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Doppler Tecidual como indice Prognéstico em Longo Prazo na
Disfuncao Sistolica do Ventriculo Esquerdo

Tissue Doppler Imaging as a Long-Term Prognostic Index in Left Ventricular Systolic Dysfunction

Roberto Magalhaes Saraiva, Rita de Céssia Castelli da Rocha, Adriana Ferraz Martins, Dario Marins Duarte, Renata da
Silva Peixoto, Simone Henriques de Castro, Carla Tavares Gallicchio, Andréa Licia de Aradjo, Sérgio Emanuel Kaiser
Total Care, Rio de Janeiro, R] — Brasil

Resumo
Fundamento: Parametros derivados do Doppler tecidual correlacionam-se com a pressao diastélica final do ventriculo
esquerdo (VE) e podem servir como indice prognéstico na insuficiéncia cardiaca.

Objetivo: Determinar se parametros do Doppler tecidual podem predizer eventos em longo prazo em pacientes
ambulatoriais com disfuncao sistélica do VE.

Métodos: Estudo retrospectivo envolvendo 73 pacientes (60,9+ 12,1 anos) que realizaram ecocardiograma Doppler entre marco
de 2001 e maio de 2004. O evento primario pesquisado foi morte ou hospitalizacao por piora da insuficiéncia cardiaca.

Resultados: O periodo de seguimento médio foi de 1.367+665 dias. Ap6s analise logistica multivariada “stepwise”
incluindo os parametros ecocardiogrificos, a razao entre as velocidades maximas de enchimento do VE e miocardica
no inicio da diastole (razao E/E’; p=0,0007) e a fracao de ejecao do VE (FE; p=0,01) permaneceram como preditores do
evento primario. Os pontos de corte 6timos para a previsao do evento primario para a razao E/E’ (AUC 0,77; p=0,0001)
e FE (AUC 0,68; p=0,006) foram, respectivamente, 12,7% e 30%. Assim, pacientes com razao E/E’ > 12,7 (razao de
risco=3,8, p=0,001) ou FE <30% (razao de risco=2,3, p=0,03) demonstravam pior prognéstico pela analise da curva
de sobrevida. Importante salientar que 47% dos pacientes com FE acima do ponto de corte, mas razao E/E’ elevada,
apresentaram eventos durante o periodo estudado.

Conclusao: Em pacientes ambulatoriais com disfuncao sistdlica do VE, a razao E/E’ € um importante e independente
indicador prognéstico em longo prazo de morte ou hospitalizacao. Portanto, recomenda-se incluir a medida dessa
variavel na avaliacao rotineira desses pacientes. (Arq Bras Cardiol 2008;91(2):85-92)

Palavras-chave: Prognéstico, ecocardiograma Doppler, baixo débito cardiaco, disfuncao ventricular esquerda.

Summary
Background: Tissue Doppler parameters correlate with left ventricular (LV) filling pressure and can be useful as prognostic indexes for patients
with heart failure.

Objective: Determine whether tissue Doppler parameters can predict events during long term follow-up of outpatients with LV systolic
dysfunction.

Methods: Retrospective study with 73 patients (aged 60.9%=12.1 years) who underwent Doppler echocardiogram between March 2001 and
May 2004. The primary endpoint studied was death or hospitalization due to heart failure worsening.

Results: The mean follow-up period was 1,367 +665 days. After logistic stepwise multivariate analysis, including echocardiographic parameters,
the ratio of maximal early diastolic filling wave velocity to maximal early diastolic myocardial velocity (E/E" ratio; p=0.0007), and LV ejection
fraction (EF; p=0.01) remained significant predictors of the primary outcome. The optimal cutoffs for primary endpoint prediction for E/E’ ratio
(AUC 0.77; p=0.0001) and EF (AUC 0.68, p=0.006) were respectively 12.7 and 30%. Accordingly, patients with E/E’ ratio > 12.7 (hazard
ratio=3.8, p =0.001) or EF <30% (hazard ratio=2.3, p=0.03) had a poorer outcome by survival curve analysis. It is noteworthy that 47% of
the patients with EF above the optimal cutoff point, but with high E/E’ ratio, presented events during follow-up.

Conclusion: E/E’ ratio is an important independent long-term prognostic index of death or hospitalization due to worsening heart failure in
outpatients with LV systolic dysfunction. Therefore, we recommend the measurement of this variable in the routine evaluation of such patients.
(Arq Bras Cardiol 2008;91(2):77-83)
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Introducao

Nao obstante grandes avangos no manuseio da insuficiéncia
cardiaca (IC) responsaveis por melhora substancial na
sobrevida dos pacientes nos Gltimos 50 anos', a morbidade
e a mortalidade dessa sindrome permanecem elevadas'?.
Entretanto, os pacientes com IC podem ser agrupados
em subgrupos com progndsticos distintos, definidos por
pardmetros clinicos e laboratoriais. Além da fragdo de
ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo (VE)**, outras varidveis
ecocardiogréficas derivadas da interrogagao do fluxo mitral
pelo Doppler pulsatil foram capazes de prever eventos
cardiacos em pacientes com IC*®. No entanto, as velocidades
do fluxo mitral sdo influenciadas por diversos fatores, tais como
idade, freqtiéncia cardiaca, e pré-carga’. Além disso, novos
indices ecocardiograficos obtidos ao Doppler tecidual tém se
mostrado menos dependentes de pré-carga®'°. Paralelamente,
em pacientes com IC sistdlica, um indice derivado da analise
do fluxo mitral e da velocidade miocérdica do anel mitral no
inicio da diastole tem boa correlagdo com a pressao diastélica
final do VE. Esse indice é a razao E/E” que é a razdo entre as
velocidades méximas de enchimento do VE e miocardica do
anel mitral, medidas no inicio da didstole'*. A velocidade
méxima do anel mitral durante a contracao atrial (A')'* também
possui boa correlagdo com a pressao diastdlica final do VE.
Isso permite o reconhecimento de pacientes com pressoes
diast6licas finais do VE elevadas'">.

Recentemente, alguns estudos demonstraram que
parametros do Doppler tecidual eram capazes de acrescentar
informagao progndstica em pacientes com IC internados em
um hospital’® ou acompanhados ambulatorialmente' %',
Entretanto, a abrangéncia dos resultados era limitada pelo
curto periodo de seguimento'”'® ou pelo desequilibrio no
sentido de incluir-se proporcao excessiva de pacientes em
classe funcional da New York Heart Association (NYHA)
[l ou [V1#18:20,

Procuramos, portanto, determinar se pardmetros do
Doppler tecidual podem também prever eventos a longo
prazo em uma situagao mais préxima a pratica clinica habitual
ambulatorial, onde a maioria dos pacientes refere sintomas
leves a moderados. Adicionalmente, procuramos determinar
se o Doppler tecidual obtido no primeiro exame realizado
ap6s o encaminhamento do paciente ao ambulatério é capaz
de predizer o progndstico desses pacientes, em contraste com
estudos prévios'*'”'® que utilizaram dados obtidos de exames
ecocardiogréficos realizados pelo menos dois meses apés a
estabilizagao clinica do paciente.

Métodos
Pacientes

A populagdo estudada consistiu de 81 pacientes
consecutivos de nosso programa de controle de insuficiéncia
cardiaca que, entre margo de 2001 e maio de 2004,
realizaram seu primeiro Doppler ecocardiograma em nosso
laboratério de ecocardiografia.

Critérios de eleicao eram idade entre 18 e 75 anos, FE
inferior a 50% e histéria de IC conforme os critérios de
Framingham?'. Foram excluidos do estudo pacientes com
freqiéncia cardiaca >100 bpm, estenose valvar grave,
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doenga pulmonar grave, cardiopatia congénita, neoplasia
maligna, marcapasso permanente, fibrilagao atrial e janelas
inadequadas para o Doppler ecocardiograma.

A classe funcional da NYHA foi avaliada a cada visita
mediante questiondrio especifico de escala de atividade?.
Mas, para andlise de sobrevida, consideramos somente
a avaliagdo obtida na primeira visita. O evento primario
determinado retrospectivamente foi composto de morte
ou hospitalizagdo por piora da IC. A informagdo acerca do
seguimento foi obtida por meio do prontuério eletronico
ou por contato telefénico com os pacientes ou familiares.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa consoante as recomendagdes éticas da Declaragao
de Helsinki de 1975.

Ecocardiografia

Os pacientes foram examinados em decdbito lateral
esquerdo usando cortes ecocardiogréficos padrao. Os
estudos foram feitos usando-se aparelhos de ecocardiografia
disponiveis comercialmente (Sonos 4500, Hewlett-Packard,
Andover, MA), equipados com transdutor de 2,5 MHz
de freqiiéncia. As dimensoes cardiacas foram medidas
conforme as recomendacoes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia?. Pelo menos cinco batimentos
consecutivos foram obtidos da janela paraesternal para
se obter os didmetros internos do VE no eixo-curto
do VE. O modo M foi usado para medir as dimensoes
cardiacas: diametro do atrio esquerdo (AE), e diametros
diastélico (VEd) e sistdlico (VEs) finais do VE. A FE do
VE foi determinada usando-se o método modificado de
Simpson com imagens obtidas a partir das janelas apicais
4 e 2 camaras. O fluxo mitral foi obtido colocando-se o
cursor do Doppler pulsétil na extremidade dos folhetos
mitrais na janela apical 4 camaras. A partir desse fluxo
determinaram-se as velocidades maximas de enchimento
do VE no inicio da diastole (E) e durante a contracao atrial
(A), a correspondente razao E/A e o tempo de desaceleracao
(TD) da onda E.

O Doppler tecidual do anel mitral foi obtido na janela
apical 4 camaras na posigao septal. As velocidades maximas
do deslocamento miocdrdico foram medidas no inicio (E’)
e no final (A) da didstole e sua razao E'/A foi calculada. A
velocidade miocardica maxima durante a sistole (S’) também
foi determinada. Todas as medidas ecocardiograficas foram
gravadas para permitir andlise posterior.

Estatistica

Célculos estatisticos foram feitos usando-se os programas
GraphPad Prism 3.02 (San Diego, CA) e MedCalc 9.2.0.2
(Mariakerke, Bélgica). Variaveis continuas foram expressas
como média+desvio padrdo. Pacientes com e sem eventos
foram comparados usando-se teste t de Student nao-pareado
ou Qui-quadrado, conforme apropriado.

Cada variavel foi testada por andlise de regressao logistica
univariada para o desfecho final combinado de morte ou
hospitalizagao por piora da IC. Todas as varidveis com
associagao significativa pela analise univariada foram incluidas
em analise de regressao logistica multivariada “stepwise” com
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o objetivo de identificar preditores independentes do desfecho
final do estudo.

Curvas de sobrevida cumulativa foram construidas
pelo método de Kaplan-Meier com teste de “log—rank”.
Pacientes cujo seguimento era perdido foram censurados
durante a andlise estatistica. Curvas ROC (receiver operating
characteristic) foram geradas para se determinar pontos
de corte 6timos, com as correspondentes sensibilidades e
especificidades, para previsao do desfecho final primario do
estudo. A hipétese nula foi rejeitada quando o valor de p era
menor que 0,05. Estudo prévio do nosso grupo demonstrou
alta concordancia interobservador e intraobservador para as
medidas de E’ e A%,

Resultados

A partir de uma populagao inicial de 81 pacientes,
excluiram-se cinco, dentre os quais quatro estavam em
fibrilagao atrial e um portava marcapasso permanente. Outros
trés tiveram o seguimento perdido logo apés a realizagao do
ecocardiograma e foram excluidos da andlise.

Setenta e trés pacientes (54 homens; 60,9=12,1 anos
de idade) representaram a populagao estudada e tiveram
o seguimento médio de 1.367=665 dias. Vinte e quatro
pacientes apresentaram o evento primdrio (morte, n=12: nove
por causa cardiaca, dois por acidente vascular cerebral e um
por insuficiéncia renal; hospitalizagao por piorada IC, n=12).
Dentre 11 pacientes censurados por perda do seguimento,
o tempo médio de acompanhamento até o Gltimo contato
foi de 1.089=647 dias. O intervalo de tempo médio entre
a realizacao do ecocardiograma e o primeiro evento foi de
785%544 dias.

Caracteristicas clinicas dos pacientes estudados

Dados clinicos

As caracteristicas clinicas dos pacientes estao listadas na
tabela 1. A maioria dos pacientes se apresentava com IC leve
a moderada (NYHA classe I: 23,3%; Il: 54,8%; lll: 19,2%;
IV: 2,7%).

A comparagdo entre os pacientes que apresentaram ou
ndo o evento primario combinado nao revelou diferencas
significativas em relagdo a idade, sexo, etiologia da IC,
internagao nos Gltimos seis meses antes do ecocardiograma,
presenca de hipertensao e freqiiéncia de uso de medicagao,
exceto pela furosemida. Pacientes que apresentaram o evento
primdrio combinado tinham pior classe funcional da NYHA,
usavam furosemida mais freqiientemente e tinham maior
prevaléncia de diabete melito (tab.1).

Caracteristicas ecocardiograficas

Pacientes que apresentaram eventos tinham maior
diametro de AE e menor FE quando comparados com
pacientes livres de evento (tab.2). Eles também possuiam pior
funcao diastélica avaliada tanto ao Doppler pulsétil (maiores
velocidade de onda E e razao E/A, e menor TD) quanto ao
tecidual (maior razao E/E™; tab.2). A velocidade S* também
era menor nos pacientes com eventos.

Relacao entre parametros clinicos e ecocardiograficos
com prognostico

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a andlise univariada
demonstrou associagao significativa entre a ocorréncia de
eventos e a classe funcional, presenga de diabete melito ou
de infarto prévio do miocardio, e uso de furosemida (tab.3).

Total (n=73) Pacientes com eventos (n=24) Pacientes sem eventos (n=49) p

Parametros clinicos
|dade (anos) 60,9+12,1 62,0£11,8 60,3+12,3 0,58
Masc/Fem (%) 74126 66,7/33,3 77,6/22,4 0,32
Classe funcional 2,7+0,7 2,3+0,6 1,940,7 0,01
CMI/CMD (%) 68,5/31,5 70,8/29,2 67,3/32,7 0,76
Infarto do miocardio prévio (%) 58,9 41,2 67,3 0,03
DM (%) 39,7 58,3 30,6 0,02
Hipertensao (%) 534 45,8 571 0,46
Hospitalizagdo nos Ultimos seis meses (%) 37,0 M7 34,7 0,56
Medicagdes (%)

|IECA ou BRA 94,5 95,8 93,9 0,73

Betabloqueador 65,7 54,2 71,4 0,14

Espironolactona 43,8 54,2 38,8 0,21

Digoxina 46,6 58,3 40,8 0,16

Furosemida 64,4 91,7 51,0 0,0007

BRA - bloqueador de receptor da angiotensina; CMD - cardiomiopatia dilatada idiopatica; CMI - cardiomiopatia dilatada isquémica; DM - diabete melito; IECA - inibidor da
enzima de converséo da angiotensina; Valor de P para a comparag&o entre pacientes com ou sem eventos.
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Caracteristicas ecocardiograficas dos pacientes estudados

Total (n=73) Pacientes com eventos (n=24) Pacientes sem eventos (n=49) p

VEd (cm) 6,62+0,84 6,74+0,93 6,56+0,79 0,40
VEs (cm) 5,34+0,87 5,59+0,93 5,22+0,81 0,09
AE (cm) 4,33+0,65 4,67+0,67 4,17+0,58 0,002
FE (%) 34,6+8,0 31,1+8,8 36,4+7,1 0,008
Onda E (cm/s) 82,8+30,2 100,8+32,4 74,0+24,9 0,0002
Onda A (cm/s) 68,9+27,1 63,7+5,1 71,440 0,26
Razéo E/A 1,53+1,05 1,89£0,93 1,36+1,07 0,04
TD (msec) 194,6471,4 161,4+56,8 211,3172,6 0,004
Doppler tecidual

S’ (cmls) 6,3+1,7 57+1,6 6,5+1,4 0,02

E' (cmls) 7,8+2,2 7,3+2,4 7923 0,32

A" (cm/s) 9,1+2,4 8,3+2,4 9,4+2,6 0,08

E/E’ 11,3+4,7 14,3+4,6 9,8+4,0 <0,0001

EV/A 0,9+0,4 1,0£0,5 0,9+0,4 0,55

A - velocidade maxima de enchimento do VE na contragdo atrial; A’ - velocidade maxima do deslocamento miocardico no final da diastole; AE - diametro do &trio
esquerdo; E - velocidade méxima de enchimento do VE no inicio da didstole; E’- velocidade maxima do deslocamento miocardico no inicio da digstole; FE - fragéo de
ejecdo; S’ - velocidade miocardica maxima durante a sistole; TD - tempo de desaceleragdo da onda E; VEd - didmetro diastélico final do VE; VEs - didmetro sistélico
final do VE. Valor de P para a comparagéo entre pacientes com ou sem eventos.

ajustada para sexo e idade selecionou como preditores
independentes do evento primario combinado apenas o

Preditores do desfecho primario na analise univariada

Parémetros clinicos Total (n=73) P uso de furosemida (p=0,01, OR=8,1 [IC95%=1,6 a 40,4]),
Classe funcional 6,62:0,84 0.1 FE (p=0,04, OR=0,91 [IC95%=0,83 a 0,99]), e razao E/E"
Infarto do miocardio prévio 5,34+0,87 0,02 (p=0,001, OR=1,37[IC95%=1,13 a 1,65]). Quando a mesma
Y 4334065 0,04 analise foi realizada incluindo-se apenas variaveis do Doppler
— ecocardiograma, a FE (p=0,01, OR=0,90 [IC95%=0,82 a
Medicagoes 34,6280 0,97)), e a razdo E/E> (p=0,0007, OR=1,31 [IC95%=1,12
Furosemida 82,8430,2 0,001 a 1,52]) permaneceram como preditores independentes do
Caracteristicas ecocardiograficas evento primdrio combinado.
AE 104 0,003 Curvas ROC foram geradas para identificar pontos de corte
6timos para parametros do Doppler tecidual e FE. Os seguintes
FE 7.07 0,008 valores emergiram como valores de corte 6timo para identificar
Onda E 135 0,0002 0s pacientes que apresentaram o evento primario combinado
Razio E/A 400 0.04 (fig.1A): S'<5,4 cm/s (area sobre a curva [AUC]=0,67,
o 9’19 0;)02 p=0,008, sensibilidade 54,2%, especificidade 81,2%),
' ’ E'<6,8 cm/s (AUC=0,63, p=0,06, sensibilidade 58,3%,
Doppler tecidual especificidade 68,7%), A<9,7 cm/s (AUC=0,66, p=0,01,
A 473 0,03 sensibilidade 83,3%, especificidade 56,2%), e razao E/E'>12,7
EE 158 0,001 (AUC=0,77, p=0,0001, sensibilidade 66,7%, especificidade

77,1%). O ponto de corte 6timo para identificagao dos
pacientes que apresentaram o evento primario combinado por
meio da FE foi de 30% (AUC=0,68, p=0,006, sensibilidade
50,0%, especificidade 77,1%; fig.1b).

Abreviagbes como nas tab. 1e 2.

Parametros ecocardiogréficos que pela analise univariada
também estavam significantemente associados com a
ocorréncia de eventos foram AE, FE, velocidade da onda E,
razdo E/A e TD (tab.3). Arazao E/E’ e a velocidade A~ foram os
parametros do Doppler tecidual significativamente associados
a ocorréncia de eventos por analise univariada (tab.3).

A andlise de regressao logistica multivariada stepwise
incluindo todas as varidveis com associagao univariada e

Arq Bras Cardiol 2008;91(2):85-92

As dreas sob as curvas ROC para FE e razao E/E’ ndo
diferiram significativamente (fig.1). Entretanto, ao dividirmos
os pacientes com FE acima de 30% (50 pacientes), em dois
grupos, segundo a razdo E/E’, encontramos 19 (38%) com
valores iguais ou maiores que 12,7, e 31 (62%) com razao E/E’
<12,7. O primeiro grupo concentrou 75% (9/12) dos eventos
dos pacientes com FE > 30%, resultando numa incidéncia
de eventos de 47%, enquanto no segundo grupo apenas trés
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eventos foram registrados, correspondendo a uma incidéncia
de eventos de 9,7%.

De acordo com as anlises de sobrevida de Kaplan-Meier,
o progndstico era pior em pacientes com razao E/E'>12,7
(razao de risco=3,8, IC 95% 1,8 a 9,6, p=0,001; fig.2a) ou
FE<30% (razao de risco=2,3, 1IC95% 1,07 a 6,1, p=0,03;
fig.2b). A comparagao entre pacientes com e sem essas duas
anormalidades simultaneamente presentes: razao E/E'>12,7
e FE<30%, resultou numa discriminagcao mais clara dos
pacientes com pior prognéstico (razdo de risco=10,8, IC
95% 7,2 a 188,0, P<0,0001; fig.2c). A presenca desses dois
fatores implicou razao de chance de 19,8 (p=0,0005) com
alta especificidade (97.9%), mas baixa sensibilidade (29,2%)
para a ocorréncia de eventos. Por sua vez, a presenga de ao
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Curvas de Kaplan-Meier para sobrevida livre de eventos em pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca classificados de acordo com A - a
raz&o entre as velocidades maximas de enchimento do VE e miocardica (razéo
E/E’) no inicio da diastole; B - fragdo de eje¢do FE - do VE ou C - associagéo
de ambos 0s parametros .

menos um desses fatores implicou razao de chance de 9,3
(p=0,0003) com menor especificidade (57,1%), mas maior
sensibilidade (87,5%) para a ocorréncia de eventos.

Discussao

O achado principal deste estudo foi a indicagao de que
parametros derivados do Doppler tecidual obtidos ja apds
a primeira consulta ambulatorial podem predizer eventos
(mortalidade total ou internagao por piora da IC) em pacientes
com disfuncgao sistélica do VE. A razdo E/E’ e a FE foram as
Gnicas variaveis ecocardiograficas capazes de adicionar valor
progndstico quando varidveis clinicas foram incluidas na
analise multivariada. Nossa analise se diferencia de estudos
prévios nos quais as informagoes do ecocardiograma eram
obtidas pelo menos dois meses apés o inicio da terapia
padrao'*"7'8. Em nossa visdo, as altas morbidade e mortalidade
associadas a IC condicionam a necessidade de obter-se
informagao progndstica o mais prontamente possivel, pelo
que optamos por usar os dados obtidos do ecocardiograma
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solicitado apés a primeira consulta do paciente no nosso
programa ambulatorial de controle da IC.

E de longa data o conhecimento do valor prognéstico
dos parametros que medem a fungdo sistdlica na IC. Tanto a
reducdo da FE* quanto o aumento do volume ou do didmetro
sistdlicos finais do VE?>?° associam-se classicamente a pior
progndstico. Na nossa casuistica, a FE também foi preditor
independente de eventos na populagdo ambulatorial com
disfungao sistélica do VE. Além disso, graus varidveis de
disfuncao sistélica e diastdlica podem coexistir e parametros
de fungao diastélica, tais como TD diminuido ou padrao
restritivo, foram também reconhecidos como fortes preditores
do prognéstico'?”. No presente estudo, a reducao no TD
também esteve associada a ocorréncia de eventos mediante
analise univariada.

A razdo E/E’ correlaciona-se bem a pressao diastdlica
final do VE'''* e a concentragdo plasmética do peptideo
natriurético cerebral®. Esses achados estimularam a execucao
de estudos testando e identificando o valor progndstico desse
pardmetro na disfungao sistdlica do VE'*'7192029 Além disso,
a razao E/E’ tem emergido como o mais forte preditor de
futuros eventos cardiacos quando comparada a varios outros
parametros ecocardiogréficos'?°. Nosso estudo confirmou o
valor prognéstico da razao E/E’ para o desfecho combinado de
mortalidade total ou hospitalizacao por piora da IC. E importante
frisar que a mortalidade cardfaca respondeu pela maioria dos
casos de 6bito relacionados em nosso estudo. O ponto de
corte 6timo para a razao E/E” achado por nés (12,7) é similar
ao descrito em outro estudo (12,5)" e préximo do de outro
grupo (15)" que também estudou o valor desta razdo como
preditor de eventos cardiacos. O estudo classico'" descrevendo
a habilidade em identificar pressoes diastdlicas finais elevadas
do VE pela razdo E/E’ septal encontrou como ponto de corte
6timo o valor de 15, algo maior que o descrito por nés para
identificar prognéstico. E importa salientar, contudo, a diferenca
entre o foco do presente estudo, concentrado em avaliagdo
progndstica, e o interesse maior do outro estudo, voltado a
identificagdo de pressao diastdlica de VE elevada, possivelmente
contribuindo para a diversidade dos resultados.

A superioridade da razao E/E’ sobre parametros derivados
exclusivamente da analise do fluxo mitral pode ser atribuida
a dependéncia do fluxo mitral de diversos fatores, como o
estado volémico, pressao atrial esquerda, idade e relaxamento
miocdrdico®®. De fato, o TD pdde prever o progndstico
pela analise univariada, como corroborado por dados da
literatura'*'7'%%”, mas foi preditor de eventos mais fracos que
a razao E/E’ em modelos de andlise multivariada, tanto no
nosso estudo como em outros''”.

No nosso estudo, diferentemente do observado na
literatura'”-"*%°, a velocidade E’ nao foi preditora de eventos
a analise univariada. Entretanto, em quase todos, a excegao
de um apenas, seu valor prognéstico independente nao foi
confirmado apés analise multivariada'®. Isso pode ser atribuido
a pequena, mas significativa diferenga no valor médio da E’
entre pacientes com e sem eventos, na ordem de somente
1 a 2 cm/s nesses estudos'”2°, Em contraste, a razao E/E’ se
revelou marcador mais acurado da disfuncao diastélicana IC e
permitiu a selecao de pacientes com IC e disfuncao diastélica
avancada associada a maior incidéncia de eventos.
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A importancia prognéstica da velocidade A" em pacientes
com IC foi destacada por uma recente publicacdo onde
esse parametro foi selecionado entre outras variaveis
ecocardiogrdficas, incluindo a razao E/E’, como o preditor
independente mais poderoso'. De fato, em estudos prévios,
a velocidade A’ foi significantemente menor em pacientes
com eventos'", e no nosso estudo a velocidade A’ foi
preditora de eventos a andlise univariada. Entretanto, no
nosso e em outros estudos'”-*’ esse pardmetro nao foi preditor
independente de eventos.

Embora a razdo E/E’ e a FE tenham sido reconhecidos
como fndices prognésticos independentes na populagao com
IC do nosso estudo, as sensibilidades para os pontos de corte
6timos identificados foram baixas tanto para a razao E/E’
e, especialmente, para a FE. Além disso, as especificidades
também nao foram altas. Um dos possiveis motivos para
esses achados € o longo periodo de seguimento, durante o
qual outros fatores ndo detectados podem ter influenciado
na evolugao do paciente. Por exemplo, a doenga coronariana
era altamente prevalente na presente série e nao podemos
afastar a ocorréncia de eventos isquémicos contribuindo para
o 6bito desses pacientes. Porém, a combinacao de ambos os
indices conferiu uma alta especificidade para a ocorréncia
de eventos quando ambos eram alterados além do ponto de
corte no mesmo paciente e uma boa sensibilidade quando
um ou o outro estava alterado. Outro aspecto a ser apontado
é que mais de um quarto dos pacientes apresentava FE acima
do ponto de corte, porém com razdo E/E’ elevada. Esses
pacientes tiveram alta incidéncia de eventos. Essa razao E/E’
elevada permitiu capturar um subgrupo de pacientes com
alta ocorréncia de eventos dentre aqueles que ndo seriam
identificados com base somente no valor da FE.

O uso cronico de furosemida também foi preditor
independente do prognéstico dos pacientes no nosso estudo.
Isso pode ser atribuido ao fato de pacientes mais sintomaticos,
e, portanto, mais graves, terem o diurético de alga incluido
mais freqlientemente em suas prescrigoes.

Limitacoes

N6s ndo avaliamos o volume do AE pela ecocardiografia
2D, mas somente o diametro do AE pelo modo-M. A inclusao
do volume do AE na analise poderia ter resultado em
outro preditor independente, jd que o volume do AE estd
intimamente associado com valores séricos elevados de
peptideo natriurético cerebral® e foi reconhecido como
preditor de eventos na IC como descrito na literatura?”>*32.
Também nao foram avaliados neste estudo outros parametros
com significado prognostico na IC, como a tolerancia ao
exercicio ou a variabilidade da freqtiéncia cardiaca.

Constituem também limitagdes a natureza retrospectiva
do estudo e a populagao selecionada referenciada ao
nosso servico. Esses resultados ndo devem ser estendidos a
pacientes excluidos deste estudo por caracteristicas como
fibrilagao atrial ou estenose valvar grave. Um estudo recente
estendeu o valor prognéstico da razdo E/E’ a pacientes com
IC e regurgitacdo mitral grave secundaria®. Nossa amostra
populacional consistiu de pacientes de risco relativamente
menor, como sugerido por sua baixa mortalidade, e, portanto,
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ainclusdo de pacientes mais graves poderia levar a diferentes
resultados. Parece-nos, contudo, que nossos resultados sao
mais aplicaveis a populagdo habitualmente assistida na prética
clinica rotineira.

Conclusoes

Nossos achados indicam que a razdo E/E’ é importante
indice independente de prognéstico em longo prazo de
morte ou hospitalizagao por piora da IC em pacientes tratados
ambulatorialmente para IC secundaria a disfungao sistélica do
VE. Na nossa casuistica, a razao E/E’ e a FE foram as Gnicas
variaveis ecocardiogréficas a adicionar valor prognéstico em
modelo de andlise multivariada, incluindo varidveis tanto
clinicas quanto ecocardiograficas. Além disso, nossa analise
revelou um aspecto a nosso ver inédito por extrair informagoes
do primeiro ecocardiograma realizado ap6s a visita inicial do
paciente ao ambulatério, tendo assim possibilitado a obtengao
imediata de importante informagdo progndstica. Deve-se
destacar que este estudo identificou um subgrupo que, a
despeito de apresentar FE superior ao nosso ponto de corte
6timo, possufa elevada razao E/E’ e alta freqtiéncia de eventos.
Conseqlientemente, recomenda-se que a medida sistematica
dessa varidvel por meio de um instrumental facilmente
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