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Tempo de Aceleracao na Via de Saida do Ventriculo Direito:
Correlacao com a Funcao Diastélica do Ventriculo Esquerdo,
Sexo e Idade

Right Ventricular Outflow Tract Acceleration Time: Correlation with Left Ventricular Diastolic Function,
Sex, And Age

Renan Macedo Coimbra’, Ana Cristina Camarozano', Cintia Rocha Fortes de Sa', Daniela de Castro Carmo’,
Jer6nimo Antonio Fortunato’, Rubens Zendbio Darwich’, Liz Andréa Villela Baroncini’
Hospital da Cruz Vermelha Brasileira,” Curitiba, PR, Brasil.

Resumo

Fundamento: O tempo de aceleragao na artéria pulmonar (TAP) pode ser utilizado para avaliagao da hipertensao pulmonar
na analise da fungao diastélica do ventriculo esquerdo.

Objetivo: Avaliar se existe correlagdo entre o valor do tempo de aceleracdo na artéria pulmonar e parametros da fungao
diastélica do ventriculo esquerdo em individuos com funcao sistélica do ventriculo esquerdo preservada e de acordo com
sexo, idade e fatores de risco cardiovasculares.

Métodos: Estudo observacional, transversal. Foram selecionados 119 pacientes (59 mulheres; 49,6%). Os individuos foram
submetidos ao ecocardiograma transtoracico incluindo os valores de tempo de aceleragao na artéria pulmonar; ondasE e A e
relagao E/A ao Doppler espectral do influxo mitral; ondas e’ septal, e’ lateral e relagao E/e’ ao Doppler tecidual do anel mitral;
pressao sistolica na artéria pulmonar e volume atrial esquerdo.

Resultados: No sexo feminino, foi encontrada correlagdo positiva (coeficiente de correlagdo de Spearman) entre o valor do
tempo de aceleragdo na artéria pulmonar e e’ lateral (coeficiente de correlagio de Spearman de 0,47; p=0,002), relagao
E/A (coeficiente de correlagdo de Spearman de 0,32; p=0,04) e e’ septal (coeficiente de correlagdo de Spearman de 0,36;
p=0,023) e uma correlagdo negativa entre o valor do tempo de aceleragao na artéria pulmonar e pressao sistélica na artéria
pulmonar (coeficiente de correlagdo de Spearman de -0,43; p=0,034). No sexo masculino, ndo foi encontrada correlagao
significativa. Foram encontrados menores valores de tempo de aceleragao na artéria pulmonar em mulheres com hipertensao
arterial sistémica quando comparadas a mulheres sem hipertensao arterial sistémica (0,13+0,03 segundos versus 0,16+0,03
segundos; p = 0,015).

Conclusao: O presente estudo mostrou correlacao significativa dos valores do TAP com alguns pardmetros da fungao diastélica
do ventriculo esquerdo apenas no sexo feminino, sendo que mulheres hipertensas apresentaram menores valores de TAP,
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Abstract

Background: Pulmonary artery acceleration time (PAAT) can be used as a parameter in the evaluation of pulmonary hypertension and aids left
ventricular diastolic function (LVDF) analyses.

Objective: To assess whether there is a correlation between PAAT and LVDF parameters in individuals with a preserved left ventricular systolic
function and by sex, age, and cardiovascular risk factors.

Method: Observational cross-sectional study. One hundred nineteen patients were selected (59 women [49.6%]). The subjects underwent
transthoracic echocardiography including measurements of PAAT, E and A waves and E/A ratio, e septal and e’ lateral waves and E/e’ ratio,
pulmonary artery systolic pressure (PASP), and left atrial volume.

Results: In female patients, a positive correlation (Spearman’s correlation coefficient — Spearman correlation coefficient [SCC]) was found
between the PAAT value and the lateral e’ (SCC, 0.47; p = 0.002), with the E/A ratio (SCC, 0.32; p = 0.04), and with septal e’ (SCC, 0.36;
p = 0.023), and a negative correlation between PAAT and PASP (SCC, -0.43; p = 0.034). In men, no correlation was found between PAAT
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and any parameters. Lower PAAT values were found in women with systemic arterial hypertension (hypertension) than in women without

hypertension (0.13 = 0.03 s versus 0.16 = 0.03 s; p = 0.015).

Conclusion: The present study showed a significant correlation between PAAT and some LVDF parameters in female patients only. Hypertension

was correlated with lower PAAT values in women.

Keywords: Cardiac function; Cardiovascular disease; COVID-19; Echocardiography; SARS-CoV-2

Introducao

O ecocardiograma transtoracico (ETT) é uma ferramenta
nobre na investigagdo das diversas patologias que acometem
o coragdo, capaz de analisar com precisao ndo invasiva a
interdependéncia entre as diversas estruturas cardiacas,
particularmente a correlagao entre a fungao sistélica dos
ventriculos esquerdo (VE) e direito (VD)." Entretanto, o
fluxo que adentra os pulmées e sua correlagdo com os
parametros que determinam a funcdo diastélica do VE
(FDVE) sao pouco investigados.

O tempo de aceleragdo na via de saida do VD, também
chamado tempo de aceleracao na artéria pulmonar (TAP),
corresponde ao tempo que leva para o fluxo através da
valva pulmonar chegar em seu pico méximo de velocidade
estimado por meio do Doppler espectral pulsado na via
de saida do VD. Esse valor é tido como normal quando
superior a 120 milissegundos e anormal quando abaixo de
105 milissegundos,** sugerindo a presenga de hipertensao
pulmonar, mas nao sua gravidade. Apesar de nao ser tao
confidvel quanto a velocidade de refluxo trictspide, que
permite estimar de maneira mais precisa a pressao sist6lica
na artéria pulmonar (PSAP), o TAP é uma ferramenta que
também pode ser utilizada nessa avaliacao.®

Avaliar a disfungao diastélica (DD) ventricular esquerda
é uma tarefa complexa, que se baseia no uso de diversas
medidas e parametros ecocardiogréficos, entre eles o valor da
PSAP. A estimativa desse valor ndo é possivel na auséncia de
refluxo tricuspideo adequado.®” Assim, objetivo do presente
estudo foi avaliar se existe correlagdo entre o valor do TAP e
os parametros da FDVE, em individuos com funcao sistélica
de VE preservada, na auséncia de DD avangada de VE e de
acordo com seco, idade e fatores de risco cardiovasculares.

Métodos

Populacao estudada

Estudo observacional, transversal. Foram selecionados 119
pacientes, sendo 59 do sexo feminino (49,6%), provenientes
do ambulatério de Cardiologia do Hospital da Cruz Vermelha
Brasileira de Curitiba (PR), de qualquer etnia, acima de 18
anos, referendados pelo médico assistente para realizagao de
ETT por qualquer indicagao clinica.

A escolha dos pacientes ndo foi estabelecida por nenhum
critério estatistico, mas por conveniéncia, de acordo com
a disponibilidade do individuo em participar da pesquisa.
Para cada paciente, foi preenchida uma ficha de protocolo
envolvendo parametros clinicos e ecocardiograficos. Os
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seguintes dados clinicos foram coletados: idade, sexo, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), presenca de hipertensao
arterial sisttmica (HAS), diabetes melito (DM), doenca
arterial coronariana (DAC), tabagismo (atual ou pregresso) e
dislipidemia. Os diagndsticos de HAS, DM, dislipidemia e
tabagismo constavam dos prontudrios dos pacientes e/ou foram
relatados por eles. A presenca de DAC foi confirmada por dados
de prontudrio médico e do préprio paciente, incluindo infarto
do miocardio nao fatal e revascularizagao miocardica cirtirgica
ou percutanea. Medicamentos em uso regular pelo paciente
também foram anotados.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com doencas
valvares significativas (moderadas e graves); portadores de
proéteses valvares; com alteragoes segmentares de contragao
do VE por cardiopatia isquémica ou outras miocardiopatias;
com enfisema pulmonar ou doenga pulmonar obstrutiva
crbnica declarada; com hipertensao arterial pulmonar
moderada a grave (PSAP >50mmHg); com disfungao contratil
ventricular esquerda (fragdo de ejegdo <52% para homens
e <54% para mulheres); portadores de doengas infiltrativas
e periocardiopatias; portadores de cardiopatia congénita
com hiperfluxo pulmonar com ou sem corregdo cirdrgica;
portadores de marca-passo; com fibrilagao atrial e com graus
avancados (Il e 1ll) de DD de VE .

Os pacientes foram submetidos a um ETT bidimensional
completo obtido de um dos equipamentos de ecocardiografia
modelos Philips IE 33, Envisor ou Vivid E General Electric.
Todas as janelas actsticas, com todas as medidas e analises
ecocardiograficas padrao, foram realizadas em cada paciente.
As medidas sonogréficas foram feitas por dois ecocardiografistas
experientes, com titulo de habilitacio em ecocardiografia pelo
Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma ficou em
posse do participante da pesquisa. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Parametros ecocardiograficos

Os parametros ecocardiograficos principais analisados
neste estudo foram ao Doppler espectral pulsado do influxo
mitral, ondas E e A e relagdo E/A; ao Doppler tecidual pulsado
do anel mitral, ondas e’ septal, e’ lateral e relagao E/e’ (onda
E/média entre e’septal e e'lateral); ao Doppler espectral
continuo do refluxo tricuspideo, a PSAP em mmHg, por meio
da velocidade maxima da regurgitacao trictspide (m/s) quando
presente e didmetro da veia cava inferior (mm);ao Doppler
espectral pulsado da via de safda do VD, imediatamente
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acima dos folhetos da valva pulmonar, o TAP (Figuras 1 e 2),
e o volume indexado do atrio esquerdo (normal até 34mL/m?
para mulheres e homens), medido usando o método biplanar
de Simpson modificado nas projegdes ortogonais de quatro
camaras e duas camaras.

Todas as quantificagdes e os valores considerados no
presente estudo foram baseados nas diretrizes da American
Society of Echocardiography e European Society of
Cardiovascular Imaging .>'°

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita separadamente para os sexos
feminino e masculino. Os resultados obtidos no estudo
foram descritos por médias, medianas, valores minimos,
valores maximos e desvios-padrdes (varidveis quantitativas)
ou por frequéncias e percentuais (varidveis categricas). Para
a avaliagao da associacdo entre duas varidveis quantitativas,
foi estimado o coeficiente de correlacio de Pearson (CCP)
ou de Spearman (CCS). A comparagao de dois grupos em
relagdo a variaveis quantitativas foi realizada por meio do
teste t de Student para amostras independentes ou o teste

nao paramétrico de Mann-Whitney. Mais de dois grupos
foram comparados considerando-se o modelo de analise
da variancia (Anova) com um fator e o teste least significant
difference (LSD) para as comparagdes mdltiplas ou o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis. A condi¢ao de normalidade
das varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.

Os dados foram analisados com o programa computacional
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados

A anélise final foi feita em 119 individuos sendo 60 (50,4%)
do sexo masculino (65,1+11,2 anos). As caracteristicas clinicas
da populagao estudada estao dispostas na Tabela 1.

No sexo feminino, foi encontrada correlagao positiva e
significativa entre o valor do TAP com o €’ lateral (CCS de 0,47;
p=0,002), com arelacao E/A (CCS de 0,32; p=0,04) ecomo
e’ septal (CCS de 0,36; p=0,023) e uma correlagdo negativa
entre o valor do TAP e a PSAP (CCS de -0,43; p=0,034)
(Figuras 3 e 4). As demais varidveis nao se correlacionaram

VD: ventriculo direito; P: artéria pulmonar; AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito; AO: vélvula adrtica.

Figura 1 - Corte paraesternal transversal ao nivel dos vasos da base. Na figura, observa-se o cursor do Doppler pulsado posicionado na via de saida do ventriculo

direito, para obtengéo do tempo de aceleragdo na via de saida do ventriculo direito.
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Figura 2 - Obtengéo do tempo de aceleragdo na via de saida do ventriculo direito ao Doppler pulsado.
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com o TAP, sendo que, no sexo masculino, nenhuma
correlagao significativa foi encontrada entre os parametros
analisados (Tabela 3).

O valor do TAP nao foi influenciado por sexo, IMC, DM,
dislipidemia, DAC e tabagismo (dados nao mostrados).
Entretanto, foram encontrados menores valores de TAP em
mulheres com HAS quando comparadas a mulheres sem HAS
(0,13=0,03 segundos versus 0,16=0,03 segundos; p = 0,015).

A idade nao apresentou correlagao significativa com o
TAP em ambos os sexos (CCS de -0,27; p 0,068 para o sexo
feminino e CCS de -0,31; p 0,065 para o masculino).

Discussao

O presente estudo encontrou correlacdo significativa
positiva entre o TAP e pardmetros da FDVE (ondas €’ septal
e lateral e relagao E/A) apenas no sexo feminino, sendo que,

Tabela 1 - Caracteristicas basicas da populagéo estudada.

também entre as mulheres, a presenca de HAS se associou
a menores valores de TAP. Entretanto, na andlise geral da
populagao aqui estudada, nao foram encontradas diferencas
significativas nos valores do TAP entre os sexos ou de acordo
com idade e IMC.

Variavel n Sexo feminino n Sexo masculino
|dade, anos 59 62,6 + 16,5 60 65,1+ 11,2
IMC
<30 41 72 41 68
230 16 28 19 32
HAS
Sim 37 68 39 70
Nao 17 32 17 30
Dislipidemia
Sim 24 44 15 27
Nao 30 56 41 73
DM
Sim 20 37 16 29
Nao 34 63 40 7
DAC
Sim 1 20 21 37
Nao 43 80 35 62

Resultados expressos por média + desvio-padréo ou %, quando néo indicado
de outra forma. IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertenséo arterial
sistémica; DM: diabetes melito; DAC: doenga arterial coronariana.

Tabela 2 - Parametros Ecocardiograficos basais na populagao

estudada.
Variavel n Média DP Valor de p*

Onda E
Feminino 45 0,75 0,27 0,070
Masculino 43 0,65 0,27
Onda A
Feminino 41 0,80 0,20 0,484
Masculino 39 0,77 0,24
Relagdo E/A
Feminino 41 0,97 0,44 0,234
Masculino 39 0,92 0,65
Onda e’ lateral
Feminino 43 0,10 0,04 0,835
Masculino 42 0,09 0,03
Onda e’ septal
Feminino 43 0,08 0,03 0,509
Masculino 42 0,07 0,03
Relagéo E/e’
Feminino 43 10,0 47 0,150
Masculino 41 8,6 2,7
PSAP
Feminino 31 28,8 1,7 0,346
Masculino 29 29,7 9,0
Volume AE
Feminino 35 36,7 19,3 0,772
Masculino 42 35,1 14,0
TAC
Feminino 45 0,15 0,04 0,404
Masculino 37 0,14 0,03

*Teste t de Student para amostras independentes ou teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, p<0,05. DP: desvio-padrdo; PSAP: presséo sistélica de
artéria pulmonar; AE: éatrio esquerdo; TAC: tempo de aceleragdo na via de
saida do ventriculo direito.
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TAP: tempo de aceleragdo na pulmonar.

Figura 3 - Correlagéo entre tempo de aceleragéo na pulmonar e ondas E’ lateral e E’ medial no sexo feminino.
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Figura 4 - Correlagéo entre tempo de aceleragdo na pulmonar e relagéo E/A e presséo sistélica na artéria pulmonar.

Tabela 3 - Correlagao entre valores de tempo de aceleragéo na via de

saida do ventriculo direito e parametros da fungao diastélica.

Sexo n r Valor de p
TAP X relagao E/A
Feminino 41 0,32 0,040
Masculino 35 0,32 0,061
TAP X onda e’ septal
Feminino 40 0,36 0,023
Masculino 35 0,30 0,081
TAP X relagao E/e’
Feminino 40 -0,13 0,436
Masculino 35 -0,04 0,822
TAP X PSAP
Feminino 25 -0,43 0,034
Masculino 19 -0,21 0,380
TAP X VAE
Feminino 28 -0,08 0,701
Masculino 29 -0,11 0,577

TAP: tempo de aceleragéo na pulmonar; PSAP: presséo sistélica na artéria
pulmonar; VAE: volume do atrio esquerdo.

Atualmente, o dado relacionado a hipertensao pulmonar
(HP) mais utilizado na avaliacao da FDVE é a PSAP.
Habitualmente, utiliza-se a PSAP estimada pelo refluxo
valvar tricispide para se avaliar o grau de HP. Sabe-se que o
TAP apresenta correlagdo negativa em relacao a PSAP (dado
também encontrado no presente estudo). Conforme Granstam
et al.,'" durante o exame de ETT, a regurgitacao tricispide
pode néo estar presente ou nao ser confidvel para a correta
estimativa da PSAP. Levando esse fato em consideragao, em
seu estudo, a resisténcia vascular pulmonar, estimada de forma
invasiva, foi correlacionada a valores de TAP como possivel
alternativa para estimar a presenga de HP. Assim, levando em
consideracao os achados de Granstam et al., é interessante
haver mais de um método que possibilite a estimativa da HP
durante o estudo da FDVE, principalmente nos casos em que
nao é possivel se estimar o refluxo tricspide, ou o mesmo
nao seja confidvel, e nos casos iniciais de DD, em que nao
existe ainda um aumento significativo da pressao pulmonar.
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Na presenga de uma fungdo sistdlica de VE preservada, a
diferenciacdo entre fungao diastélica normal e anormal se
torna complicada, devido a sobreposicao de valores nos
indices obtidos ao Doppler. Embora seja de conhecimento
que a idade altera estruturalmente tanto o coragao quanto os
vasos, ao se compararem individuos mais idosos sauddveis, os
valores obtidos ao Doppler sao semelhantes aos encontrados
em faixa etdrias mais jovens (entre 40 e 60 anos de idade)."
Considerando a média de idade da populagdo aqui estudada
(individuos relativamente jovens), sendo todos com fungao
sistlica de VE preservada, nao eram esperadas diferengas
significativas nos parametros avaliados ao Doppler. Entretanto,
era esperado que a inclusao dos valores do TAP pudesse
diferenciar estagios inicias de DD, em que a PSAP ainda nao
esta muito elevada.

No estudo realizado por Baroncini et al.,'> com 87
individuos, houve também correlagao negativa entre os
valores de TAP e a idade e correlagdo positiva entre TAP e
relagao E/A, sem significancia entre outras variaveis e sexo.
Esse estudo demonstrou que valores de TAP menores que
0,135 segundo foram associados a DD grau | e valores
maiores que 0,135 segundo foram associados a didstole
normal. Pode-se concluir, por esses estudos, que os valores
de TAP se correlacionam com os parametros que avaliam
a FDVE, mesmo nos estados precoces, quando ainda nao
existem sinais de hipertensao arterial pulmonar significativa.
Nesse estagio, a relagao E/e’ ainda é baixa, assim como os
valores do TAP ainda se encontram dentro da normalidade
(acima de 120 milissegundos)."*'*

Em estudo com ndmero maior de participantes, Marra
et al.,’® analisando 1.029 individuos saudaveis, também nao
encontraram valores diferentes de TAP entre homens e mulheres,
mas perceberam pequena redugdo desse parametro com o
avango da idade, o aumento do IMC e maiores valores de pressao
arterial sistémica sistdlica e diastélica. Também semelhante aos
achados aqui apresentados, encontraram correlagao positiva
entre o TAP e arelacdo E/A, sem, contudo, discutirem esse Gltimo
achado, sugerindo mais estudos nesta area.

Em um estudo realizado por Zabalgoitia et al.,'” foram
examinados, de maneira prospectiva, 508 pacientes
hipertensos em relagao a massa do VE, a espessura relativa da
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parede e a interagao sistdlica e diastélica em individuos entre
50 e 80 anos, de acordo com idade e sexo. Nos homens, a
maioria das medidas foi distribuida de maneira semelhante.
No entanto, mulheres com 65 anos ou mais de idade tiveram
menores dimensoes sistélicas do VE, espessuras ventriculares
maiores, maior encurtamento porcentual e menor estresse
sistélico final da parede, ou seja, as alteragOes estruturais e
funcionais foram mais pronunciadas no sexo feminino.

Os achados que, no presente estudo, demonstraram
significancia estatistica particularmente para o sexo feminino, se
correlacionados aos achados do estudo de Zalbalgoitia et al.,'”
indicam a importancia de aprofundar as pesquisas relacionadas
a funcdo ventricular sistélica, fungao diastélica, possivel
influéncia hormonal e comportamento da HAS no coragao
feminino. Prévios estudos ja relataram a influéncia hormonal
em mulheres pré e pés-menopausa e a maior incidéncia
de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao preservada
(ICFEP) em mulheres quando comparadas a individuos do sexo
masculino.'®' Da mesma maneira, a presenga de HAS provoca
alteragoes estruturais diferentes nos padroes geométricos dos
ventriculos em homens e mulheres, com possiveis efeitos
deletérios mais acentuados no sexo feminino.?

Em um estudo realizado por Alecrin et al.?' com mulheres
hipertensas na pés-menopausa, a terapia de reposigao
hormonal com estradiol por via oral por um periodo de
12 semanas demonstrou melhora significativa na FDVE
ao ETT. Mohamed et al.?? correlacionaram a DD com a
idade e a hipertensao arterial e concluiram que a duragao
da hipertensao arterial, os niveis de hipertensao arterial
sistdlica e diastélica e a idade dos pacientes sao indicadores
prognésticos importantes na previsao do desenvolvimento
de DD em pacientes hipertensos. A melhor compreensao
dessas particularidades pode propiciar avangos futuros em
questoes relacionadas a tratamentos anti-hipertensivos e da
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Liebson et al.?* avaliaram uma grande populagao de homens
(511) e mulheres (333) com hipertensao primaria leve e,
dentre eles, houve porcentagem substancial de participantes
com hipertrofia do VE determinada ecocardiograficamente.
Nesse estudo, os indices de massa do VE correlacionaram-se
positivamente com pressao arterial sistélica, IMC, excregao
urinaria de sédio e tabagismo, sem diferenca significativa entre os
sexos masculino e feminino. Diferentemente do presente estudo,
nao foram avaliadas as varidveis relacionadas a fungao diastdlica,
porém, com um ndimero de participantes maior, como no referido
estudo, seria possivel obter também mais varidveis relacionadas
aos mesmos fatores de risco cardiovasculares abordados.
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