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Os indices de Deformacao Miocardica sao Influenciados pela Carga
Cardiaca, Idade ou indice de Massa Corporal?
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Arterial Sistémica pela Técnica de Strain

Os achados tipicos de indices de deformagao miocardica
(IDM) em muitas doengas cardiacas, o baixo custo do
exame ecocardiografico, a ampla disponibilidade, a vasta
implementagdo dessa ferramenta para a pratica clinica e seu
valor prognéstico tém permitido a deteccdo da disfungao
miocardica mais precocemente do que a medigao tradicional
da fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo (VE)." Além disso,
ha padroes tipicos de IDM nas diferentes formas de hipertrofia:
valores reduzidos do IDM septal na cardiomiopatia hipertréfica
(CH) ou onde a hipertrofia for mais acentuada, ou redugao
segmentar nos portadores da mutagao em estagio pré-clinico da
doenca, antes do desenvolvimento da hipertrofia;? preservagao
apical na amiloidose;* deformagdo miocardica em padrao
listrado na cardiomiopatia de armazenamento de glicogénio
(PRKAG2);* e redugao do strain longitudinal subepicardico na
doenga de Anderson-Fabry.® Na hipertensdo com hipertrofia
concéntrica e excéntrica, os padroes do IDM estdo relacionados
adiferentes padroes geométricos,® embora frequentemente eles
se encontrem preservados nos atletas.*

Em relagdo a confiabilidade do IDM em mdquinas e
fornececedores diferentes, foi demonstrada uma maior
precisao desses indices quando comparados com as medigoes
por ecocardiografia convencional, além de se mostrarem
confidveis para a pratica ecocardiografica diaria.”

Em estudo publicado sobre o mesmo tema deste periédico,
os autores avaliaram o strain longitudinal global do VE em
45 pacientes, divididos em 2 grupos: pacientes com CMH
e pacientes com CMH e HAS, e demonstraram que o
strain diminuiu no dltimo grupo em relagdo ao primeiro.®
Sdo evidentes as diferencas entre os dois grupos no tocante a
idade, ao indice de massa corporal (IMC) e a pressao arterial.
Além disso, varios estudos ja demonstraram que o strain
longitudinal global pode ser afetado por essas variaveis, como
foi demonstrado em um estudo com 266 pacientes saudaveis
(39,2 = 17,5 anos, 137 mulheres) submetidos a avaliacao
ecocardiogréafica transtoracica. Adionalmente, foi observada
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uma progressiva redugao do strain longitudinal global,
conforme o aumento da idade em décadas.” A sindrome
metabdlica também pode desempenhar um papel importante
na deformagao miocardica, como demonstrado em um estudo
com 384 pacientes agrupados conforme o IMC (peso normal
< 25 kg/m?, sobrepeso 25-29 kg/m?, e obesidade = 30 kg/m?),
quando comparados com o grupo controle sauddvel.
Independentemente da presenga ou ndo de diabetes, o
sobrepeso e a obesidade prejudicam a fragao de ejecao do VE
e o strain longitudinal global.”® Curiosamente, Russell et al.,"
foram os primeiros a descreverem um novo método nao
invasivo para avaliar o trabalho miocérdico utilizando uma
curva de pressao/deformagao por ecocardiografia.”” Em um
modelo experimental em caes, foi demonstrada redugao
significativa do strain do VE apés a constricao da aorta.
Em contrapartida, a drea da curva de pressao/deformagao do
VE ndo mudou, o que significa que o trabalho miocardico nao
parece ser afetado pelo aumento da pés-carga, mas o strain
longitudinal global pode ser alterado transitoriamente pelo
padrdo hemodinamico."? Consequentemente, nds poderiamos
ser mais cautelosos ao estratificarmos a mesma cardiomiopatia
usando simplesmente o strain longitudinal global, sem levar
em conta a importancia da pds-carga. Além disso, um
estudo anterior, que comparou 80 pacientes hipertensos,
80 pacientes com CMH e 80 controles, mostrou que o strain
longitudinal foi menor nos pacientes com CMH, e também
que o melhor parametro para diferenciar ambas as doengas foi
arazdo entre o IDM das camadas do endocardio e epicardio.
Entretanto, esse parametro ndo foi analisado nesse estudo.'

A obstrucao do trato de saida do VE, definida por gradiente
méximo maior ou igual a 30 mmHg em repouso ou ao teste
provocativo, esta presente em aproximadamente dois tergos
dos pacientes com cardiomiopatia hipertréfica.' Essa obstrucao
dinamica leva ao aumento de pés-carga no ventriculo esquerdo,
o que pode prejudicar o préprio strain longitudinal global,
como mencionado anteriormente. Contudo, os autores desse
estudo ndo mencionaram essa caracteristica que certamente
afeta a deformagdo miocardica. A espessura do miocérdio e,
principalmente, a presencga de fibrose afeta negativamente o
progndstico dos pacientes. Ambos os pardmetros ndo foram
descritos nesse estudo, mas sabe-se que eles estao relacionados
com a redugao do strain longitudinal global do VE."* Quando o
trabalho miocardico foi analisado nos individuos com
cardiomiopatia hipertréfica, uma variavel chamada “trabalho
construtivo global” foi o dnico preditor de fibrose do VE
em andlise multivariada (OR 1,01; IC 95%: 0,99 — 1,08,
p = 0,04)." Um valor de corte de 1,623 mmHg% (AUC 0,80;
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IC 95%: 0,66-0,93, p < 0,000) foi capaz de prever a fibrose
miocardica com boa sensibilidade e razoavel especificidade
(82% e 67%, respectivamente).

Em suma, o IDM é uma ferramenta importante para
ajudar a distinguir a CMH de outras cardiomiopatias,
além de apresentar valor para impacto de estratificagao
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