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Funcao Diastolica do Ventriculo Direito: Correlacao com a Idade

Right Ventricle Diastolic Function: Correlation with Age

Arthur Nascimento de Moura,’™ Ana Cristina Camarozano,’" Cintia Rocha Fortes de S4,"" Daniela de Castro
Carmo,"™ Jer6bnimo Antonio Fortunato,”™ Rubens Zendbio Darwich,"™ Liz Andréa Villela Baroncini’
Hospital da Cruz Vermelha, Cruz Vermelha Brasileira,” Curitiba, PR — Brasil

Resumo

Introducao: Por muitos anos, o ventriculo direito (VD) foi muito pouco estudado e, as vezes, considerado semelhante ao
ventriculo esquerdo (VE). Porém, diferentemente do VE, o VD apresenta diferenca desde a sua forma mais hemielipsoide
como também na contratilidade que esta mais associada ao acoplamento ventriculo-atrial relacionado a elasticidade,
demonstrando, assim, a importancia da complacéncia do VD tanto para a funcao sistélica como também para a funcao
diastélica. Essas diferencas comecam a ser mais valorizadas e estudadas nos dltimos anos devido a maior necessidade
de seu entendimento apés a introducao dos coragdes artificiais que nao se acoplavam adequadamente.

Objetivo: Avaliar a correlacao das alteracoes ecocardiograficas da funcao diastélica do VD com a progressao da idade
e com o sexo em individuos com funcao sistdlica biventricular preservada.

Métodos: Estudo de coorte, observacional e retrospectivo. Foram selecionados 110 pacientes, 66 (60%) mulheres
(62,6=13,7 anos) e 44 (40%) homens (60,6+10,8 anos). Os dados avaliados ao ecocardiograma transtoracico (ETT)
foram (i) ao Doppler espectral do influxo tricispide onda E, onda A, relacao E/A e tempo de desaceleracdao da onda E; e
(i) ao Doppler tecidual do anel triciispide, onda e’ lateral, onda a’ e relagao E/e’. As correlacdes foram realizadas através
dos coeficientes de Pearson e Spearman.

Resultados: Na populacao estudada, apenas 35,2% dos individuos apresentaram disfuncao diastélica do VD apés
a aplicacao dos critérios de disfuncao diastdlica utilizados para o VE. Das variaveis ecocardiograficas avaliadas
do VD, a onda E apresentou correlacao negativa com a idade nas mulheres (r -0,473, p < 0,001) e nos homens
(r -0,37, p = 0,015). A relacao E/A apresentou uma correlacao negativa com a idade apenas no sexo feminino
(r-0,32; p = 0,001), e a desaceleracao da onda E apresentou uma correlacao positiva com a idade apenas no sexo
feminino (r 0,31, p = 0,014). As demais variaveis nao tiveram significancia estatistica de correlacao com a idade
tanto em homens quanto em mulheres.

Conclusées: O presente estudo mostrou correlacdo dos parametros ecocardiograficos para disfuncao diastélica do VD
com a idade, mais evidentes no sexo feminino.

Palavras-chave: Ventriculos do Coracao; Insuficiéncia Cardiaca Diastélica; Ecocardiografia.

Abstract
Introduction: Right ventricle (RV) elasticity tends to decrease with aging and may alter its diastolic function.

Objective: To evaluate the correlation between echocardiographic changes in RV diastolic function and advancing age in individuals with
normal biventricular systolic function.

Methods: This retrospective observational cohort study included 110 patients: 66 (60%) women (62 [SD, 13.7] years) and 44 (40%) men (60.6
[SD, 10.8] years). The transthoracic echocardiography data included: spectral Doppler of tricuspid inflow E wave, A wave, E/A ratio, and E wave
deceleration time; tissue Doppler of lateral tricuspid annulus e” wave, a” wave, and E/e’ ratio. Correlations were calculated using Pearson’s and
Spearman’s correlation coefficients.

Results: Only 35.2% of the sample had RV diastolic dysfunction. Of the evaluated echocardiographic variables, the E wave was negatively
correlated with age in both women (r 0.473; p < 0.001) and men (r -0.37, p = 0.015). The E/A ratio was negatively correlated with age only
in women (r -0.32; p = 0.001), and E wave deceleration time was positively correlated with age only in women (r 0.31; p = 0.014). The other
variables were not significantly correlated with age in men or women.
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Conclusions: We found a significant correlation between age and echocardiographic parameters for RV diastolic dysfunction, which was more

evident in women.

Keywords: Heart Ventricles; Heart Failure, Diastolic; Echocardiography.

Introducao

Nos ultimos 10 anos, tem aumentado o interesse na
analise do ventriculo direito (VD) e na sua participagao em
desfechos clinicos, devido, em grande parte, a farmacologia
avangada para o manejo da hipertensao arterial pulmonar
(HAP)." Entretanto, assim como o ventriculo esquerdo (VE),
o VD possui inlimeras alterages fisiolégicas inerentes a idade
que sao importantes de serem conhecidas e distinguidas de
alteracoes decorrentes de doencas cardiacas.?” Isso demonstra
a necessidade de uma avaliagdo mais precisa das fungdes
tanto sistélica quanto diastélica do VD na pratica clinica. A
falta de estudos sobre essa camara se justifica pela sua relativa
complexidade estrutural e funcional.* Diferentemente do VE,
que possui uma forma conica conhecida, o VD apresenta
uma forma hemielipsoide que se adere ao VE. Além disso, na
prética clinica, os indices de desempenho sistélico, como a
fracdo de ejecdo, refletem a contratilidade do VE como uma
propriedade intrinseca do miocérdio. Para o VD, o indice de
desempenho sistélico se baseia na andlise da fragao de ejegao
do VD (FEVD), na alteragao de érea fracionada (FAC) e na
excursdo sistélica do plano do anel da valva trictspide (TAPSE).
Esses parametros estao mais associados ao acoplamento
ventriculo-atrial relacionado a elasticidade, demonstrando,
assim, a importancia da complacéncia do VD tanto para
a sua funcdo sistélica como também para a sua funcao
diastélica.” Nos pacientes acima dos 70 anos, o nimero de
estudos referentes ao VD, além de ser menor, é incompleto,
mesmo sabendo da relagao prognéstica da disfungao do VD
com a mortalidade por insuficiéncia cardiaca.® Assim sendo,
o objetivo do presente estudo foi avaliar a correlagdo entre
parametros ecocardiogréficos da funcao diastélica do VD com
a progressao da idade em pacientes com fungao biventricular
preservada.

Métodos

Populacao estudada

Tratou-se de um estudo de coorte, observacional e
retrospectivo, baseado em dados de prontudrios eletrénicos
(PE). Foram selecionados 110 PE de pacientes de ambos
os sexos, acima de 18 anos de idade, que realizaram
ecocardiograma transtordcico (ETT) no Hospital da Cruz
Vermelha de Curitiba, no estado do Parand, por qualquer
indicagdo clinica entre o periodo de junho de 2020 até
agosto de 2020.

A escolha dos pacientes nao foi estabelecida por nenhum
critério estatistico, mas por conveniéncia, de acordo com
a presencga dos dados ecocardiogréficos necessarios para
o estudo proposto no PE selecionado. Para cada paciente,
foram coletados pardmetros clinicos e ecocardiograficos.
Os dados clinicos analisados foram idade, sexo, indice de
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massa corpérea (IMC), presenca de hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes melito (DM), tempo de diabetes
(em tratamento), doenca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular cerebral e tabagismo (atual ou pregresso), além de
medicamentos em uso regular pelo paciente.

Os critérios de exclusao foram: a) prontudrios e laudos de
pacientes em que nao constavam os valores ecocardiograficos
analisados neste estudo; b) pacientes com doengas valvares
significativas (moderadas e graves); c) pacientes portadores de
préteses valvares; d) pacientes com alteragbes segmentares
de contragao do VE por cardiopatia isquémica ou outras
miocardiopatias; e) pacientes com enfisema pulmonar ou
doenca pulmonar obstrutiva cronica declarada; f) pacientes
com HAP moderada a grave (pressdo sistélica na artéria
pulmonar [PSAP] > 50 mmHg); g) pacientes com disfungao
contratil ventricular esquerda (fragao de ejecdo < 52% para
homens e < 54% para mulheres); h) pacientes portadores de
doencas infiltrativas e pericardiopatias; i) pacientes portadores
de cardiopatia congénita com hiperfluxo pulmonar com ou
sem corregdo cirdrgica; e j) pacientes portadores de marca-
passo.

O ETT foi realizado em um dos equipamentos de
ecocardiograma modelos Phillips IE 33, Phillips HD 11, Phillips
Envisor ou GE Vivid 1Q Premium, pertencentes ao hospital.
Os laudos ecocardiogréficos deveriam conter todas as janelas
actsticas padroes, com as medidas ecocardiograficas e a
avaliagdo completa da fungao diastélica do VD.

As medidas ultrassonograficas deveriam ter sido feitas por
ecocardiografistas experientes com titulo de habilitagdo em
ecocardiografia pelo Departamento de Imagem Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Parametros ecocardiograficos principais analisados

Os principais parametros ecocardiogréficos analisados

neste estudo foram os seguintes:
* Doppler espectral do influxo tricispide: ondas E e
A, relagao E/A e tempo de desaceleragdo da onda E;

*  Doppler tecidual da parede livre do anel trictspide:
asondas e’ e a’;

e Célculo da relagao E/e’;
e Diametros cavitarios ao eco bidimensional das
camaras direitas;

e Funcao sistlica do VD através da andlise de FAC,
TAPSE e onda S’ ao Doppler tecidual lateral do anel
tricGspide.

Esses parametros ndo foram utilizados na andlise final dos
dados. Os pacientes com algum sinal de disfungdo contratil
do VD, como FAC < 35%, TAPSE < 177 mm e onda S’ < 10
cm/s, foram excluidos do estudo.
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A classificagdo da disfuncao diastélica ventricular direita
obedeceu aos seguintes critérios: uma razao E/A tricGspide
< 0,8 sugere alteragao de relaxamento (grau I); uma razao
E/A trictspide de 0,8 a 2,1 com predominio de fluxo
diast6lico nas veias hepaticas sugere padrao de enchimento
“pseudonormal” (grau Il); e uma razao E/A tricGspide > 2,1
com tempo de desaceleragao da onda E < 120 ms sugere
padrao de enchimento restritivo (grau Il).”"

Todas as quantificagbes e valores considerados no
presente estudo foram baseados nas diretrizes das Sociedades
Americana de Ecocardiografia e Sociedade Europeia de
Imagem Cardiovascular.”""

Analise estatistica

A andlise 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-padrao (varidveis quantitativas) ou por frequéncias
e percentuais (varidveis categoricas). Para a correlacao entre
a idade e as varidveis ecocardiograficas, foram estimados os
coeficientes de correlagdo de Pearson ou de Spearman. Ja a
condicdo de normalidade das varidveis continuas foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p < 0,05
indicaram significancia estatistica. Os dados foram analisados
com o software IBM SPSS Statistics v.20.0.

Resultados

A andlise apresentada foi realizada com base nos dados de
110 pacientes, sendo 66 (60%) do sexo feminino (62,6+13,7
anos), com uma mediana de 64 anos (18-90), e 44 (40%) do
sexo masculino (60,6=10,8 anos), com uma mediana de 62,5
anos (37-85). As caracterfsticas clinicas da populagao estudada
estao dispostas na Tabela 1. Os valores dos parametros
ecocardiograficos basais (Tabela 2) encontrados na populagao
estudada estavam de acordo com dados de literatura.”

Com relagdo a presenga de disfuncao diastélica do VD
(Tabela 3), 70 pacientes (64,8%) apresentavam fungao
diastélica normal do VD, 18 (16,7%) apresentavam disfungao
grau |, 19 (17,6%) apresentavam disfungao grau Il e apenas um
individuo do sexo masculino apresentava disfungao grau lII.

Na andlise da correlacao com a idade (Tabela 4), a onda
E apresentou correlagdo negativa nas mulheres (r -0,473,
p < 0,001) e nos homens (r -0,37, p = 0,015). A relagao
E/A apresentou uma correlagdo negativa com a idade
apenas no sexo feminino (r -0,36, p = 0,004) assim como a
desaceleragdo da onda E também apresentou uma correlagao
positiva com a idade apenas no sexo feminino (r 0,31,
p = 0,014) (Figuras 1 e 2). As demais varidveis nao obtiveram
significancia estatistica de correlagdo com a idade nem em
homens ou em mulheres.

Discussao

O presente estudo permitiu evidenciar fungao diastélica
ventricular direita preservada entre a maioria dos individuos
com média de idade de 62 anos. Também evidenciou que
os parametros ecocardiogréficos, como onda E, relacao E/A
e desaceleragdo da onda E da valva trictspide, se alteram
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Tabela 1 - Andlise estatistica descritiva das comorbidades,
estratificada por sexo

ECG Sinusal 28 (96,6%)  25(96,2%) 53 (96,4%)
Ndosinusal  1(35%)  1(39%) 2 (36%)

HAS Ndo 30 (455%) 12 (27.3%) 42 (38,2%)

Sim  36(546%) 32(72.7%) 68 (61,8%)

DM Ndo  46(69.7%) 28 (63,6%) 74 (67,3%)

Sm  20(303%) 16 (36,4%) 36 (32,7%)

Dislipidemia Ndo  45(682%) 16 (36,4%) 61 (55,5%)

Sim  21(31,8%) 28 (636%) 49 (44,5%)

IAM prévio Ndo 63 (955%) 33 (750%) 96 (87,3%)

Sim 3(46%)  11(250% 14 (12,7%)

DAC prévia Ndo  58(87,0%) 29 (659%) 87 (79,1%)

sim 8(121%)  15(34,1%) 23 (20,9%)

Historia de Ndo  53(81,5%) 32(727%) 85 (78,0%)

tabagismo Sim 12(185%) 12 (27.3%) 24 (22,0%)

ic Ndo  65(985%) 40 (909%) 105 (95,5%)
Sim 1(15%)  401%) 5 (45%)

Valvopatia Ndo 66 (1000%) 43 (97,7%) 109 (99,1%)
Sim 000%  123%  1(0.9%)

DPOC Ndo 63 (955%) 42(955%) 105 (95,5%)
Sim 3(46%)  2(46%) 5 (45%)

Doengarenal  Nao  64(97,0%) 44 (100,0%) 108 (98.2%)
cronica Sim 2(30%  0(0,0%  2(1,8%)

Arritmias Ndo 63 (955%) 40 (90,9%) 103 (93,6%)
sim 3(46%)  4(91%) 7 (6.4%)

ECG: eletrocardiograma; HAS: hipertenséo arterial sistolica; DM: diabetes
melito; IAM: infarto agudo do miocardio; DAC: doenga arterial coronariana;
IC: insuficiéncia cardiaca; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Tabela 2 - Analise estatistica descritiva das variaveis
ecocardiograficas

VD - onda E (m/s) 110 0,49+0,13 0,5(0,1-0,8)
VD - onda A (m/s) 108 0,42+0,13 0,4 (0,18-0,8)
VD - relagdo E/A 108 1,22+0,44 1,2 (0,5-2,7)
VD - € lateral (m/s) 110 0,14%0,17 0,1(0,02-0,9)
VD - A’ (m/s) 108 0,18+0,16 0,14 (0,03-0,9)
VD - E/e’ 110 4,9512,24 4,9 (0,5-11)
VD - desaceleragdo E (ms) 109  204,71£75,96 194,0 (84-690)

VD: ventriculo direito.
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Tabela 3 - Analise estatistica descritiva do grau de disfungéo
diastélica do VD

Disfuncdo 0 41(63,1%) 29 (67,4%) 70 (64,8%)

diastolica

do VD 1 15(23,1%)  3(7,0%) 18 (16,7%)
2 9(13,8%) 10 (23,3%) 19 (17,6%)
3 0 (0,0%) 1 (2,3%) 1 (0,9%)

VD: ventriculo direito.

mais com a progressao da idade no sexo feminino quando
comparados ao sexo masculino, na mesma faixa etdria. O
estudo de Melo et al.,"* feito com populagoes semelhantes,
também encontrou uma diminuicdo significativa da onda E
e da relacao E/A do VD com a idade, porém sem diferenga
significativa entre os sexos. Uma das razoes investigadas para
o VD apresentar disfungao diastélica relacionada a idade
mais prevalente no sexo feminino seria a queda significante
dos niveis de estrogénio apés a menopausa. Sabe-se
que os receptores de estrogénio nos coragbes femininos
podem atuar de forma protetora em relagao a ocorréncia
de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao do VE
preservada (ICFEP), mais comum em mulheres. O estrogénio
provoca reducgao da atividade da enzima conversora de
angiotensina, reducao da angiotensina Il e aumento na
produgado de angiotensina I, que tem efeito antioxidante e
anti-inflamatério, entre outros beneficios.'

O estudo de Melo et al.” demonstrou uma amostra com
fungao diastélica normal. O nosso estudo, apesar de ter
uma populacao semelhante, apresentou aproximadamente
35% da amostra com disfuncao diastélica (Tabela 3). Mesmo
assim, consideramos um grau muito baixo de disfuncao
diastélica, surgindo a ddvida de se esse nimero baixo
de disfungao diastélica ndo esta relacionado ao fato de

utilizarmos os mesmos critérios da disfuncao diastélica do
VE para avaliagdo do VD.

O encurtamento e alongamento do VD sdao maiores
no sentido longitudinal do que no radial, diferentemente
do VE, em que o sentido radial de tor¢ao é maior. Desse
modo, o Doppler tecidual pulsétil pode ser considerado uma
técnica ideal para a avaliagdo das alteragoes da fungao do
VD relacionadas a idade.” Com o envelhecimento, algumas
das alteragbes que ocorrem no miocardio sao a deposigao
aumentada de matriz extracelular (MEC), a perda de
cardiomidcitos e consequentemente a hipertrofia das células
remanescentes, levando a rigidez miocardica.” A homeostase
entre a sintese e a degradagdo da MEC é o fator-chave para
manutencgao da estrutura e fungao cardiaca.™ Porém, com
o envelhecimento, principalmente nas mulheres, ocorre
um aumento excessivo da sintese de coldgeno tipo | e Il
o que leva ao aumento da espessura e rigidez miocardica,
causando ICFER'*"® Nos dados aqui apresentados, o Doppler
tecidual do anel tricispide nao apresentou nenhuma alteragao
significativa com a idade. Corroborando esses achados, os
estudos realizados por Lindgyvist et al.,' com 255 pacientes
saudaveis, e por Alam et al.”® também demonstraram que as
velocidades miocérdicas sistélicas foram preservadas ao longo
da idade, sendo que, no estudo de Lindqvist et al.,'” houve
uma diminuicdo na relagdo E/A ao longo dos anos, semelhante
ao encontrado no presente estudo.

Innelli et al.,” em uma amostra de 298 individuos
saudaveis divididos em grupos de sete décadas diferentes,
conseguiram encontrar uma correlacao positiva significativa
da relagao E/e’ com o envelhecimento e uma correlagao
negativa da onda e’ com a idade. Entretanto, esse parece ser
o Unico estudo até o momento que conseguiu demonstrar
essas correlagoes.

Os achados aqui apresentados reforcam a diminuicao da
velocidade da onda E e a diminuicao da relagao E/A do VD
com a idade, indicadores de alteracao da funcao diastélica,
os quais foram mais acentuados no sexo feminino.

A principal limitacdo do presente estudo é o nimero
pequeno de participantes tanto do sexo masculino quanto

Tabela 4 - Andlise estatistica descritiva da associacao da idade com as variaveis ecocardiograficas

Idade (anos) x VD - onda E (m/s) 107 -0,43 <0,001 64 -0,47 < 0,001 43 -0,37 0,015
Idade (anos) x VD - relagdo E/A 107 -0,32 0,001 64 -0,36 0,004 43 -0,23 0,145
Idade (anos) x VD - E/e’ 107 -0,01 0,925 64 -0,13 0,315 43 0,19 0,234
Idade (anos) x VD - desaceleragdo E (ms) 107 0,14 0,139 64 0,31 0,014 43 -0,03 0,841
Idade (anos) x VD - onda A (m/s) 108 0,00 0,964 65 0,01 0,924 43 -0,07 0,651
Idade (anos) x VD - €’ lateral (m/s) 110 -0,14 0,135 66 -0,16 0,212 44 -0,19 0,209
Idade (anos) x VD - A’ (m/s) 108 0,18 0,057 65 0,13 0,306 43 0,18 0,237

N: nimero de pacientes; r: coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman; p < 0,05. VD: ventriculo direito.
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Figura 1 - Correlagdo entre idade, onda E e relagdo E/A no sexo masculino. VD: ventriculo direito; r: coeficiente de correlagdo de Pearson e Spearman.
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Figura 2 - Correlagdo entre idade e onda E, relagdo E/A e desaceleragdo da onda E no sexo feminino. VD: ventriculo direito; r: coeficiente de correlagdo de

Pearson e Spearman.

feminino e o fato de ter sido feito de modo retrospectivo por
analise de prontudrios. Outro fator relevante foi a exclusao de
pacientes com HAP significativa, ndo possibilitando avaliar a
disfungao diastélica nessas situagdes.?® Entretanto, o objetivo
principal foi justamente avaliar o comportamento da fungao
diastélica do VD isoladamente com o envelhecimento.

Conclusao

O presente estudo demonstrou uma influéncia da idade
na progressao da disfungdo diastélica do VD mais evidente
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no sexo feminino. Entretanto, mais estudos devem ser feitos
para confirmar esses achados.

Contribuicao dos Autores

Concepcao e desenho da pesquisa, redacao do manuscrito
e revisdo critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante: Moura AN, Camarozona AC, Fortunato JA,
Baroncini LAV; obtencdo de dados, andlise e interpretagao
dos dados e anélise estatistica: Moura AN, Camarozona AC,
S& CRF, Carmo DC, Fortunato JA, Darwich RZ, Baroncini LAV.



De Moura et al.
Funcao diastélica e a idade

Artigo Original

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

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculacao Académica
Este artigo é parte do trabalho de conclusdo de curso de

especializagdo em ecocardiografia transtordcica de Arthur

Referéncias

Amsallem M, Mercier O, Kobayashi Y, Moneghetti K, Haddad F. Forgotten No
More: A Focused Update on the Right Ventricle in Cardiovascular Disease.
JACC Heart Fail. 2018;6(11):891-903. doi: 10.1016/j.jchf.2018.05.022.

Lépez-Candales A, Rajagopalan N, Saxena N, Gulyasy B, Edelman K,
Bazaz R. Right Ventricular Systolic Function is Not the Sole Determinant of
Tricuspid Annular Motion. Am J Cardiol. 2006;98(7):973-7. doi: 10.1016/j.
amjcard.2006.04.041.

Gavazzi A, Berzuini C, Campana C, Inserra C, Ponzetta M, Sebastiani R,
etal. Value of Right Ventricular Ejection Fraction in Predicting Short-Term
Prognosis of Patients with Severe Chronic Heart Failure. ) Heart Lung
Transplant. 1997;16(7):774-85.

Levine RA, Gibson TC, Aretz T, Gillam LD, Guyer DE, King ME, et al.
Echocardiographic Measurement of Right Ventricular Volume. Circulation.
1984;69(3):497-505. doi: 10.1161/01.cir.69.3.497.

Dell’ltalia LJ, Walsh RA. Application of a Time Varying Elastance Model to
Right Ventricular Performance in Man. Cardiovasc Res. 1988;22(12):864-
74.doi: 10.1093/cvr/22.12.864.

Groote P, Millaire A, Foucher-Hossein C, Nugue O, Marchandise X, Ducloux
G, et al. Right Ventricular Ejection Fraction is an Independent Predictor
of Survival in Patients with Moderate Heart Failure. ] Am Coll Cardiol.
1998;32(4):948-54. doi: 10.1016/s0735-1097(98)00337-4.

Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, Afilalo J, Armstrong A, Ernande L,
et al. Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by
Echocardiography in Adults: An Update from the American Society
of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular
Imaging. ] Am Soc Echocardiogr. 2015;28(1):1-39.e14. doi: 10.1016/j.
echo.2014.10.003.

Grinig E, Biskupek J, D’Andrea A, Ehlken N, Egenlauf B, Weidenhammer
J, etal. Reference Ranges for and Determinants of Right Ventricular Area
in Healthy Adults by Two-Dimensional Echocardiography. Respiration.
2015;89(4):284-93. doi: 10.1159/000371472.

Voelkel NF Quaife RA, Leinwand LA, Barst R, McGoon MD, Meldrum DR, et
al. Right Ventricular Function and Failure: Report of a National Heart, Lung,
and Blood Institute Working Group on Cellular and Molecular Mechanisms
of Right Heart Failure. Circulation. 2006;114(17):1883-91. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.106.632208.

. Levine RA, Gibson TC, Aretz T, Gillam LD, Guyer DE, King ME, et al.

Echocardiographic Measurement of Right Ventricular Volume. Circulation.
1984;69(3):497-505. doi: 10.1161/01.cir.69.3.497.

Nascimento de Moura pelo Hospital da Cruz Vermelha,
Parana, e Instituto Saber e Aprender.

Aprovagio Etica e Consentimento Informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do(a)

Universidade Positivo sob o nimero de protocolo
5.582.981. Todos os procedimentos envolvidos nesse
estudo estao de acordo com a Declaragao de Helsinki de
1975, atualizada em 2013. O consentimento informado
foi obtido de todos os participantes incluidos no estudo.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rudski LG, Lai WW), Afilalo J, Hua L, Handschumacher MD, Chandrasekaran
K, et al. Guidelines for the Echocardiographic Assessment of the Right
Heart in Adults: A Report from the American Society of Echocardiography
Endorsed by the European Association of Echocardiography, a Registered
Branch of the European Society of Cardiology, and the Canadian Society
of Echocardiography. ] Am Soc Echocardiogr. 2010;23(7):685-713. doi:
10.1016/j.ech0.2010.05.010.

Melo LL, Camarozano AC, Carmo DC, Fortunato JA, Darwich RZ, S& CRF,
etal. Echocardiographic Correlation between Right Ventricular Diastolic
Function and Age and Gender in Subjects with Preserved Left and Right
Systolic Function. Arq Bras Cardiol Imagem Cardiovasc. 2021;34(2):1-8.
10.47593/2675-312X/20213402eabc126.

Sabbatini AR, Kararigas G. Menopause-Related Estrogen Decrease and the
Pathogenesis of HFpEF: JACC Review Topic of the Week. ] Am Coll Cardiol.
2020;75(9):1074-82. doi: 10.1016/j.jacc.2019.12.049.

Dworatzek E, Baczko I, Kararigas G. Effects of Aging on Cardiac Extracellular
Matrix in Men and Women. Proteomics Clin Appl. 2016;10(1):84-91. doi:
10.1002/prca.201500031.

Mendes AB, Ferro M, Rodrigues B, Souza MR, Araujo RC, Souza RR.
Quantification of Left Ventricular Myocardial Collagen System in Children,
Young Adults, and the Elderly. Medicina. 2012;72(3):216-20.

Frangogiannis NG. Matricellular Proteins in Cardiac Adaptation and Disease.
Physiol Rev. 2012;92(2):635-88. doi: 10.1152/physrev.00008.2011.

Lindqvist P Waldenstrom A, Henein M, Morner S, Kazzam E. Regional
and Global Right Ventricular Function in Healthy Individuals Aged 20-90
Years: A Pulsed Doppler Tissue Imaging Study: Umea General Population
Heart Study. Echocardiography. 2005;22(4):305-14. doi: 10.1111/j.1540-
8175.2005.04023 .x.

Alam M, WardellJ, Andersson E, Samad BA, Nordlander R. Characteristics of
Mitral and Tricuspid Annular Velocities Determined by Pulsed Wave Doppler
Tissue Imaging in Healthy Subjects. ] Am Soc Echocardiogr. 1999;12(8):618-
28. doi: 10.1053/je.1999.v12.a99246.

Innelli B, Esposito R, Olibet M, Nistri S, Galderisi M. The Impact of Ageing
on Right Ventricular Longitudinal Function in Healthy Subjects: A Pulsed
Tissue Doppler Study. Eur ] Echocardiogr. 2009;10(4):491-8. doi: 10.1093/
ejechocard/jen313.

Kittipovanonth M, Bellavia D, Chandrasekaran K, Villarraga HR, Abraham
TP, Pellikka PA. Doppler Myocardial Imaging for Early Detection of Right
Ventricular Dysfunction in Patients with Pulmonary Hypertension. ] Am Soc
Echocardiogr. 2008;21(9):1035-41. doi: 10.1016/j.ech0.2008.07.002.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e333

6



