-reposta entre a
reducdo da PA e a diminuigdo dos eventos vasculares cerebrais.®

O rim & tanto um alvo como uma causa de HTA ®. A nefropatia hipertensiva
pode ser detetada precocemente pela presencga de albuminuria e reducao da taxa de
filtracdo glomerular. A albuminuria esta associada ao aumento da permeabilidade, ndo
apenas dos vasos renais, mas de todo o sistema vascular, o que faz deste parametro
um importante preditor do desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica, bem como

de complicagbes cardiovasculares. Um valor de albuminuria superior a 10 mg/dia esta
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associado a um aumento exponencial do risco de desenvolvimento de insuficiéncia
renal cronica e de complicagdes cardiovasculares. Do mesmo modo, uma taxa de
filtracdo glomerular inferior a 60 ml/min/1.73m? é também um importante preditor de
insuficiéncia renal terminal e de eventos cardiovasculares.®

Ao fim de 15-20 anos, a nefropatia hipertensiva podera dar lugar a insuficiéncia
renal crénica. Todavia, uma adequada terapéutica anti-hipertensora pode prevenir o
desenvolvimento de proteinuria e a progressdo para insuficiéncia renal cronica,
contribuindo assim para a melhoria do prognéstico renal e cardiovascular.!"

Na nefropatia hipertensiva, o valor da PA deve ser inferior a 130/80 mmHg, ou
menor, no caso de existir proteinuria. Varios estudos tém confirmado o efeito
nefroprotetor de alguns farmacos anti-hipertensores, com destaque para os IECAs,
ARAs e inibidores diretos da renina."®

A HVE ¢é a principal manifestacdo cardiaca da HTA. A sua presengca é
considerada fator de risco major e a sua regressao constitui um objetivo terapéutico
com marcado impacto no prognostico.

O coragédo do doente hipertenso responde a sobrecarga hemodinamica
provocada pela elevacdo da pés-carga, a qual é devida aos aumentos da resisténcia
vascular periférica e da rigidez arterial, o que conduz ao aumento da MVE, disfungéo
diastolica ventricular, disfuncdo sistdlica e anomalias da perfusdo miocardica, esta
ultima consequéncia da disfungéo endotelial microvascular.

Inicialmente, o aumento da espessura das paredes do ventriculo esquerdo faz
parte de um processo adaptativo, que tende a aumentar a capacidade contractil e a
reduzir o stress da parede ventricular. No entanto, se a hipertrofia continua a progredir,
o equilibrio rompe-se e passa a ser mecanismo de doenga (disfungéo ventricular).

Na HTA, a HVE depende da idade e os seus fatores preditores mais
importantes sao a obesidade e variaveis relacionadas com a PA.

A HVE pode ser classificada em 3 tipos — remodelagem concéntrica, hipertrofia
concéntrica e hipertrofia excéntrica. A identificagdo do tipo de HVE tem importancia
prognostica, uma vez que a hipertrofia concéntrica esta associada a uma maior
incidéncia de eventos cardiovasculares adversos."”

A cardiopatia hipertensiva é habitualmente clinicamente assintomatica. Num
estadio mais avangado, pode manifestar-se por angina, dispneia e arritmia. Estes
sintomas sao atribuidos a diminuicdo da reserva coronaria, diminuicdo da funcdo
sistdlica e diastolica do ventriculo esquerdo, fibrilhacdo auricular e arritmia

ventricular.(™®
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O risco cardiovascular aumenta progressivamente com o grau de HVE. A HVE
aumenta o risco de enfarte do miocardio, IC e morte subita. Quer a HVE, quer o
tamanho da auricula esquerda (AE), constituem fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de fibrilhagcdo auricular nos individuos hipertensos e,
consequentemente, aumentam o risco cardioembdlico.'>""

A ecocardiografia € o gold-standard para o diagnostico da doenga cardiaca
hipertensiva, capaz de determinar as dimensdes do VE, bem como da sua fungao
sistdlica e diastdlica, e ainda as dimensdes da AE. A electrocardiografia também é
utilizada, mas apesar da alta especificidade que a caracteriza, esta associada a uma
baixa sensibilidade. De notar que os resultados do estudo Framingham Heart Study
revelaram que a presenga de HVE no ECG condiciona um aumento de 5 a 7 vezes no
risco cardiovascular e que, ignorando o avanco da idade, a HVE no ecocardiograma
constitui o preditor de risco de mortalidade cardiovascular mais poderoso de todo o
estudo.!">""

Em termos terapéuticos, quer os inibidores do sistema renina-angiotensina,
quer os antagonistas dos canais de calcio revelaram potencial para reduzir a MVE e,
consequentemente, o risco cardiovascular. Multiplos estudos tém demonstrado que
quando a terapéutica anti-hipertensora controla a HTA, verificam-se melhorias dos
indices de fungao sistolica e diastdlica, consegue-se travar a progressdo ou mesmo

induzir a regressao da HVE e se obtém modificacdes favoraveis do prognéstico.!">'"
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2. Ultrassonografia cardiaca

Ao longo dos anos a ultrassonografia cardiaca tem sofrido uma grande evolugéo,
existindo hoje uma pandplia de modalidades ecocardiograficas que permitem uma
avaliagéo rigorosa a nivel anatdomico, morfoldgico e funcional.

Segue-se uma breve abordagem sobre as varias modalidades e indices

ecocardiograficos que permitem a avaliagédo do doente hipertenso.

21 Ecocardiografia

A ecocardiografia engloba uma série de modalidades, de entre as quais o
Modo-M (MM), bidimensional (2D) e Doppler (pulsado, continuo, cor e tecidular) que,
em conjunto, nos permitem avaliar os hipertensos (HT) a nivel cardiaco estrutural
(dimensdes, hipertrofia) e funcionalmente (fungao sisto-diastélica).*®

Trata-se de um exame amplamente usado em diagndstico e follow-up dos HT,
na medida em que é um exame indcuo, acessivel, seguro e de baixo-custo, permitindo

de forma reprodutivel, acompanhar a evolucgéo destes doentes."®

2.1.1 Modo M e Bidimensional

O MM permanece importante na cardiopatia hipertensiva, na medida em que
nos permite obter dados importantes acerca das consequéncias da HTA no miocardio.
Destaca-se a determinagao dos diametros, da (MVE) e da espessura parietal relativa
(EPR) que, em conjunto, vao caracterizar a geometria do VE."

Para o calculo destes parametros, sdo necessarios adquirir as dimensodes da
cavidade (VE) em sistole e em diastole e a espessura das paredes em diastole, que
sdo de seguida integrados em formulas matematicas complexas, devidamente
estudadas e validadas, de forma a obter a MVE e a EPR."?

Quanto aos varios tipos de geometria do VE, e de acordo com as
recomendagdes conjuntas das Sociedades Europeia e Americana de ecocardiografia,
€ necessario conjugar tanto a MVE como a EPR, indexando-os a area de superficie
corporal (ASC) e ao género. Tendo em conta esta associagdo, podemos ter uma MVE
normal e encontrar geometria normal se a EPR for superior a 0,42, ou uma
remodelagem concéntrica se a EPR for inferior a 0,42; por outro lado, se encontrarmos
uma MVE aumentada, teremos uma hipertrofia excéntrica se a EPR for inferior a 0,42
ou uma hipertrofia concéntrica de a EPR for superior a 0,42. (valores de referéncia em

anexo)."?
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A ecocardiografia permite-nos quantificar a fungéo sistdlica ventricular através
de meétodos simples como a fragdo de encurtamento (FE), ou de métodos mais
complexos que envolvem féormulas e pressupostos matematicos, como € o caso da
Fej_(19,20)

Para o calculo da FE, sdo apenas necessarias medicdes lineares obtidas pelo
MM, neste caso os diametros telediastélico e telessistélico do VE.!"? Para obter a Fej,
recomenda-se o método de Simpson, que utiliza os volumes telediastélicos e
telessistélicos em apical 4 e 2 camaras, (4C e 2C) de acordo com as recomendagoes
conjuntas das sociedades Europeia e Americana de ecocardiografia.!'®'?

E comum os parametros de funcgdo sistdlica estarem normais até uma fase
tardia da doenca pelo que, um compromisso da Fej por exemplo, constitui um
marcador importante de mau prognéstico.!"”

Varios autores tém associado a HTA a dilatacdo auricular, considerando esta
alteragdo como relevante nesta patologia.'” Segundo o estudo de Framingham, esta
relacdo é verificada; no entanto, perde relevancia quando se tém em conta fatores
como a idade e ASC, passando esta a ser muito modesta.!”

Para aferir acerca das dimensdes desta cavidade, recorrem-se a medicdes
lineares por MM, ou a medi¢gdes em 2D como a area (AAE) e o volume telessistolico
(VAE) da auricula esquerda."®"?

O célculo do VAE deve obter-se pelo método biplano, por meio da aquisigdo
dos volumes telessistélicos em 4C e 2C (valores referéncia em anexo)!'®'?

Apesar da relagdo com a HTA ser modesta, ndo se pode excluir a importancia
do valor prognostico da dilatacdo auricular esquerda, e embora ndo haja ainda um
método padrdao completamente aceite para a sua avaliagdo, a ecocardiografia
encontra-se na linha da frente como um importante preditor de risco pré-clinico de

doencas cardiovasculares.?'??

2.1.2 Doppler

Enquanto o MM e o 2D avaliam o coragao sob uma perspetiva mais estrutural, o
Doppler assume um papel na avaliagéao funcional, através da medigao de velocidades,
tempos e diregdo de fluxos, complementado assim o estudo ecocardiografico.'®

Existem varias modalidades de Doppler, entre as quais o Doppler pulsado, o
Doppler continuo, o Doppler cor e o Doppler tecidular (DT).("®

A evolucgdo dos ultimos anos confirmou a importancia do Doppler na avaliagédo
da funcao diastdlica do VE (FDVE). Paradmetros de disfungédo diastdlica como o

enchimento, relaxamento e rigidez podem ser avaliados por meio de variadas
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medigdes Doppler, acrescentando valor diagndstico, progndstico e mesmo de “follow-

up”, na medida em que nos permitem monitorizar efeitos terapéuticos, por exemplo."®

2.1.21 Doppler pulsado

Através do Doppler pulsado podemos quantificar parametros como o tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV), padrédo do enchimento ventricular esquerdo
através da velocidade de pico protodiastodlica do VE (onda E), velocidade e duragéo do
enchimento tardio do VE (onda A) e tempo de desaceleragéo da onda E (TDE). De
notar que o valor diagndstico destes indices € condicionado pela idade, influéncia da
frequéncia cardiaca e pelas condigdes de carga a que o ventriculo se encontra
submetido.?

Normalmente, o TDE esta prolongado, refletindo o aumento do tempo
necessario para que as pressdes da auricula esquerda e do ventriculo esquerdo se
igualem.®®

Em individuos jovens, a velocidade da onda E é relativamente superior a da
onda A, apesar deste parametro assim como a relagao E/A terem tendéncia a diminuir
com a idade, juntamente com o aumento da velocidade da onda A, do TDE, e também
do TRIV.@®¥

A frequéncia cardiaca influencia as caracteristicas do fluxo transmitral por
diversos mecanismos. Com o aumento da frequéncia cardiaca, o tempo de diastole
encurta-se inicialmente com diminuicdo da diastase e, posteriormente, sucedendo-se
uma fusdo das ondas E e A (geralmente para frequéncias>100 bpm). Altera¢des do
sincronismo auriculo-ventricular podem implicar alteragbes acentuadas no padrdo de
enchimento do VE, como ocorre, por exemplo, com o aumento do intervalo P-R,
presenca de ritmos auriculares ectépicos, bloqueios e fibrilhagdo auricular, onde
ocorre presenca de ondas E de diferentes velocidades de acordo com o intervalo R-R,
para além da auséncia de onda A.?

O TRIV analisa a fase de relaxamento do miocardio que ocorre apds a ejegao,
no periodo entre o encerramento da valvula adrtica e a abertura da valvula mitral, no
qual o VE néo altera o seu volume. Geralmente, quando o relaxamento fica alterado, o
TRIV encontra-se aumentado, sendo o valor normal de aproximadamente 70-

90ms.?"?2)
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2.1.2.2 Doppler tecidular

O Doppler tecidular (DT) utiliza a medigdo das velocidades do miocardio.**%)
Esta modalidade permite-nos ndo sé medir as velocidades em qualquer ponto do
miocardio, bem como no anéis mitral e tricuspide.?*2>2°)

O DT é usado para medir as velocidades maximas do miocardio, mostrando-se
especialmente adequado para a medicdo do movimento longitudinal, uma vez que as
fibras se encontram dispostas paralelamente ao feixe de ultra-sons, nos planos
apicais. Uma vez que o apex se mantém quase imével, o movimento do anel mitral
mostra-se um bom indicador da fungado ventricular longitudinal global, bem como do
relaxamento.®”

Com o DT conseguem obter-se os seguintes parametros: quando o anel mitral
se desloca em direcgao ao apex do VE na sistole, regista-se uma onda positiva S’ que
corresponde a velocidade miocardica sistdlica (S’); quando se afasta em diastole gera
duas ondas: primeira deflexdo negativa — velocidade miocardica protodiastdlica (e’),
segunda deflexdo negativa - velocidade miocardica telediastdlica (a’).*”

A avaliagdo da DisDVE beneficia também desta técnica, uma vez que as
velocidades do miocardio sdo menos dependentes da carga, quando comparadas com
o fluxo transmitral.?”

Segundo o estudo SPHERE, uma fungao longitudinal anormal € um importante
determinante de DisDVE em doentes hipertensos assintomaticos.

De referir também a importancia da relagao E/e’ na estimativa das pressdes de
enchimento do VE tendo, em varios estudos, sido mostrada uma correlagdo com os

valores obtidos por hemodinamica.?”

2.1.3 Funcao diastdlica

A progressao da HTA até a (IC) envolve alteragdes na geometria do VE e
fibrose miocardica. Nestas alteragbes incluem-se o atraso do relaxamento e a
elevacdo das pressdes de enchimento, precedendo a disfuncdo sistdlica do VE
(DSVE), que podem implicar IC, mesmo com Fej conservada.®

Segundo as recomendagdes de avaliagao da fungéo diastdlica publicadas em
2009%, esta é classificada nas seguintes categorias com base nos parametros
avaliados pela ecocardiografia convencional:

e Funcao Normal - se E’septal > 8 e E'lateral > 10 e 0 VAE<34 ml/m2

e Coracao Atleta - se E’septal > 8 e E’lateral > 10 e 0 VAE>34 ml/m2
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¢ Disfuncao Diastodlica Grau | - se E’septal <8; e E’lateral <10; e VAE> 34 ml/m2;
E/A <0,8; TDE> 200 ms; E/E’ média< 8; E/A <0,5 — apds manobra de Valsalva

¢ Disfuncao Diastodlica Grau II- se E’septal <8; e E’lateral <10; e VAE> 34 ml/m2;
E/A-0,8 e 1,5; TDE-160 - 200 ms; E/E’ média- 9-12; E/A> 0,5 — apds manobra

de Valsalva

¢ Disfuncdo Diastdlica Grau Ill - se E’septal <8; e E’lateral <10; e VAE> 34
ml/m2; E/A>2; TDE <160ms; E/E’ média>13 E/A>0,5 — apdés manobra de
Valsalva

Segundo estas recomendagdes € fundamental ainda a estimativa das pressées de

enchimento, nomeadamente em individuos com Fej normal. ®?

Na avaliagcdo das
pressbes de enchimento, é utilizado o racio E/e’. Utiliza-se ndo apenas racio E/e’
resultante da analise direta das parede lateral e septal, mas também a velocidade
protodiastdlica média (e’'médio= [(e’ septal+e’ lateral)/2] )
Considera-se a pressao na auricula esquerda:
¢ Normal — se E/e’<8 (lateral, septal ou médio), ou se E/e’ 9-14 e VAE<34 ml/m2
; E/A <0,5 — ap6s manobra de Valsalva; Presséao sistolica na artéria pulmonar
<30 mmHg.
e Aumentada — se E/e’ 9-14 e VAE> 34 ml/m2; E/A>0,5 — ap6s manobra de
Valsalva; Pressdo sistdlica na artéria pulmonar> 35 mmHg, ou se

E/e’septal>15, ou se E/e’lateral > 12 ou se E/e’médio > 13.

No estadio inicial da cardiopatia hipertensiva existe um relaxamento anormal do
VE (prolongado), representado por uma diminuicdo da onda de enchimento rapido do
ventriculo esquerdo (onda E), e um aumento compensatério da velocidade
correspondente ao enchimento tardio do ventriculo esquerdo, secundario a contracgao
auricular (onda A) — Padréo de Disfungao Diastdlica I“? ou Alteracdo do Relaxamento
Ventricular.

Com a progressao da doenga a rigidez aumenta e, consequentemente, a
distensibilidade diminui, o que vai provocar uma diminuicdo marcada da onda A, e
aumento compensador da onda de E - Padrao de Disfuncdo Diastolica 111%?, ou
Padrédo Restritivo.

Quando coexistem alteragcbes do relaxamento e da distensibilidade, estamos
perante um padrdo de disfungao diastdlica Il, designado por alguns autores como
padrdo de pseudonormalizagdo’” do VE. Neste estadio ha um aumento da pressdo

da auricula esquerda que, produzindo uma abertura precoce da valvula mitral e
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concomitante diminuicdo do TRIV, bem como um aumento da velocidade da onda E
mitral, tornam a relagdo E/A igual ou maior que 1,0. O aumento da pressao
intraventricular leva a diminuicdo do TDE da onda E, ou seja varios indices de

avaliacdo assumem valores normais, € dai a nomenclatura de "pseudonormalizagao”.
2.1.4 Deformacao Miocardica

2.1.41 Fisiologia normal do coragao

Para poder compreender e analisar a deformagdo miocardica, torna-se
imperativo compreender a mecanica do coragdo, nomeadamente do VE. Assim,
durante a sistole ocorre encurtamento longitudinal, do qual resulta um movimento da
base em direcdo ao apex, e encurtamento radial, sendo o engrossamento sistélico
parietal consequéncia de ambos. Para além disso, existe um movimento de tor¢ao do
ventriculo. Assim, em sistole e visto do apex para a base, o primeiro tem um
movimento contrario ao dos ponteiros do relégio e a segunda um movimento no
sentido dos ponteiros do reldgio; durante a diastole ocorre o movimento inverso
(Imagem 1). Devido a esta rotagdo da base e do apex em sentidos opostos, o

ventriculo é, digamos assim torcido, ao longo do seu eixo longitudinal.(?3%%:30:31:32

Equatorial plane
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level
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Circular fibers
Apical ("Triebwerkzeug”)
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~ - 31 (ZJ) o ~ -
Imagem 1 - Esquema rotagéo sistdlica Imagem 2 - Esquema orientagao fibras no

ventriculo esquerdom)
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Este padrdo de contragéo reflete a orientagao das fibras miocardicas (Imagem
2). Entdo, no subendocardio as fibras dispdem-se sob uma orientagdo longitudinal
aproximada com um angulo de cerca de 80° em relagao ao sentido circunferencial,
este angulo diminui para cerca de 0° no miocardio central, ou seja, orientagéo

circunferencial e diminui para -60° na zona subepicardica.*?

2.1.4.2 Strain e Strain Rate

O strain € uma caracteristica mecanica que descreve a deformacdo em
objetos. Para deformagdes 1D, encurtamento e estiramento, a medigao mais simples &
o strain convencional (Strain de Lagrangian). Este descreve as alteragdes relativas de
comprimento entre dois estados. Entdo, para um objeto inicial de comprimento LO que
vai ser esticado ou comprimido para um novo comprimento L, o strain convencional é
definido por €=L-LO\LO (Imagem 3). O strain € uma medida adimensional, pelo que é
representado por uma fragdo ou percentagem, sendo positivo quando ha estiramento
(L>LO0) e negativo quando ha encurtamento (L<L0).%33

—

AL

Imagem 3 - Esquema do strain miocardico"®

Na deformacdo 2D, o encurtamento e estiramento ndo é limitado a uma
direcao, mas ao longo de dois eixos, x ou y (strain normal), e paralelamente a estes;
também pode haver uma deformacgdo, movimento perpendicular aos outros eixos
(“shear” strain). Entao, em duas dimensdes, o strain tem 4 componentes, 2 de strain

normal e 2 de “shear” Strain.®*>%
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Normal strains Shear strains

|
L

Imagem 4 - Esquema Shear Strain®

O strain rate(SR) é a derivada temporal do strain e é representado pela féormula

¢=de\dt. Ao contrario do strain, que quantifica a deformacdo, o SR indica a taxa de

deformacgéo, ou seja, a deformagédo em fungao do tempo.

2143 Modo de colheita
Inicialmente, a informagdo acerca da deformacdo era obtida por meio do

Doppler tecidular (TDI\TVI), sendo derivado das velocidades do miocardio, por meio de
gradientes de velocidade entre dois pontos. Contudo, com os avangos recentes,
passou a ser também possivel obter esta informagao por meio da imagem 2D, ou seja,

0 2D strain (speckle tracking).®*

2144 Gradiente de velocidades miocardicas

A base da medicao do strain e SR, por meio do DT, assenta em fundamentos
tedricos que postulam que o gradiente de velocidades miocardicas € uma estimativa
do SR, sendo o strain calculado posteriormente através da sua integral. Seguindo
estes principios, Heimdal e colaboradores introduziram o strain rate imaging (SRI),

baseado nas velocidades do miocardio. Entdo o SR é estimado pelo gradiente de

velocidades entre dois pontos. %34

x)—vix+ Ax)
Ax

SR =
Imagem 5 - Férmula SR®4

Para obter o strain de forma reprodutivel, é necessario fixar e seguir o

movimento de pontos fixos no miocardio ao longo do tempo. Uma vez que tal ndo é
possivel por meio do DT, o que se vai obter sdo aproximagdes do strain verdadeiro,

25



Avaliagdo da Torgdo miocardica, por Speckle Tracking, em doentes com HTA
Antoénio Duarte

recorrendo a férmulas matematicas devidamente estudadas e validadas, com as
respetivas limitagdes.®

O gradiente de velocidades é no entanto um método fiavel, uma vez que a
diferenca de velocidades entre dois pontos adjacentes implica a compresséo e
estiramento do miocardio ai localizado, sendo o gradiente equivalente ao SR.

Por fim, note-se que o SR nao é influenciado pelos movimentos de translacéo
do coragao ou pelo movimento de segmentos adjacentes. Pelo contrario, a velocidade
¢ afetada pelo anteriormente descrito, facto que explica o aumento de velocidade
longitudinal do apex para a base.

Embora o SR seja similar no apex e na base, e por isso mais fiavel, quando
obtido pelo DT vai apresentar as mesmas limitagdes da velocidade, uma vez que um é
extrapolado do outro.®#23%3)

Para além da referida, existem outras limitagdes como o ruido do sinal, a
dependéncia do angulo e as reverberagdes.??

No que diz respeito ao ruido do sinal, mais especificamente no SR, este reflete
a soma dos erros das duas velocidades. Embora se possa tentar contornar este
problema recorrendo a média de varios ciclos ou ao aumento da amostra, estes vao
diminuir a resolugéo espacial e temporal. Este problema n&o ocorre tanto no strain, na
medida em que a integracdo tende a eliminar ruido.

Outro problema é que, como qualquer técnica baseada no Doppler, esta vai ser
dependente do angulo, e uma vez que o coragdo é altamente dindmico nos seus
movimentos, erros nas medi¢des sdo altamente frequentes.

As reverberagbes sdo também fonte de problemas e erros porque uma ligeira
alteragao de velocidade vai gerar uma grande diferenga na extrapolagédo do SR, sendo

por isso imprescindivel evitar este tipo de artefacto.®*3)

21.4.5 2D strain (Speckle Tracking)

Esta técnica, ndo tendo como base o Doppler, permite uma abordagem objetiva
dos 3 componentes da deformagdao miocardica: strain longitudinal, radial e
circunferencial.®®

O principio fundamental assenta na representagao ultrassonografica de um
segmento particular do miocardio como um padrdo na escala de cinzentos. Este
padrdo resulta da distribuicdo espacial nessa escala, designando-se por padrdo de

speckle.
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Imagem 6- Padrao de Speckle(6)

Este padrao caracteriza acusticamente o tecido miocardico, assumindo-se ser
unico para cada segmento, sendo por isso também chamado de impressao digital por
ultrassons, de determinado segmento na imagem.

Assumindo o movimento do coracéo, e partindo do principio que a imagem se
altera com o movimento, podemos assumir que a sua impressao digital, digamos
assim, vai mudar também. Entdo, localizando e seguindo estes padrdes durante o
ciclo cardiaco, vamos conseguir ver o movimento de determinado segmento através
da imagem 2D.®

Ao contrario da técnica baseada no Doppler que mede velocidades, o ST mede
diretamente a distancia, bem como o strain, entre dois marcadores num local definido
do miocardio, enquanto o DT obtinha o strain por integracao.

A grande vantagem relativamente ao DT deve-se ao fato desta técnica ser
angulo-independente, ndo estando sujeita aos erros derivados dessa limitagdo.*

A validacdo da técnica foi feita por comparagdo com sonomicrometria e
RM.(35'36)

2.1.4.5.1 Conceitos

Para a aplicacdo da técnica na pratica, tenha-se em conta os conceitos
descritos na tabela abaixo.®"

O strain longitudinal define-se como sendo a deformagéao direta da base para o
apex, vendo-se durante a sistole um encurtamento das fibras com movimento
translacional da base para o apex, originando deflexdes negativas. Analisando este
parametro em 4 e 2 cadmaras e em eixo longo, é através do strain longitudinal que se
obtém o strain global, marcador de fungao sistélica do VE. Este conceito pode, no

entanto, ser também aplicado a funcdo auricular e do ventriculo direito.®*3":33:39)
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O strain radial refere-se a deformacgao radial, ou seja, em dire¢gdo ao centro do
VE, representando o engrossamento parietal durante o ciclo cardiaco. Representado
por deflexdes positivas, este parametro é analisado em eixo curto, aos niveis basal e

apical.“?

Table 1. Speckle-Tracking Echocardingraphic Teminology () strain circunferencial representa 0

Definition

encurtamento das fibras miocardicas do VE ao

longo do perimetro circular em eixo curto, sendo
40)

representado por deflexdes negativas.'
Circumferential strair

O “twist’ refere-se a torgcdo miocardica que
se obtém a partir da diferenca entre a rotagdo da

base e do apex ventricular. O “forsion” define-se

Untwisting

Untwisting rate
Bulls-eye

como o valor do “twist” normalizado com a distancia
41,42)

Post-systolic index

base — apex.!

Tabela 3 - Terminologia O “Untwisting” tem ganho uma maior importancia,

Ecocardiografica de Deformagéo(‘”) . .
na medida em que parece ser um indicador precoce

de disfuncao diastdlica do VE e do tempo de relaxamento isovolumétrico. Por outro
lado, quando comparado com outros parametros de avaliagdo da funcao diastdlica,

parece ser menos dependente da pré-carga.*'*?

41)

Imagem 8 - Strain Longitudinal(
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41)

Imagem 9 - Strain Circunferencial'

2.1.4.5.2 Aquisicao da imagem

A analise por ST é obtida a partir da imagem bidimensional convencional, em
tons de cinza, em apneia, sendo indispensavel um tragado electrocardiografico
estavel. De entre os cuidados a ter durante a aquisicdo, destaca-se a preocupacao em
evitar o “foreshortening”, tentando sempre encontrar o verdadeiro apex nas aquisi¢des.
Deve ter-se ainda em conta a frame rate, a qual se deve compreender entre 60 e 110
fps, de modo a combinar uma elevada resolugédo temporal com uma definicdo espacial
aceitavel, para facilitar a localizagdo e seguimento dos speckles; este valor pode no
entanto variar consoante o fabricante dos equipamentos.®##"

Recomenda-se o inicio da aquisicdo pelo eixo longo, de modo a definir o
encerramento da valvula adrtica, servindo de referéncia para a analise subsequente
dos segmentos em 4 e 2 camaras. Na aquisi¢do do eixo curto, foi convencionada a
aquisicdo basal ao nivel da extremidade dos folhetos da mitral, e a apical ao nivel da
ocorréncia da obliteracao total da cavidade, procurando obter-se um corte o mais
circular possivel.“"

A analise propriamente dita é feita “offline” em estagbes de trabalho dedicadas,

consoante o funcionamento de cada software.

2.1.4.5.3 Aplicacoes

Esta técnica é usada para avaliar a mecanica da fungao sistdlica e diastdlica
nas mais variadas situacoes clinicas.

Entre elas, destacam-se a doencga coronaria, enfarte do miocardio, doenca
valvular, miocardiopatias, diabetes, insuficiéncia cardiaca, ressincronizacao, doencas
do pericardio, transplantacdo cardiaca.®*"

No que diz respeito & doenga coronaria, os resultados do strain relacionam-se
com o prognéstico. Por exemplo, Liang et al decreveram que um pico sistélico de

SRde -0,83\s e um diastélico de 0,93\s podem prever mais de 70% das estenoses
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coronarias com uma sensibilidade de 85%. Pode também ser util como marcador
preditivo de “remodeling” e recuperacdo de fungéo apds revascularizagao.®*?

Em relagcdo ao enfarte do miocardico propriamente dito, esta técnica permite
localizar zonas de pequenos enfartes, ndo detetaveis por eco normal. Por exemplo,
em doentes com Fej preservada, podemos encontrar strain longitudinal e radial
diminuidos enquanto o circunferencial e o “twist” permanecem conservados. Tal ja nao
acontece nos enfartes mais extensos, transmurais, em que estes valores vao estar
também alterados.“**

Na doenca valvular, a analise da deformagdo por ST permite identificar
disfungdo ventricular subclinica, bem como ajudar a predizer o prognéstico pos
cirurgia.

Na estenose aortica, apesar da Fej se manter preservada, o strain longitudinal
pode apresentar-se diminuido, mantendo-se o radial, circunferencial e twist
conservados; apds substituicdo valvular, verifica-se uma melhoria em todos estes
parametros.®

Na insuficiéncia aodrtica, a técnica tem um bom valor prognéstico em relagéo a
tratamento conservador ou cirurgia, permitindo identificar disfungdes sistdlicas e
diastdlicas precocemente.“®

Na insuficiéncia mitral pode verificar-se uma diminuigdo do strain longitudinal
em doentes com insuficiéncia mitral severa, podendo manter-se conservado o twist.®

No que diz respeito a hipertrofia, foram descritos varios padroes de strain,
consoante o mecanismo subjacente. Quando associada a HTA, verifica-se um strain
longitudinal reduzido, com o circunferencial, radial e twist preservados; verifica-se,
contudo, um untwist anormal e atrasado. Ja na miocardiopatia hipertréfica, verifica-se
também o padrao atras referido para a hipertensido, podendo no entanto ser feito um
diagnéstico diferencial com base num estiramento paradoxal ou com base no strain
longitudinal da auricula esquerda, usando um cutoff de 10,82% descrito por
Paraskevaidis et al.®*"

Em doentes com diabetes, o 2D strain tem-se mostrado util na identificacao de
disfuncdo sistdlica do VE subclinica, representado por um aumento da torcao,
pensando-se ser um mecanismo compensatorio para a diminuicdo do strain
longitudinal.“®4748)

Na mesma linha de pensamento, também pode ser util no seguimento da
utilizacdo de novas terapias agressivas e em que uma monitorizagdo rigorosa da

funcao ventricular é de extrema importancia. Exemplo sdo os tratamentos com
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quimioterapia, em que alguns estudos mostram redugéo significativa no SR radial,
apesar de manter Fej preservada.“*®*”

Também se tem mostrado util na classificagédo da IC, uma vez que alguns
estudos em pacientes com IC, hipertensos ou com Fej preservada, apresentam uma
diminuicao significativa e progressiva do strain longitudinal de uma classe | para IV da
NYHA, havendo também compromisso do strain radial e circunferencial nas classes llI
e |V.(41'51'52)

A ressincronizagao representa outra area de aplicagdo, onde o ST pode vir a
dar um contributo valioso. Uma vez que permite avaliar strain radial, circunferencial e
longitudinal, consegue analisar a dissincronia nos seus varios componentes, na
resposta a ressincronizagao e avaliacdo da reserva contratil. Varios indices tém vindo
a ser estudados, usando o strain longitudinal e radial, para avaliar a resposta a
ressincronizagdo. Em geral, os respondedores tém uma melhoria no strain
multidireccional, experimentam remodeling reverso e apresentam melhoria da Fej.
Também o twist foi estudado tendo, nos doentes respondedores, melhorado com a
terapéutica,. Apesar destas ilagdes, continua em estudo um modo de avaliar estes
indices antes da terapéutica de ressincronizagao.®*%

Sendo o pericardio um agente ativo na mecanica de torgdo miocardica,
qualquer alteragdo ao seu nivel vai interferir com estes fendbmenos, neste caso, na
avaliacdo do twist por ST. Por exemplo, na pericardite constritiva, verifica-se uma
redugédo do twist e do strain circunferencial, enquanto na patologia restritiva, a
amiloidose por exemplo, ha um compromisso do strain longitudinal mantendo-se
preservado o twist e o strain circunferencial, apesar de terem, também uma evolugao
desfavoravel.59%

Estudos recentes tém mostrado utilidade do ST nomeadamente no strain
longitudinal para a avaliagado da fungao auricular esquerda e estimativa das pressdes
de enchimento do VE. Por exemplo, doentes com HTA e diabetes mostram alteragbes
da fungdo, mesmo na auséncia de alargamento da auricula.

Tendo como base a funcdo auricular esquerda, estudos demonstram que a
analise do strain longitudinal da auricula esquerda correlaciona-se com a estimativa
das pressdes de enchimento do VE, o que pode vir a ser util em doentes com IC, nos
quais a avaliagdo pelo DT (E\e’) se encontra numa zona de incerteza.”"*® Um dos
ultimos desenvolvimentos na aplicacdo da técnica tem que ver com os doentes
transplantados. Parece haver alteragdes ao nivel do twist, untwist e torcdo em doentes

transplantados, quando comparados com grupos de controlo e outros doentes sujeitos
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a outro tipo de cirurgia cardiaca. Parece pois haver alguma influéncia da desnervagao

cardiaca na sua funggo.®”

2.1.4.5.4 Limitagoes

Como qualquer técnica, também esta apresenta alguns pitfalls. Apesar de ser
angulo independente e de ser mais sensivel, a obtengédo do strain e SR, apresenta
certas limitacdes técnicas na aquisicao.

Para uma boa analise, a imagem 2D tem de ser se alta qualidade, com um
elevado frame rate; nao cumprindo estes requisitos, ou seja, baixo frame rate,
condiciona padrbes de speckle instaveis, ndo permitindo a sua correta localizagao e
seguimento. Em suma, uma ma janela acustica vai limitar a aplicagdo do ST,
originando dropouts de segmentos.

Outra das limitagdes é o facto da aquisicdo ser apenas possivel em doentes

em ritmo sinusal.®3%4"

2.1.4.5.5 Parametros Globais de Deformacgao Miocardica
Longitudinal, Circunferencial e Tor¢ao, mensuraveis por

Speckle Tracking:
Deformacgéao Longitudinal — Vias apicais:

e Strain: GLS (%) - Global Peak Longitudinal Strain - pico de deformacao
miocardica sistélica longitudinal global, antes do encerramento da valvula
aortica.

e Strain Rate: GLSRs (s-1) - Global Peak Systolic Longitudinal Strain Rate — pico
de taxa de deformagéo miocardica sistdlica longitudinal; antes do encerramento
da valvula adrtica.

Deformacao Circunferencial —Vias Curto-Eixo:

e Strain: GS (%) - Global Peak Circunferencial Strain - pico de deformacéo
miocardica sistolica circunferencial global,

e Strain Rate: GSRs (s-1) - Global Peak Systolic Circunferencial Strain Rate —

pico de taxa de deformacao miocardica sistdlica circunferencial,
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Torcéo
o Rotacao basal — LVrot basal — pico de rotacdo basal em sistole, em graus
o Rotacao apical — Lvrot apical — pico de rotacao apical em sistole, em graus

e Torgao — Lvtor — Diferenga entre rotagdo basal e apical
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3. Estudos relevantes

A HVE na HTA deve-se a uma pds-carga aumentada, seguida de um aumento
progressivo de fibrose miocardica. Enquanto o strain longitudinal, segundo Geyer et al,
se encontra diminuido nos HT, o strain circunferencial, radial e a torcdo podem, por
sua vez, manter-se preservados.®) No que diz respeito & torcdo, alguns autores
reportam o seu valor aumentado nos HT.®®

Phan et al fizeram, em doentes com Fej preservada, uma comparagao entre os
efeitos do envelhecimento e da IC na torgdo miocardica e nos padrées de strain.
Concluiram que o envelhecimento esta associado a um aumento da torgdo miocardica,
devido a diminuicdo do atraso de deformacao rotacional e ao aumento do pico de
rotagcdo basal; em doentes com IC, as alteragbes da torcdo e padrdes de strain sdo
semelhantes as do envelhecimento, com excecdo do strain circunferencial, que se
encontra aumentado.®®

Em pacientes com disfuncdo do VE, a avaliagdo dos pardmetros de deformacao
por ST é altamente fiavel e reprodutivel, possibilitando uma melhor estratificagdo de
risco, em pacientes com IC. O GLS, facilmente quantificado neste grupo de pacientes,
€ o melhor parametro, demonstrando um elevado valor preditor de eventos cardiacos,
quando comparado com parametros da ecocardiografia convencional.®”

A correlagao entre os parametros de deformagéo e marcadores analiticos (“serum
level of tissue inhitor of Matrix Metalloproteinase-1”) e de fibrose miocardica em
individuos hipertensos, tem sido alvo de estudo por diversos autores. Kang, S et al,
por exemplo, descrevem um GLS diminuido e um aumento paradoxal da tor¢gédo do VE
em individuos hipertensos com Fej normal. Estes pardmetros correlacionaram-se se
quantitativamente com o “serum level of tissue inhitor of Matrix Metalloproteinase-1”,
que é responsavel pelo depdsito do colagénio no miocardio. O aumento progressivo
de fibrose intramiocardica parece estar relacionado com disfungao sistdlica sub-clinica
do VE, levando os autores a considerarem a avaliagao da deformacao miocardica por
ST, em doentes hipertensos, util na sua detecdo precoce. Neste estudo, a torgcéo foi
considerada como um marcador precoce de disfuncdo sistdlica, dado que este
parametro se mostrou alterado muito antes dos danos tecidulares irreversiveis. Os
autores descreveram um aumento do valor da tor¢do no grupo de hipertensos,
sobretudo & custa do aumento da rotacdo basal.®"

Lee et al levaram a cabo um estudo, com o objetivo de estabelecer valores de

normalidade para a rotacdo e torgdo do VE, bem como verificar a influéncia do
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envelhecimento na torgcdo. A rotacao basal e apical foram de 8,14+3.55 e 8,4843,70
respetivamente, e a torgcdo de 16,62+5,26. Estes autores concluiram que a torcao
aumenta com a idade, devido essencialmente ao aumento da rotacéo basal.®?

O aumento da rotagdo tem sido associado ao aumento de idade e alteragdes do
enchimento diastdlico.®® Alguns autores descreveram que a rigidez miocardica devido
ao depodsito de fibrose nos HT podera aumentar o valor da rotagcdo basal e
consequentemente o valor da torggo. %%

As fibras subendocardicas sdo as primeiras a serem afectadas pela fibrose
intersticial e perivascular. Como consequéncia da sua localizagdo subendocardica
predominante, as fibras longitudinais sdo mais vulneraveis ao aumento da fibrose e da
sobrecarga hemodinamica, razao pela qual a fungdo longitudinal é afetada mais cedo
do que a fungéo circunferencial, a cargo das fibras circunferenciais. Alguns autores
recomendam a avaliagao dos valores globais de deformagdo miocardica longitudinal
como indicador precoce de disfuncdo sub-clinica do VE. 56667

Os valores de normalidade dos varios parametros da deformagdo miocardica
que definem a presenga ou auséncia de compromisso ventricular, diferem uns dos
outros de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada e a metodologia
utilizada na analise.

Verma et al, levaram a cabo um estudo visando estudar as implicacbes do
aumento da MVE e das alteragdes da geometria do VE, em relagéo ao risco de enfarte
do miocardio. Foram realizados ecocardiogramas a pacientes do estudo VALIANT,
sendo avaliada a massa e a geometria (EPR). Neste estudo, concluiram que o
aumento da MVE e uma geometria ventricular alterada estavam relacionadas com um
aumento da morbi-mortalidade, sendo que a hipertrofia concéntrica estava associada a
um maior risco de eventos cardiovasculares adversos e morte. Também o aumento da
EPR estava associa a um maior risco cardiovascular.®®

O estudo Hunt publicado em 2010 foi realizado numa populagdo de 1266
individuos saudaveis noruegueses em que as variaveis de deformagdo foram
estratificadas por sexo e idade, tendo sido encontrado um cut-off médio para todas as
idades de GLS de -17,4 8%%2,3 nas mulheres, e de -15,9 £2,3 nos homens. No
entanto, na metodologia do artigo verifica-se que utilizaram para determinar estes
valores, a média mais ou menos duas vezes o desvio padréo, o que significou que o
GLS normal neste estudo podera variar entre -11,3% e -20,5% no caso dos homens.
Noutros estudos, o cut-off de -11,3% para o GLS, é referido como estando associado a

segmentos hipocinéticos.®
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Mattram et al, levaram a cabo um estudo pretendendo estudar a relagdo entre
a compliance arterial e a DisDVE, em doentes hipertensos. Para tal, estudaram 70 HT
tratados e 15 NT. Concluiram que uma diminuicdo da compliance arterial estava
associada & progressao da disfungao diastdlica.”®

Outro dos estudos que definiu valores da normalidade para valores globais da
deformagédo longitudinal € um estudo multicéntrico publicado em 2009, no qual se
avaliaram 250 individuos saudaveis com idades entre os 18 e 80 anos, sendo o valor
do cut-off do GLS encontrado para toda a populagdo de -18,6+0,1. Um cut-off de -
18,610,1 aparece referido por alguns autores, como sendo um valor normal, sobretudo
numa idade mais avancada."

Ahmed et al, realizaram um estudo com o objetivo de definir o mecanismo de
valores de strain alterados apesar de Fej preservada, em doentes hipertensos. Foram
estudados 67 doentes hipertensos e 45 individuos normais, através de RM.
Consequéncia do remodeling do VE, verificou-se uma hipertrofia de paredes, com Fej
preservada; a torgcdo apresentava-se aumentada, apesar da reducdo de outros
parametros de deformacao.?

Cameli et al propuseram-se calcular a torcdo miocardica em doentes com
hipertensdo e remodeling ventricular esquerdo, estudando os indices de torcdo nos
varios padrdes de hipertrofia, comparando-os com sujeitos saudaveis. Foram
estudados 202 doentes hipertensos, entre os quais 70 com remodeling concéntrico, 68
com hipertrofia concéntrica e 64 com hipertrofia excéntrica, comparados com um
grupo de controlo. Verificaram que de facto havia um aumento da tor¢cdo em doentes
com remodeling concéntrico e hipertrofia concéntrica; o inverso acontecia com os
doentes com hipertrofia excéntrica, os quais apresentavam uma diminuicao da torcao.
Concluiram que o aumento da torcdo parece fazer parte de um mecanismo
compensatorio, em HT, em fases precoces de remodeling e hipertrofia concéntrica.
Contudo, esta “hiper-torgéo” perde-se com a progressdo da doenga, nomeadamente

na hipertrofia excéntrica.
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4. Metodologia

4.1 Tipologia do Estudo

Nesta fase, o primeiro passo foi a classificacdo do estudo em experimental ou
observacional. No trabalho em questdo, trata-se de um estudo observacional, na
medida em que o investigador ndo intervém ou influencia os objetos em estudo,
limitando-se a observar naturalmente os acontecimentos.""*

Sendo de natureza observacional, este estudo adotara uma metodologia
transversal, pois pretende-se estudar a amostra, adquirindo todos os parametros de
uma sO vez, num determinado momento. O investigador avalia todas as variaveis
dentro dessa amostra, delimitada pelo proprio.

Conceptualmente, trata-se de um estudo do tipo observacional
descritivo/comparativo.

O estudo é observacional descritivo, porque o investigador nédo intervém nas
variaveis do estudo, e limita-se a descrever os fendmenos que ocorrem naturalmente.
E designado também de comparativo, porque é realizada uma comparacgéo entre as
variaveis dos dois grupos. Acresce ainda que se trata de um estudo prospetivo, na
medida em que se pretendem realizar os ecocardiogramas de modo a obter todos os
parametros ecocardiograficos necessarios."

Recorrer-se-a a um tipo de abordagem quantitativa, uma vez que se pretende

estudar as variaveis deduzindo a informacéo através de dados numéricos.

4.2 Populagao e amostra

A populacdo em estudo engloba doentes com HTA essencial, com idade
superior a 30 anos, sendo a populagdo alvo constituida por doentes seguidos em
ambulatério, em consulta de Cardiologia na Clinica do Coragao.

A populacdo alvo é constituida por doentes que realizaram estudo
ecocardiografico na Clinica do Coragao, em Leiria, no periodo compreendido entre
Maio e Outubro de 2013.

Quanto ao tipo de amostra, o estudo foi ndo probabilistico, sendo aplicada uma
técnica de amostragem por conveniéncia, na medida em que se pretende um grupo
com determinadas caracteristicas, a serem definidas por critérios de inclusdo e

exclusao.
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Paralelamente, estudou-se um grupo de individuos na mesma faixa etaria que
os anteriores, como grupo de controlo, ou seja, grupo da normalidade, aplicando-se o

mesmo tipo de amostragem.

4.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao
Como critérios de inclusao para o grupo dos hipertensos, definiram-se
e Faixa etaria de 30 a 65 anos
e HTA (diagnosticada e seguida) ha pelo menos um ano

¢ Ritmo sinusal

Como critérios de inclusao para o grupo de controlo, define-se:
e Faixa etaria de 30 a 65 anos

¢ Normotensos

Como critérios de exclusao, define-se:

e HTA secundaria

e Miocardiopatias

e Doenca valvular de, pelo menos, grau moderado
e Doenga coronaria

e Ma janela acustica

4.3 Definicao das variaveis em estudo
Este estudo pretende envolver 3 dimensdes:

e Variaveis atributo

e HTA

e Ecocardiografia
o Convencional
o Doppler tecidular

o Deformacao por Speckle Tracking

As dimensdes atras referidas contém varios grupos de variaveis, definidas

adiante.
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Neste estudo, as variaveis podem ser qualitativas ou quantitativas e na

caracterizagao da amostra, definiram-se as seguintes:

Variaveis Classificagao Escala
Género Qualitativa Nominal
Raca Qualitativa Nominal
Idade Quantitativa, Continua Métrica
Superficie Coporal Quantitativa, Continua Métrica
FC Quantitativa, Continua Métrica
Pressao arterial sistolica Quantitativa, Continua Métrica
Presséo arterial diastolica Quantitativa, Continua Métrica
Tabela 4 — Variaveis atributo
Variavel Classificagao Escala
Grau HTA Qualitativa, Discreta Ordinal
Tempo Diagnéstico Quantitativa, Continua Métrica
Terapéutica médica Qualitativa, Discreta Nominal
HTA controlada Qualitativa, Discreta Nominal

Tabela 5 - Variaveis para caraterizagdao da HTA

Na categoria da ecocardiografia convencional, definiu-se o seguinte conjunto

de variaveis:
Variavel Classificagao Escala
Septo interventricular, diastole Quantitativa, Continua Métrica
Parede posterior, diastole Quantitativa, Continua Meétrica
Diametro VE, diastole Quantitativa, Continua Métrica
Diametro VE, sistole Quantitativa, Continua Métrica
Frac&o encurtamento Quantitativa, Continua Métrica
Fracao ejecao Quantitativa, Continua Métrica
Massa VE/ ASC Quantitativa, Continua Métrica
Didmetro AE/ ASC Quantitativa, Continua Métrica
Area AE Quantitativa, Continua Métrica
Volume AE/ ASC Quantitativa, Continua Métrica
Velocidade onda E mitral Quantitativa, Continua Métrica
Velocidade onda A mitral Quantitativa, Continua Métrica
Relagéo E/A mitral Quantitativa, Continua Métrica
TRIV Quantitativa, Continua Métrica

Tabela 6 - Variaveis obtidas por ecocardiografia convencional
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Na categoria de Doppler tecidular definiram-se as variaveis, quer para a parede

lateral quer para a septal, bem como a sua média:

Variavel Classificagao Escala
Onda S’ septal basal Quantitativa, Continua Métrica
Onde E’ septal basal Quantitativa, Continua Meétrica
Onda a’ septal basal Quantitativa, Continua Métrica
Onda S’ lateral basal Quantitativa, Continua Métrica
Onde E’ lateral basal Quantitativa, Continua Métrica
Onda a’ lateral basal Quantitativa, Continua Métrica
Relagéo E/E’ médio Quantitativa, Continua Métrica

Tabela 7 - Variaveis obtidas por Doppler Tecidular

Na categoria da analise da deformacgéao por “speckle tracking”, definiram-se:

e Para a deformacgéao longitudinal, as seguintes variaveis em 4C, 2C e 3C, bem
como os seus valores médios.

e Para a deformagéo circunferencial e para a torgdo miocardica, as seguintes
variaveis para as diferentes vias de curto eixo do VE: valvula mitral (VM),

musculos papilares (MP) e apical (AP), bem como os seus valores médios.

Variavel Classificagao Escala
GLS Quantitativa, Continua Métrica
GLSR Quantitativa, Continua Métrica
GCS Quantitativa, Continua Métrica
GCSR Quantitativa, Continua Métrica
LVrot Basal Quantitativa, Continua Métrica
LVrot Apical Quantitativa, Continua Métrica
LVtor Quantitativa, Continua Métrica

Tabela 8 - Variaveis obtidas por ST

4.4 Instrumento para a recolha de dados

Com base na natureza e objetivos geral e especificos do estudo, adoptou-se o
formulario como instrumento de recolha de dados, ndo sé por se entender ser o que
melhor se adequa, mas também pelo facto de se tratar de um instrumento pouco
dispendioso e adequado ao orgamento do projecto em questdo.

Elaborou-se entdo um formulario para a recolha de dados clinicos e outro para

recolha de dados ecocardiograficos.
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4.5 Procedimentos para a recolha de dados
A recolha dos dados para elaboracao deste estudo dividiu-se em dois campos:

e Dados biométricos e referentes a HTA

e Dados ecocardiograficos

No que diz respeito ao primeiro ponto, os dados foram recolhidos através da
consulta dos processos clinicos dos doentes no momento que precedeu o exame, com
preenchimento do respetivo formulario.

Os dados ecocardiograficos foram recolhidos por meio da realizagdo do
ecocardiograma. O ecografo utilizado para a realizagédo dos exames foi um GE S5, e
os dados posteriormente analisados e tratados offline numa estagao de trabalho GE,
EchoPac. Os dados recolhidos foram utilizados para preenchimento de respetivo
formulario.

A recolha de dados dos parametros ecocardiograficos dos individuos inseridos no
estudo quer do grupo de HT quer do grupo de NT implicou que todos os estudos
fossem realizados no mesmo equipamento GE S5 (GE® Medical Systems), com
protocolo de aquisicdo uniforme implicando a aquisicdo de cineloops de trés ciclos
cardiacos em modo bidimensional na via paraesternal esquerda curto eixo (ao nivel da
valvula mitral, musculos papilares e apex) e nas vias apicais 4, 2 e 3 camaras, com
frame rate superior a 60 Hz/s. Garantiu-se o armazenamento em formato digital, de
modo a permitir posterior analise “offline”.

Todas as medigbes ecocardiograficas convencionais foram realizadas trés vezes,
segundo as recomendagdes das Sociedades Europeia/Americana de Cardiologia,
tendo sido utilizada a média das trés medi¢cdes indexada a superficie corporal do
individuo.

Utilizou-se o método de Simpson Biplanar para aquisicao da Fej e dos respetivos
volumes telediastolico e telessistolico.

A aquisi¢ao dos dados referentes a fungéo diastélica foi realizada recorrendo:

e Ao fluxo de enchimento ventricular esquerdo por Doppler pulsado, com o
cursor alinhado perpendicularmente ao anel mitral, e a amostra posicionada na
extremidade dos folhetos da valvula mitral, onde se mediram as ondas E e A,
TDE, duracao da onda A e relagéo E/A.

e Ao TRIV, avaliado no plano apical de cinco camaras, com o posicionamento da
amostra na camara de saida do VE junto ao folheto anterior da valvula mitral.

e A partir do registo de velocidades do Doppler tecidular, pelo qual se obtiveram

0s picos maximos sistélico (S’), protodiastolico (E’) e telediastélico (A’) das
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velocidades miocardicas ao nivel do anel mitral (septal e lateral) a partir da via
apical 4C.
Foi calculada a média das velocidades protodiastélicas do anel mitral septal e

lateral (E’ média) e a razéo E/e’ média.

A aquisicao dos dados referentes a deformacgao miocardica foi obtida por meio de

analise dos ecocardiogramas offline, incluindo:

Aquisicao do tempo de abertura e encerramento da valvula adrtica por meio do
Doppler pulsado, na CSVE.

Escolha do ciclo com melhor qualidade de imagem em 2D nas vias apicais 4, 3
e 2 camaras.

Utilizacdo de um sistema semi-automatico de tracking do miocardio, com
demarcagdo manual do bordo endocardico na fase telessistélica e ajustamento
da regiao de interesse. S6 foram considerados na avaliagdo da deformagao os
segmentos cuja qualidade do tracking miocardico foi considerado adequado
simultaneamente pelo sistema de analise automatica e pelo operador.

Anadlise dos 18 segmentos em cada individuo, obtendo-se valores globais da
deformacéo longitudinal para as 3C, 4C e 2C do Strain: GLS (%) e do Strain
Rate: GLSRs (s-1).

A analise por ST da deformagdao miocardica (strain) e taxa de deformagéo

miocardica (SR) circunferencial, bem como a tor¢do miocardica, foi analisada em pds-

processamento, a partir das aquisicdes das vias de curto eixo a nivel da ponta dos

folhetos da valvula mitral, musculos papilares e apex do VE, com o programa de

analise Echopac (GE®), tendo como base as seguintes etapas:

Nos cineloops em 2D das vias de curto eixo do VE, a nivel da valvula mitral,
musculos papilares e apex, foi avaliado e seleccionado em cada cineloop o
ciclo com melhor qualidade de imagem.

Foi utilizado um sistema semi-automatico de ftracking do miocardio, com
demarcagdo manual do bordo endocardico na fase telessistélica e ajustamento
da regiao de interesse. S6 foram considerados na avaliagdo da deformagao os
segmentos cuja qualidade do tracking miocardico foi considerado adequado
simultaneamente pelo sistema de analise automatica e pelo operador
(mediante avaliagao visual).

Foram analisados 18 segmentos em cada individuo, obtendo-se valores

globais individuais da deformacgéo circunferencial, para as vias em curto eixo
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do VE, a nivel da valvula mitral, musculos papilares, e apex: Strain: GCS (%),

Strain Rate: GCSRs (s-1), LVrot basal, LVrot apical e tor¢do miocardica.

4.6 Tratamento e analise estatistica

A abordagem estatistica teve uma base descritiva, com apresentacdo de
tabelas de frequéncias (absolutas e relativas), tendo sido calculadas medidas de
localizagéo central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo), variaveis
quantitativas.

Compararam-se as variaveis obtidas por ecocardiografia convencional, DT e
por ST entre os dois grupos, GHT e GNT.

Sempre que as variaveis eram continuas e seguiam uma distribuigdo normal foi
aplicado o teste t de sfudent na comparacdo das médias, e quando ndo seguiram
distribuicdo normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
comparagao das medianas, assumindo-se significado estatistico para p <0,05. Quando
as variaveis eram qualitativas e se compararam proporgdes utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado.

4.7 Consideragoes éticas e legais

Ao longo de todo o estudo foram cumpridas as disposigdes éticas inerentes a
estes tipos de estudo.

Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados pessoais, uma vez
qgue os resultados sdo apresentados de modo a que nenhum dos participantes possa
ser reconhecido por qualquer pessoa da equipa de investigagdo, ou por quem possa
vir a ler o relatério final da investigagao.

Este estudo foi realizado no Clinica do Coragéo, em Leiria.

Foram requisitadas e concedidas as devidas autorizacbes ao conselho de
administragao da instituicao e de cedéncia de utilizagdo de dados. (Vide anexo 2).

Neste estudo foram respeitadas as recomendacdes constantes das Declaragdes
de Helsinquia, de Téquio, da Organizagdo Mundial de Saiude e da Comunidade
Europeia, no que se refere a experimentacdo que envolva seres humanos, bem como

o constante no decreto lei 118/04 de 19 de Agosto, Diario da Republica | Série.
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5. Resultados

5.1 Caracteristicas socio-demograficas

Idade
N Média | Desvio Padrédo| Minimo Maximo Table N
%
Feminino 32 50,41 7,28 33 65 44 4%
Sexo Masculino 40 45,03 11,11 31 64 55,6%

Tabela 9 - Caracterizagao da amostra

A amostra é constituida por 72 individuos, entre os quais 44,4% do sexo
feminino e 55,6% do sexo masculino. A média de idades é de 50+7 no sexo feminino e

de 45+11, no sexo masculino.

Feminino Masculino
N Total N Total
Sim 18 58,1% 13 41,9%
HTA
Nao 14 34,1% 27 65,9%

Tabela 10 - Caracterizagao GHT

O grupo de hipertensos (GHT) é constituido por 31 individuos, dentro dos quais
58,1 % do sexo feminino e 41,9% do sexo masculino.
O grupo de normotensos (GNT) é constituido por 41 HT, 34,1% do sexo

feminino e 65,9% do sexo masculino.

5.2 Caraterizacao dos hipertensos
Dos individuos HT, 41,9% apresentavam HTA controlada, 45,2% tinha

diagnostico de HTA entre 5 a 10 anos e 87,1% estavam medicados para o efeito.

Variavel Categoria Frequéncia (n=31) Frequéncia relativa
Sim 13 41,9%
HTA controlada

Nao 18 58,1%

<5 anos 7 22,6%

Tempo diagnoéstico 5a 10 anos 14 45,2%
>10 anos 10 32,3%

Sim 27 87,1%

Terapéutica

Nao 4 12,9%

Tabela 11 - Caracterizagao clinica do GHT
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5.3 Parametros ecocardiograficos

5.3.1 Modo M e Bidimensional

Segundo a tabela abaixo, ndo existem diferengas estatisticamente significativas
(p=0,356 e p=0,946) nos parametros tradicionais de fungéo sistdlica entre os dois
grupos, sendo que a FE tem um valor médio de 36,3314,39 e de 37,2914,23, no GHT
e GNT respetivamente, e a Fej apresenta um valor de 63,30+3,91 e de 63,37+4,12, no

GHT e GNT, respetivamente.

Varavel GHT - média | GHT —min;max | GNT - média | GNT — min;max p

FE 36,19+4,38 29;44 37,29+4,23 30;46 0,286

Fej 63,23+3,87 57;74 63,37+4,12 56;71 0,884
Massa/ASC | 101,83+18,28 | 65,85;134,22 93,50+15,9 69,49;140,48 | 0,043
EPR 0,36+0.05 0,261;0,444 0,35+0,04 0,276;0,435 | 0,316
DAE 21,87+2,08 18;26 19,85+2,21 16;26 0,000
AAE 19,71+2,80 15;26 18,07+2,58 13;25 0,012
VAE 32,54+7,37 21;53 28,4416,28 18;50 0,013

Tabela 12 - Distribuigao dos parametros obtidos pela da Ecocardiografia Bidimensional e modo M
entre o GHT e GNT

No que diz respeito ao indice de massa e ao EPR, parecem estar ambos
ligeiramente aumentados no GHT, quando comparado ao GNT. A massa apresenta
valores de 101,83+£18,28 e 93,50+15,9 e a EPR valores de 0,36+0,05 e 0,35+0,04 no
GHT e GNT, respetivamente. Este aumento apenas tem significado estatistico no que
diz respeito ao indice de massa (p=0,043), uma vez que relativamente a EPR, os
resultados n&o sao estatisticamente significativos (p=0,316).

No que concerne as dimensbes da AE, todas as medigbes feitas por
ecocardiografia, DAE, AAE e VAE apresentam valores aumentados no grupo de
(21,87+2,08; 19,71+2,80; 32,54+7,37; e 19,85+2,21; 18,07+2,58;

28,4416,28; nos GHT e GNT, respetivamente). Estes resultados sao estatisticamente

hipertensos

significativos, com p=0,000, p=0,012 e p=0,013.
Segundo a tabela a baixo, 62% dos individuos constituintes da amostra nao

apresentam alteracdes estruturais.

N %
Sim 27 37,5
Alteracbes
Nao 44 62,5
Total 71 100,0

Tabela 13 - Presencga de alteragdes estruturais do VE, na amostra
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Segundo a tabela abaixo, 54,9% dos individuos do GHT apresentam alteragdes
estruturais, entre os quais, 9,7% apresentam hipertrofia concéntrica, 38,7% hipertrofia

excéntrica e 6,5% remodeling concéntrico.

HTA

Sim

n

14

3

12

2

31

% Total

45,2%

9,7%

38,7%

6,5%

100,0%

Tabela 14 - Tipos de alteragdes da geometria do VE, no GHT

5.3.2 Funcao Diastdlica

e

N 21 10 31
Sim % HTA 67,7% 32,3%| 100,0%
% Total 29,2% 13,9% 43,1%
HTA
N 1 40 41
Nao % HTA 2,4% 97,6%| 100,0%
% Total 1,4% 56,3% 57,7%
N 22 50 72
Total % HTA 30,6% 69,4% | 100,0%
% Total 30,6% 69,4%| 100,0%

Tabela 15 - Presenca de DisDVE, no GHT e GNT

X2=35,48; gl=1; p=0,000

A amostra apresenta 30,6% (22) dos individuos com e 69,4 % (50 individuos) sem

DisDVE.

No GHT, 67,7% tém disfungcdo diastdlica, enquanto no GNT, apenas 2,4%

apresentam a mesma alteracéo.

Pela tabela em baixo, pode dizer-se dos 30,6% de doentes com DisDVE, a maior

parte, 18,1%, apresentam alteragdes estruturais enquanto que dos individuos sem
DisDVE, a maioria (ou seja, 50,0%) néo apresenta alteragbes estruturais.

46



Avaliagdo da Torgdo miocardica, por Speckle Tracking, em doentes com HTA
Antoénio Duarte

Alteracdes
. 5 Total
Sim Nao
) n 13 9 21
Sim
) % Total 18,1% 12,5% 30,6%
DisDVE
B n 14 36 50
Nao
% Total 19,4% 50,0% 69,4%
n 27 45 72
Total
% Total 37,5% 62,5% 100,0%

Tabela 16 - Existéncia de alterag6es do VE, na presenga, ou nao, de DisDVE
X’=6,301; Gl=1;p=0,012

A tabela seguinte estabelece a comparagéo entre o GHT e GNT, no que diz

respeito aos valores que caracterizam a fungéo diastdlica do VE.

Variavel | GHT —média | GHT —min;Max | GNT - média | GNT — min;max p
E (m/seg) 0,81+0,16 0,53;1,22 0,80+0,17 0,54;1,15 0,914
A (m/seg) 0,78+0,15 0,56;1,19 0,62+0,13 0,35;0,96 0,000
E/A 1,06£0,24 0,76;1,58 1,34+0,36 0,73;2,05 0,000
TRIV (ms) | 109,68+12,62 76;134 94,7318,18 80;113 0,000
TDE (ms) | 186,35+30,99 138,257 166,05+£32,55 106;252 0,009
E/e’ 9,17+1,63 6,59;13,93 6,78+2,11 4,19;16,60 0,000
Tabela 17 - Distribuigao dos parametros obtidos por Doppler (convencional e tecidular), entre o
GHT e GNT

No que diz respeito aos parametro de fungao diastélica, podemos concluir que
apenas o valor de E ndo apresenta alteragbes estatisticamente significativas entre os
grupos.

Podemos no entanto dizer que, no GHT, o valor de A e a relagdo E/A se
(0,7840,15 vs 0,62+0,13 e 1,06£0,24 vs 1,34+0,36,
respetivamente) e que os valores do TRIV, TDE e da relagdo E/e’ se encontram
aumentados (109,68+12,62 vs 94,7348,18, 186,35+30,99 vs 166,05+32,55 e
9,17+1,63 vs 6,78+2,11, respetivamente).

Estas diferengas apresentam significado estatistico, uma vez que o valor de
p<0,05.

encontram diminuidos
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Varavel GHT — média GHT - GNT — média GNT - p
min;max min;max
GLS (%) -19,16+3,05 | -24,80;-13,60 | -18,9942,35 | -24,60;-15,10 0,787
GLSR (s7) 1,01£0,18 0,77;1,50 1,14+0,43 0,77;3,60 0,123
GCS(%) -16,44+2,90 | -20,50;-9,20 | -17,47+2,71 | -25,70;-11,20 0,129
GCSR (s7) 1,12+0,20 0,77;1,47 1,25+0,22 0,80;1.80 0,017
Torsion (°) 14,20+4,54 2,41;24,25 17,72+4,20 7,56;31,22 0,001

Tabela 18 - Distribuigao dos parametros obtidos por Specke Tracking, entre o GHT e GNT

Em relagdo a deformagdo, como podemos ver na tabela, existem diferengas

significativas entre os grupos apenas no GCSR e na torgéo, apresentando um p=0,017

e p=0,001, respetivamente.
No GLS, a diferenga entre os GHT e GNT ¢é desprezivel (-19,16+3,05 vs
-18,99+2,35). No que respeita aos valores de GLSR e GCS (1,12+0,20 vs 1,25+0,22 e

-16,44+2,90 vs -17,4712,71, respetivamente), embora estes sejam menores no GHT,

as diferengas nao atingem significado estatistico (p=0,123 e p=0,129, respetivamente).
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6. Discussao

O objetivo principal deste estudo foi o de verificar de que forma a HTA poderia
influenciar a funcdo ventricular, nomeadamente os pardmetros de deformacao
miocardica.

O GHT foi constituido maioritariamente (80%) por individuos com HTA com mais
de 5 anos de evolugao, 46,7% dos quais apresentavam evolugao da doenga ha menos
de 10 anos e 33,3% ha mais de 10 anos, o que corresponde na maioria dos casos a
um longo periodo de evolugdo da doenga.

Necessario é ainda referir que, do GHT estudado, apenas 16,7% dos individuos
apresentavam hipertrofia concéntrica ou remodelagem concéntrica do VE (10% e
6,7%, respetivamente). Os restantes 83,3% apresentavam geometria normal ou
hipertrofia excéntrica (43,3% e 40%, respetivamente).

De notar também o facto de 60% dos individuos do GHT apresentar HTA nao
controlada.

No que diz respeito a fungao sistdlica global, ambos os grupos apresentavam
fragOes de ejegdo normais, com médias de Fej de 63,23+3,87 no GHT e 63,3714,12
no GNT, ndo havendo diferengas significativas entre os grupos.

No que diz respeito as alteragdes estruturais, 60,6% dos individuos da amostra
apresentavam geometria normal, sendo que no GHT 43,3% nao apresentava
alteracdes estruturais ao nivel do VE.

Apesar disso, a MVE apresentava um aumento significativo no GHT, o que
segundo Verma et al, representa uma morbi mortalidade aumentadas, seguido de um
risco acrescido de enfarte do miocardio. Ja no que diz respeito a EPR, apesar de se
encontrar ligeiramente aumentada, esta diferenca no se mostrou significativa.®®

Em termos de alteragbes ao nivel da auricula esquerda, verifica-se um aumento de
dimensbées no GHT quando comparado com o GNT, registando-se um aumento
significativo em todos os parametros usados (DAE, AAE e VAE). Confirma-se que esta
€ pois, uma alteracdo importante e comum em doentes HT, na medida em que,
segundo Patel et al, corresponde a um bom preditor de eventos cardiovasculares.®"

Quanto a funcdo diastélica do VE, todos os pardmetros se encontraram
significativamente alterados, com excegéo da velocidade da onda E.

Apo6s aplicagdo do algoritmo de diagnéstico de disfungéo diastdlica do VE, das
recomendagdes conjuntas da Sociedade Europeia e Americana de Ecocardiografia, a

maioria dos doentes HT apresentavam DisDVE, representando 66,7%.)
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Alteragbes ao nivel celular, aumento da pds carga, pressbes de enchimento e
rigidez ventricular, bem como a alteracdo da compliance arterial, parecem estar na
base da disfungdo diastélica. No presente estudo, verificou-se que a maior parte dos
individuos com DisDVE apresentam alteragbes ao nivel ventricular, o que nos leva a
corroborar, como referido em varios estudos, o paralelismo entre a evolugdo da HTA e
a evolucdo da DisDVE. "7

No que concerne a deformacao, no presente estudo ndo se encontram alteragdes
significativas quanto aos GLS e GLSR, entres o GHT e GNT. Este resultado vai de
encontro ao estudo realizado por Narayanan et al, onde se conclui que apesar de
haver uma ligeira diminuigdo nas velocidades miocardicas em DH, o strain global
encontra-se normal.

Quanto ao strain circunferencial ndo se encontrou alteragao significativa no GCS
entre os dois grupos, havendo contudo uma diminuigao significativa do GCSR. Estes
resultados realcam a importancia de uma perspetiva temporal, para além da espacial,
no que respeita a deformacdo, na medida em que pequenas alteragcdes temporais
nestes fendmenos poderao prever alteragbes mecanicas futuras.

Finalmente, em relagdo a torgao, este estudo encontrou diferengas significativas
entre os dois grupos, onde o GHT apresenta uma diminuigdo significativa,
relativamente ao GNT.

Alguns estudos, como o de Ahmed et al, referem um aumento da torcdo em
doentes com fragdo de ejegao preservada, descrita como mecanismo compensatério,
em doentes com remodeling concéntrico.

No presente estudo encontramos uma diminuicdo significativa da torgéao
miorcardica em doentes hipertensos, o que contraria os resultados do referido estudo.
(72)

Isto pode estar relacionado com o facto de na nossa amostra haver, no GHT,
alteragbes essencialmente do tipo hipertrofia excéntrica ou auséncia de alteragbes.
Segundo Cameli et al, um aumento da tor¢do observa-se na presenga de remodeling
concéntrico, enquanto que na presenca de hipertrofia excéntrica, a torcdo se encontra
diminuida.

Assim, parece haver uma hiper-torcdo apenas nos estadios mais precoces de
remodeling concéntrico e hipertrofia concéntrica, que se vai perdendo a medida que

progride a evolugédo da doenca. ?
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6.1 Limitagoes

Neste estudo ndo houve validagdo das nossas medi¢cdes por RM, o gold
standard para o estudo da deformacao, apesar de haver estudos que mostram uma
boa correlagédo entre os valores obtidos por ST e RM.®

Trata-se também de uma amostra de dimensdes reduzidas, pelo que podera
nao ser representativa da populacdo, deixando por esclarecer se as conclusdes
encontradas se transpdem para popula¢cées mais alargadas.

Uma outra limitagdo é o facto de se tratar de um estudo transversal, baseado
numa unica avaliagdo, num unico momento. Sé um seguimento mais prolongado
permitiria tirar conclusdes acerca da evolugdo dos parametros com o evoluir da

doenga.

6.2 Consideragoes Finais

Os estudos da deformagdo miocardica por speckle tracking usando a
ecocardiografia tém sido alvo de varios estudos ao longo dos ultimos anos. A
informacao recolhida torna cada vez mais 6bvia a importancia da aplicagdo desta
técnica na pratica clinica.

Apesar das limitagbes do estudo, conseguiu-se estabelecer uma relagéo entre
os valores da torgcdo miocardica entre individuos normais e com HTA, apesar dos
outros parametros da deformagédo nao apresentarem alteragdes significativas.

Assim, coloca-se a hipétese da torcdo miocardica poder ser um indicador
precoce de disfungdo ventricular, em doentes com HTA.

No futuro, sera necessaria a realizagdo de estudos longitudinais, com uma
amostra de maior escala, de modo a obter dados mais robustos acerca da influéncia
da HTA na deformagéao ventricular e de que forma é que essa informagéo pode ajudar

os clinicos a melhorar o prognéstico dos doentes.
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8. Anexos

e Formulario de Recolha dos dados
e Valores de referéncia segundo as recomendacdes

e Declaracao de Cedéncia dos dados
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Formulario para Recolha de dados

Dados biométricos e referentes a HTA

Nome: Data: / /
Idade Género M] |F[ ] Raca Peso (kg) Altura (cm) ASC (m2)
PAS / PAD / FC /min (no dia do exame)

TA controlada? SIM | ] Nao [ |

Terapéutica:

lEca L] ARan L] B-Bloqueante L] Diurético L] AAs L] Estatina []

Outro(s) []

Dados Ecocardiograficos

Medigdes em modo M e Bidimensional

SIV (diastole) (mm) Massa VE, ASC | (g/m2)
DTDVE (mm) EPR
PP (diastole) (mm) Didmetro AE, ASC | (mm/m2)
DTSVE (mm) Area AE (cm2)
Fenc (%) VAE, ASC (ml/m2)
Fej (%)
Estudo Doppler / Doppler Tecidular
E (m/s) TDE (ms)
A (m/s) e’ (m/s)
E/A a’ (m/s)
TRIV (ms) E/e’




Deformacgao por Speckle Tracking

GLS (%)

GCSR (s

GLSR (s7)

Torsion (°)

GCS (%)




Valores de Referéncia

Segundo as Recomendacoes



Valores de Referéncia segundo as recomendacgoes

ASE COMMITTEE RECOMMENDATIONS

Recommendations for Chamber
Quantification: A Report from the American
Society of Echocardiography’s Guidelines and

Standards Committee and the Chamber
Quantification Writing Group, Developed in
Conjunction with the European Association

of Echocardiography, a Branch of the

European Society of Cardiology

Members of the Chamber Quanrification Writng Group are: Roberco M. Lang, MD, FASE,
Michelle Bierig, MPH, RDCS, FASE, Richard B. Devereux, MDD, Frank A_ Flachskampf, MD,
Elyse Fosrer, MD, Parricia A. Pellikka, MDD, Michael H. Picard, M), Mary J. Roman, MD,
James Seward, MDD, Jack S. Shanewise, MDDy, FASE, Score 1. Solomon, MID,

Kirk T. Spencer, MDD, FASE, Mardn 5t John Surton, MDD, FASE,
and William J. Seewarr, M

T
T Cancanme Cones
i = Reemededig | gty
s |
- |
=
'
=
E t
i ] Micrma i Eccenic
e 5 Gromey i Hyperbopny
= A5{§ ER 1L
= 118 () -84
Laft Veniricular Mees Ingdes {grmim?) Figure 7 “Two-dimensional measurements for volume cal

culations using biplane method of disks (modified Simp
son’s rule) in apical 4-chamber ( A4C) and apical 2-cham
ber (A2C) views at end diastole (LV EDD) and at end
systole (LV ESD). Papillary muscles should be excluded
from the cavity in the mading.

Figure 5 Comparison of reladve wall dhickness | KWTL
Pacienss wich normal left venoioelar (1Y) mass can have
cither concentric remodeling {normal LV mass with in
creased RWT = (042 ) or normal geomerry (RWT = 0.42
and normal LY mass, Padenss with increased LV mass
can have cither concentric {RWT = 0.42) or cccentric
(RWT = 0.42) hypermophy. These LV mass measurements
are based on inear measuremenn

Table 4 Reference limis and panidon values of left venmricular mass and geometry

Wonmen Men
Rerlerviie Mkl by Minlerascly srvierely Relervie Ml by aonleraacly severehy
range abncrmal abnormal abnawrmal range abnormal abmormal abnawrmal

Limear Methaod

LY mam, g 6a7-162 l63-186 187-210 =211 85-224 2125-258 159-292 =203
LV mas/BSA, 5/m 43-05 Pe-108 Iog-121 =iz #4115 11s-131 I132-14% =149
LV masy/height, g/'m £1-99 100-115 116-128 =129 52-126 127-144 1456-1a2 =163
LV mas/ height*", g /m?" 1844 45-51 52-58 =54 2048 44955 S6-63 =64

Relative wall thickness, cm 0.22-0.42 0.43-047 048051 =053 024042 D43-046 047051 =052
Septal tirickness, cm .6-0.9 Li-1.2 1.3-1.5 xls 6=].0 Ii-1.3 ld=le xl7
Pesterior wall thickness, cm D609 Lg-1.2 I1.3-15 =ls Ls-1.0 Li-1.3 IL4-Ls =L

2D Method

LV mass, g 66-150  151-171 172-182 ~ 193 96-200 201-227  128-254 » 255
LV masy/BSA, g/ 4488 Fo-1in Iop-112 =113 50-102 103116 1I7-130 =13l

BEA, Body swrace arex; LV, ket veniricular; 200, 1 dimenaional
Baold mafic vahees: Recommonded and bess validased



Table 5 Reference limits and partidon values of left venenoular slze

WO Mem

Bolorence  Mildly soderacly  Severcly | Welerencoe by soderawly  Severcly
range abmormal aboormal | abnormal range abpormal  aboormal | abnormal

LYV dimension

LV digstalic diameter AD-53 E4-57 5861 5,2 4159 G063 &40 K
LV diastohc diamcter /BSA, em,/m? 24-32 3334 3.5-3.7 =38 1.1-3.1 31-314 i5-3.6
LV diastobc diameter/height, cmy/m 2.5-32 3334 3536 =37 2433 3435 36-37
LY wolume
LY disatolic voheme, ml B 104 105-117 118-130 =131 156-174 179-201 =201
LY diastolic rolume/B5A, ml/m* A5-75 Te—E6 F-0s =07 “i—fa E7-4 =07
LY systolic voleme, mLL 1949 50-39 al-60 =70 39-T0 71-82 =83
LV pwtadic volume/B5A, mI/m* 12-30 F1=-3s T2 =43 il-3a T2 =44

ESA body surface area; LV, ot vemricular.
Bald irafic valurs: Rocommended and best validared

AZC

Figure 17 Measurement of left amial (LA) volume from
biplane method of disks (modified Simpson®s rule) using
apical 4-chamber { A4C) and apical 2-chamber ( A2C) views
at veniricular end syseode | maximum LA size

Table O Reference limim and pardhon valwes for beft amrinl dimenssons  volumes

eI Men

Reference Mildly Moderaiely Severely Reference Mildly  Modermely  Severedy
Fanje abpserimal  ahisormal | abasoemal range abauwrmnal  shiwsrmal  shaormal

Atral dimensions

LA diameter, em 17-38 3942 b3 46 4.7 AD-40 4.1-46 4.7-512 =52

LA diameter,/BEA, om/m? 15-23 214258 2719 =310 1523 2426 17-19 =30

HA mupess axes damersidn, om 29458 4649 ED-54 =5 B J045 44649 =.0-54 =55

RA minor-axs dimenson/BSA, oan/m?® 17-25 26-28 2931 =32 17225 24528 2931 =32
Ainal arcs

LA area, am? =1 20-30 30-40 =40 =1 20-30 30440 =40
Arrial wolummes

LA volume, ml X2-52 i al 63-71 =73 1858 5068 678 =79
LA rolume/BSA, ml D+ & o j+ 30 =4 2x4é o33 A3 =+

BS54 Body serface arcy; LA, left axrial; RA, righe amial
Neibd mahic vabucy: Becrmmmesided sl beag validaied



GUIDELINES AND STANDARDS

Recommendations for the Evaluation of Left
Ventricular Diastolic Function by Echocardiography

Sherif F. Naguch, MDD, Chair,’ Christopher P. Appleton, MD,T Thicrry C. Gilleberr, MIY,*
Paolo N. Marino, MD,* Jae K. Oh, MD." Orm A. Smisech, MD, PhD,*
Alan D. Waggoner, MHS.T Frank A. Flachskampf, MD, Co-Chair,*
Pamicia A. Pellikka, MD." and Arruro Evangelism, MDD, * Howston, Tecas; Phoenix, Arfzona;
Cihent, Belgivw; Novara, Iraly Rechester, Minnesora; Oslo, Novway; Sr. Lowis, Misowri; Evlangen, Gernany:
Barcelona, Spain

Estimation of Filling Pressures in Practical Approach to Grade Diastolic
Patients with Depressed EF Dysfunction
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Figura 14 Diagnostic algonthm for the estimaton of LV flling  Figure 168 Schame for arading diastolic dysfunction. Av., Aver-
pressures in patients with depressed EFs age; LA, left atrium; Val, Valsalva.

Estimation of Filling Pressures in
Patients with Normal EF

Figure 156 Diagnostic algorithm for the estimation of LV filling
pressures in patients with normal EFs.
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