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Resumo

Fundamento: A disfungao diastélica (DD) é altamente prevalente e esta associada a alta taxa de morbidade e mortalidade.
Diretrizes mais recentes introduziram a classificacao de Funcao ou Disfun¢ao Diastdlica Indeterminada (FDI ou DDI),
mas ambos os diagnésticos ainda sao pouco compreendidos na pratica clinica, com prevaléncia variavel.

Objetivos: Avaliar o entendimento sobre FDI e DDI entre cardiologistas nao ecocardiografistas no Brasil.

Métodos: Pesquisa online de abrangéncia nacional distribuida por plataformas de mensagens méveis, com um
questionario breve e andnimo sobre conhecimento e interpretacao da Funcao Diastélica.

Resultados: Um total de 570 cardiologistas de todas as regides do Brasil participaram do estudo. A maioria dos
participantes (64,21%) possuia mais de dez anos de experiéncia clinica. Enquanto 71% identificaram corretamente
os graus 2 ou 3 como indicativos de pressoes de enchimento elevadas, apenas 34,21% compreendiam com precisao
os critérios diagnosticos para FDI ou DDI. Entre os equivocos associados a classificacao indeterminada, destacam-
se atribuicao desse status a condicdes que interferem na avaliacao da diastole (49,12%), limitacoes técnicas dos
equipamentos de ecocardiografia (3,33%) e suposta falta de conhecimento dos ecocardiografistas (4,91%). Além
disso, 46,7% relataram encontrar esse diagnéstico raramente nos laudos, 33,5% acreditavam que essa classificacao
influenciava a conduta clinica e 43,5% consideravam que o exame poderia ter sido melhor realizado.

Conclusao: Apesar do conhecimento sobre a funcao diastélica, a interpretacao equivocada de FDI ou DDI ainda é comum
entre cardiologistas nao ecocardiografistas. Investimentos em educacao, com compartilhamento desses conceitos aos
clinicos, e diretrizes claras sao essenciais para otimizar o uso e a precisao diagnéstica na ecocardiografia.

Palavras-chave: Diastole; Ecocardiografia; Guias de Pratica Clinica como Assunto.

Abstract

Background: Diastolic dysfunction (DD) is highly prevalent and is associated with significant morbidity and mortality. More recent guidelines
have introduced the classification of Indeterminate Diastolic Function or Indeterminate Diastolic Dysfunction (IDF or IDD). Nevertheless, both
diagnoses are still poorly understood in clinical practice, with variable prevalence.

Objectives: Assess the understanding of IDF and IDD among non-echocardiographer cardiologists in Brazil.

Methods: A nationwide online survey was conducted among non-echocardiography readers cardiologists via mobile messaging platforms. A brief
and anonymous questionnaire on knowledge and interpretation of Diastolic Function.
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Results: A total of 570 cardiologists from all regions of Brazil participated in the study. Most participants (64.21%) had more than ten years of
clinical experience. While 71% correctly identified grades 2 or 3 as indicative of elevated filling pressures, only 34.21% accurately understood the
diagnostic criteria for IDF or IDD. Among the mistakes associated with the indeterminate classification, the following stand out: attribution of this
status to conditions that interfere with the assessment of diastole (49.12%), technical limitations of the echocardiography equipment (3.33%),

and alleged lack of knowledge by echocardiographers (4.91%). In addition, 46.7% reported finding this diagnosis rarely in the reports, 33.5%
believed that this classification influenced clinical conduct, and 43.5% considered that the examination could have been better performed.

Conclusion: Despite knowledge about diastolic function, misinterpretation of IDF or IDD is still common among non-echocardiographer
cardiologists. Investment in education, sharing these concepts with clinicians, and clear guidelines are essential to optimize the use and
diagnostic accuracy of echocardiography.

Keywords: Diastole; Echocardiography; Practice Guidelines as Topic.
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da Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejegao preservada
(ICFEp), condicao caracterizada pelo aumento das pressoes
de enchimento do VE.>#

Introducao

A andlise da funcao diastélica do ventriculo esquerdo (VE) é
um componente essencial do exame ecocardiogréfico, sendo
realizada de forma pratica por meio da ecocardiografia, que
se estabeleceu como a principal ferramenta de imagem para
essa avaliagdo.! Embora os métodos invasivos de mensuracao
do relaxamento ventricular e das pressoes de enchimento
sejam considerados o padrao-ouro, a ecocardiografia

A Diastole Ventricular pode ser classificada como
normal ou apresentar disfungao diastélica (DD) nos graus
1, 2 ou 3, ou ainda como indeterminada, quando nao
é possivel estabelecer sua presenga ou gravidade. As
diretrizes da American Society of Echocardiography (ASE)
e da European Association of Cardiovascular Imaging

é amplamente preferida devido a sua alta resolugao
temporal, reprodutibilidade, validagdo das medidas, ampla
disponibilidade a beira do leito e por ndo exigir procedimentos
invasivos nem expor o paciente a radiagao ionizante.?

A Disfungdo Diastélica do Ventriculo Esquerdo (DDVE) é
altamente prevalente, especialmente entre os idosos, e esta
associada a significativa morbidade e mortalidade. Além disso,
a DD pode contribuir para o desenvolvimento e a progressao

(EACVI), publicadas em 2016, buscaram simplificar
esta avaliagdo, com critérios mais claros e objetivos, em
comparagdao com a versao anterior.®

No entanto, a andlise da Fungao Diastélica e das
Pressdes de Enchimento do Ventriculo Esquerdo (PEVE) por
ecocardiografia pode ser desafiadora, especialmente em
pacientes com fracdo de ejecao do VE preservada, devido
a necessidade de avaliar mdltiplos parametros para um
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diagnostico preciso. Apesar de todos os esforgos diagnésticos,
uma proporcao considerdvel de pacientes ainda é classificada
com funcao diastélica indeterminada (FDI), com prevaléncia
variando de 10% a 20% dos casos, conforme estudos
anteriores.®Isso pode ser frustrante tanto para os profissionais
que realizam o exame quanto para os cardiologistas clinicos,
que muitas vezes dependem desse diagndstico para definir a
conduta terapéutica do paciente.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o
entendimento da classificacdo da funcao diastélica ou da
disfuncao diastélica indeterminada (DDI) nos laudos de
ecocardiografia por cardiologistas ndo especializados em
ecocardiografia no Brasil, além de analisar o conhecimento
desses profissionais sobre a classificagao da funcgao diastélica.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa online, voluntdria, em
todo o pafs com cardiologistas ndo especializados em
ecocardiografia, distribuida por meio de plataformas de
mensagens moéveis durante o periodo de 12 a 30 de junho.
Um breve questiondrio online foi aplicado utilizando a
plataforma SurveyMonkey, de forma an6nima, sem opgao
de identificagao. Nao houve qualquer compensagao
financeira ou material como contrapartida a participagao na
pesquisa. O questiondrio consistiu em 7 perguntas (https://
pt.surveymonkey.com/r/Y8NN97F), de preenchimento
obrigatério, sobre tempo de formagao médica, regiao de
atuagdo, conhecimentos gerais sobre Funcdo Diastélica
e como o resultado de um laudo impacta sua pratica
médica diaria. As perguntas foram de mdiltipla escolha, sem
possibilidade de resposta em texto livre.

O questionario completo pode ser encontrado em “Material
Complementar”. Em conformidade com a recomendagao
da Resolugdo 510 do Conselho Nacional de Sadde, este

questiondrio ndo foi encaminhado para avaliagao do sistema
CEP/CONEP por tratar-se de uma pesquisa de opinido publica
com participantes nao identificados. Os dados obtidos foram
descritos na forma de varidveis categéricas, com seus valores
absolutos, percentagens ou proporgoes.

Resultados

Dados gerais

Um total de 570 cardiologistas acessaram o questionario
e o responderam, com a seguinte distribuigdo ao longo das
regioes do Brasil: Sudeste (29,65%), Centro-Oeste (23,80%),
Nordeste (18,77%), Sul (16,14%) e Norte (11,58%).

Em relacdo ao tempo de formagdo, os participantes
apresentaram a seguinte distribuicdo: até 5 anos (23,33%),
de 6 a 10 anos (12,46%), de 11 a 20 anos (26,14%) e mais
de 20 anos (38,07%).

Conhecimento sobre a analise da func¢ao diastélica

Quanto a identificagao dos graus da fungao diastélica
em que o paciente apresenta elevagdo das PEVE, 1,75%
responderam que isso ocorreria quando a diastole fosse
classificada como indeterminada, 22,16% no grau 1, 70% no
grau 2 ou 3, e 5,09% nao souberam opinar.

Sobre a compreensao do que leva o ecocardiografista a
classificar a FDI ou DDI no laudo, a maioria (49,12%) escolheu
uma opgao inadequada, que indicava que a classificagao
como indeterminada seria causada por patologias que
interferem na avaliagdo correta (ex.: ritmo de marcapasso,
prétese mitral). A segunda opgao mais escolhida (34,21%) foi a
resposta correta, que indicava que nao foi possivel determinar
a funcao diastélica devido a auséncia de critérios suficientes
para a classificagao (Figura 1).
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No seu entendimento, o que faz o ecocardiografista colocar no laudo
“Funcgéao diastoélica indeterminada ou disfungéao diastélica
indeterminada”?

Auséncia de critérios Presencade condigdes Falta de conhecimento
do ecocardiografista
correta avaliagao (ritmo

de marcapasso, prétese

4,91 3,33
T —
Limitacdo técnica do
aparelho de
ecocardiografia (falta de
softwares especificos)

Figura 1 - Compreenséo do cardiologista quanto aos critérios ecocardiograficos empregados para o laudo da fungdo diastélica indeterminada ou disfungdo

diastélica indeterminada..
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Conformado, pois nem
sempre é possivel
determinar todos os
aspectos na medicina.

Cético, considerando que
o0 exame poderia ter sido
realizado de uma forma

Diante de um laudo com diagnéstico de
fungéao diastdlica indeterminada vocé se sente:

43,51

10,67

Sua rotina continua a mesma,
ja que a determinagdo da
diastole é sempre confusa,
sendo preferivel concentrar-se
na fragé@o de ejecgao.

melhor.

Figura 2 - Como o cardiologista se sente diante do laudo de fungéo diastélica indeterminada ou disfungéo diastolica indeterminada.

Frequéncia observada do diagnostico em laudos e impacto
no manejo clinico

A cerca da frequéncia observada nos laudos de
ecocardiografia, em relagdo ao relato de FDI ou DDI, 29,30%
nunca leram essa frase no laudo, 46,67% raramente e 24,04%
frequentemente.

No que tange ao impacto desse diagndstico no manejo
adequado do paciente, 33,51% responderam que comprometia,
21,23% que nao, 33,86% ocasionalmente, e 11,40%
consideraram que esse diagndstico uma fonte de confusao.

Diante do diagnéstico de FDI ou DDI, 45,82% dos
participantes se sentem conformados. Entretanto, ha um
percentual significativo de cardiologistas que desconfiam
de que o exame poderia ter sido melhor executado,
representando 44,51% (Figura 2).

Discussao

Este estudo oferece informagdes importantes e inéditas
sobre a interpretacao, compreensao, frequéncia observada,
impacto no manejo do paciente e a percepgao dos
cardiologistas diante do diagnéstico de FDI ou DDI.

Houve uma boa representatividade entre as cinco regides
do Brasil, o que contribui para uma avaliagdo mais equilibrada
dessa percepcao, minimizando o risco de viés associado a
concentragao do conhecimento em areas com maior acesso
a recursos e atualizagbes, em comparagdo com regides com
mais limitagdes nesse sentido.

A maioria dos cardiologistas tinha mais de 10 anos de
formagao, o que reflete uma boa experiéncia na leitura de
exames essenciais na cardiologia, como a ecocardiografia,
assim como no cuidado no manejo do paciente.

Na identificagao dos graus da Fungao Diastdlica em que
o paciente apresenta elevagao das pressoes de enchimento

do VE, a grande maioria tem o conhecimento sedimentado
e correto de que isso ocorre nos graus 2 e 3 de DD segundo
as diretrizes da ASE e da EACVI.

Essas diretrizes sdo as mais amplamente utilizadas para
a andlise da fungao diastélica. Na auséncia de doenca
miocdrdica, avaliam-se quatro sinais ecocardiograficos: a
velocidade diastélica tecidual precoce do anel mitral septal
e lateral (e'), o volume atrial esquerdo indexado, a razao
entre a velocidade méaxima mitral E (diastélica precoce)
e a média das velocidades da onda e’ septal e lateral, e a
velocidade méxima da regurgitagao trictispide. Se a maioria
dos dados disponiveis estiver dentro da faixa normal, a Fungao
Diastélica do VE é considerada normal. Caso contrario, hd
DD, e pode-se prosseguir para a estimativa da pressao de
enchimento do VE. Se os critérios forem insuficientes ou
houver discordancia na classificacdo, a funcao diastélica é
considerada indeterminada.*>”

Caso exista doenga miocérdica ou DD apés a avaliagao
anteriormente descrita, preconiza-se a estimativa das pressoes
de enchimento e a classificagdo da DD. O algoritmo para a
avaliagdo da pressao de enchimento do VE se inicia com a
medicao das velocidades das ondas mitrais. Se a velocidade
da onda E mitral for < 0,5 m/s e a razdo E/A for < 0,8, a
pressao de enchimento do VE provavelmente é normal ou
baixa, portanto, a DD é classificada como grau 1, enquanto
uma onda E alta e E/A = 2 indica pressao de enchimento do
VE elevada, sendo classificada como DD grau 3. Quando a
razao E/A mitral esta entre 0,8 e 2,0, critérios adicionais sao
necessarios para avaliar a pressao de enchimento do VE. Esses
incluem a relagao E/e’ médio > 14, velocidade do pico de
regurgitacao tricGspide > 2,8 m/s e volume indexado do AE
> 34 mL/m2. Se = 2 dos critérios estiverem acima do valor de
corte, a pressao de enchimento do VE é muito provavelmente
elevada, classificando-se a DD como grau 2. Se = 2 estiverem
abaixo do valor de corte, a pressao de enchimento do VE
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é muito provavelmente normal, classificando-se, portanto,
como grau 1. Entretanto, se nao houver disponibilidade de
todas essas medidas adicionais, principalmente a regurgitagao
tricGspide, e houver discorddncia entre as duas medidas
existentes, a DD é onsiderada indeterminada.*>”

A proporgao de casos com FDI é reduzida quando
se consideram cuidadosamente achados especificos
no Doppler, abrangendo alterages nas velocidades do
fluxo mitral e na razdo E/A com a manobra de Valsalva,
velocidade e duracdo do fluxo nas veias pulmonares,
incluindo a onda a reversa, e a presenca de onda L no
fluxo mitral com velocidade = 50 cm/s.”

Portanto, fica claro que o diagnéstico de FDI ou DDI
estd relacionado a auséncia de critérios suficientes ou a
discordancia entre eles.

No entanto, a maioria dos cardiologistas atribui esse
diagndstico a condigdes que impossibilitam a andlise adequada
da Funcao Diastélica, principalmente por interferirem nas
velocidades das ondas E mitral e das ondas teciduais do
anel mitral. Entre essas condicoes, destacam-se o ritmo de
marcapasso, a presenga de prétese valvar mitral, doencas
valvares mitrais significativas (estenose ou insuficiéncia) e o
bloqueio do ramo esquerdo.**

A percepgao da frequéncia desse diagnéstico nos laudos
de ecocardiografia foi baixa, com quase um tergo dos
cardiologistas nunca tendo observado essa descrigdo. No
entanto, isso contrasta com a prevaléncia relatada desse
achado nos laudos, que varia entre 10% e 20%.?

Além disso, ha um viés importante: muitos ecocardiografistas
hesitam em classificar a didstole como indeterminada por
receio de que essa definicdo seja mal interpretada pelo
cardiologista clinico. Existe a preocupagao de que isso gere
desconfianga sobre a qualidade do exame, especialmente
porque o diagndstico de FDI ou DDI ainda nao é amplamente
compreendido por cardiologistas nao especializados em
ecocardiografia. Esse fator pode levar a um subdiagnéstico
desse padrdao de DD, com a tendéncia de enquadrar o
paciente em outros estagios que, na realidade, podem nao
corresponder a sua real classificagao. Por outro lado, o strain
do Atrio Esquerdo tem sido sugerido como método dtil na
reclassificacao dos casos de DD considerada indeterminada
pelo algoritmo tradicional ASE-EACVI."289

Esse raciocinio esta alinhado com a percepgao dos
cardiologistas diante do diagnéstico de FDI ou DDI. A maioria
aceita essa classificacao, reconhecendo que nem sempre
é possivel determinar todos os aspectos na medicina. No
entanto, um percentual significativo, numericamente proximo
ao da resposta anterior, manifesta desconfianga, suspeitando
que o exame poderia ter sido melhor executado.
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Apesar de a maioria desconhecer o real motivo para a
inclusao desse diagnéstico no laudo, a percepgao geral é de
que FDI ou DDI comprometem, ainda que ocasionalmente,
0 manejo adequado do paciente, ressaltando a importancia
de uma melhor interagdo e compreensao entre o laudo de
ecocardiografia, os ecocardiografistas e os cardiologistas clinicos.

Limitacoes do estudo

Esta pesquisa envolveu uma amostra relativamente
pequena de cardiologistas o que pode limitar a generalizagao
dos resultados. Além disso, nao foi possivel avaliar diferencas
regionais e relacionadas ao tempo de formagao com as
alternativas escolhidas, o que poderia oferecer uma analise
mais detalhada entre os resultados obtidos.

Conclusao

Apesar do conhecimento geral sobre a Fungao Diastdlica,
a interpretagao equivocada de FDI ou DDI persiste entre
cardiologistas nao ecocardiografistas. Investimentos em
educagdo, com compartilhamento desses conceitos aos
clinicos, e diretrizes claras sao essenciais para otimizar o uso
do exame e a precisao diagnéstica na ecocardiografia.
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Para informagao adicional, por favor, clique aqui.
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