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RESUMO

BOVENDORP, Ana Carolina Caixeta. Influéncia da Frequéncia Cardiaca sobre a
Deformacdo Miocardica Avaliada pela Ecocardiografia. 2019. Dissertacso
(Mestrado) - Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Universidade de Sao Paulo,
2019.

Introdug@o: A aplicabilidade diagnéstica e prognéstica da técnica de speckle tracking
€ inquestionavel no cenario clinico atual. Contudo, pouco se conhece sobre a possivel
influéncia de variaveis hemodinamicas sobre os achados por ela fornecidos. Objetivo:
Avaliar a influéncia isolada da frequéncia cardiaca sobre a deformagdo miocardica
analisada pela ecocardiografia. Métodos: Estudo transversal em um centro de
referéncia em cardiologia que envolveu portadores de marcapasso cardiaco por
doenga do noé sinusal com condugdo atrioventricular preservada e funcao cardiaca
normal. Os pacientes foram submetidos ao ecocardiograma bidimensional com
frequéncias cardiacas programadas de 70, 90, 110 e 130 batimentos por minuto; com
calculo dos indices de deformidade miocardica a cada etapa e posterior aplicagdo do
teste ANOVA considerando-se significativo o valor de p <0,05. Resultados: Catorze
pacientes participaram do protocolo. Metade da amostra era do género masculino e a
idade média foi de 63,3 + 12,6 anos. Nao houve diferenca significativa nos valores de
presséo arterial sistélica, diastélica e média dos pacientes. Os valores globais de
strain longitudinal, radial e circunferencial, o twist e a tor¢gdo ndo mostraram diferenga
estatisticamente relevante nas diferentes frequéncias cardiacas estudadas.
Conclusao: A frequéncia cardiaca como parametro isolado nao exerce influéncia
significativa sob os indices globais de deformidade miocardica avaliados pela

ecocardiografia bidimensional.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca. Ecocardiografia/métodos. Ecocardiografia com

Speckle Tracking.



ABSTRACT

BOVENDORP, Ana Carolina Caixeta. Influéncia da Frequéncia Cardiaca sobre a
Deformacdo Miocardica Avaliada pela Ecocardiografia. 2019. Dissertacao
(Mestrado) - Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Universidade de Sao Paulo,
2019.

Introduction: Speckle tracking imaging has a broad applicability for diagnosis and
prognosis evaluation in current clinic scenario. However, little is known about the
possible influence of hemodynamic variables on its findings. Objective: To evaluate
the influence of heart rate as an isolated parameter on myocardial deformation using
echocardiography. Methods: This is a cross-sectional study conceived in a reference
cardiology center involving pacemaker carries for sick sinus syndrome with preserved
atrioventricular conduction and normal cardiac function. Two-dimensional
echocardiography was performed in the patients and myocardial deformation indices
were calculated at pacing rates of 70, 90, 110 and 130 bpm. Afterwards, ANOVA test
was used and a p value <0,05 was considered significant. Results: Fourteen patients
were allocated for the protocol. Half of them were male and their mean age was 63,3
+ 12,6 years. There was no significant difference in systolic, diastolic and mean blood
pressure values among the stages. Global values of longitudinal, radial e
circunferencial strain, twist and torsion were not significantly different between pacing
rates. Conclusion: Heart rate as an isolated variable does not significantly influence

global indices of myocardial deformation using two-dimensional echocardiography.

Keywords: Heart rate. Echocardiography/methods. Speckle  tracking
Echocardiography.
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1 - Introducgéo

A avaliagdo da fungéo cardiaca é parametro chave na cardiologia e figura com
relevancia no cenario clinico, tendo em vista o0 grande impacto em morbidade e
mortalidade gerado pelas doengas cardiovasculares mundialmente. 2

A fungéo cardiaca ideal € a que possibilita 0 enchimento cardiaco em pressées
baixas o suficiente para evitar congestao pulmonar, permitindo oferta de sangue
adequada para perfuséo tecidual, bem como aumentando seu desempenho em
situag6es de maior demanda. Infelizmente, ndo ha medida isolada que representa
a fungéo cardiaca em sua totalidade. ® Didaticamente, é possivel subdividi-la em
componentes. Séo eles: 1- Fungdo de cadmara: dimensées ventriculares, massa,
forma e fragcbes de ejecdo; 2 — Fungdo miocardica: contratilidade miocardica; 3 —
Fungéo hemodindmica: volume ejetado e débito cardiaco; 4 — Funcéo diastélica; 5
— Interagéo entre os ventriculos e ventriculoarterial. Todos eles estéo integrados e
sofrem influéncia de variaveis hemodinamicas, como frequéncia cardiaca, pré e

pos-carga.??

1.1 — Mecénica cardiaca

Na pratica diaria, o parametro mais utilizado é a fragéo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, um dos componentes da fungdo de cdmara, frequentemente obtido pela
ecocardiografia. E amplamente difundida e foi usada em grandes estudos que
respaldam diagnéstico, prognéstico e tratamento cardiolégicos.’ Entretanto, apesar
de sua reconhecida importancia, ela permite apenas uma avaliacdo parcial da
funcédo sistélica; o que motiva o estudo de novos parametros que melhor a
representem. 4

Desde o surgimento da teoria da banda helicoidal tnica, sabe-se que a fungio
miocardica é determinada pelo peculiar arranjo de suas fibras, que pode ser
representada pela contracdo nos sentidos longitudinal (movimento da base em
diregéo ao apice), radial (espessamento das paredes na sistole) e circunferencial
(reducéo da cavidade perpendicularmente ao eixo longo). Ademais, ocorre torgéo
(base gira em direcdo horaria e apice em direcdo anti-horaria). Na diastole,

observa-se o fenémeno inverso. (Figura 1). 25678 O padréo tridimensional de



ativagdo e contragdo ventricular é um desafio aos métodos de imagem
convencionais. A integracédo da geometria e fungio regional em uma sequéncia
global de deformacgéo nas fases no ciclo cardiaco persiste como alvo de estudos
clinicos, impulsionando o desenvolvimento tecnologias avancadas que permitem a
demonstragéo da mecanica do coragdo por meio da analise dos diferentes sentidos
da contragédo e estiramento miocéardicos.

Figura 1: Orientagéo das fibras miocardicas e principais sentidos de contracao.

Radial e Circunferencial

Longitudinal

Rotacional

()

Figura 1: Orientag&o das fibras miocardicas e principais sentidos de contraco. Fonte: Gorcsan
J, Tanaka H; 2011.

Essa analise mecénica segue um conceito da fisica que viabiliza a mensuragao
da deformacgéo de uma estrutura ndo compressivel, caracteristica esta que esta
presente no miocardio. Inicialmente, a técnica utilizada para avaliar a deformacéo
miocardica consistiu no Doppler tecidual, que permitia calcular variaveis
especialmente no sentido longitudinal, além da analise ser limitada do angulo de
insonacédo e pela dependéncia de elevada taxa de quadros (frame rate).
Posteriormente, surgiu a técnica do speckle tracking. Ao ultrassom, o miocardio
exibe marcadores acusticos naturais, fruto do efeito de refracdo. Eles sao
chamados de speckles e podem ser rastreados durante o ciclo cardiaco com a
utilizagéo de softwares adequados, o que permite a avaliagdo da deformagao nos

varios sentidos. 1256789



A avaliagdo desses marcadores permite a realizagcéo de calculos que refletem
a mecanica cardiaca. Para sua compreens3o, faz-se necessario ressaltar alguns
conceitos. Séo eles: 1) Deslocamento: distancia percorrida por um marcador ou
componente cardiaco entre dois quadros consecutivos (medida em centimetros);
2) Velocidade: deslocamento por unidade de tempo (medida em centimetros por
segundo); 3) Strain: deformagdo miocardica, traduzida pela fracdo de mudanca no
comprimento de segmentos miocardicos (expressa em porcentagem). Uma vez que
o deslocamento e a velocidade consistem em vetores, podem ser analisados nos
sentidos longitudinal, circunferencial e radial. Os valores serdo negativos nos
primeiros casos e positivos no Gltimo. Pode-se ainda calcular o strain segmentar
ou o global (média de valores de todos os segmentos); 4) Strain rate: taxa de
alteracdo do sfrain (medida em 1/segundo); 5) Rotacdo: movimento circular
exercido pelo miocérdico ao redor de seu eixo longitudinal (medido em graus); 6)
Twist: diferenca absoluta entre a rotagéo do apice para a base (medido em graus);
7) Torgéo: gradiente do angulo rotacional da base para o apice ao longo do eixo
longitudinal do ventriculo esquerdo (medido em graus por centimetro). '°As figuras
2 a 4 exemplificam o calculo do strain pelo Doppler tecidual e pela técnica de
speckle tracking.

Ademais, os strains de cada camada - subendocardico, miocardico e

subepicardico - podem ser calculados. 1256.7.89

Figura 2: Exemplo de calculo do strain rate e strain a partir do Doppler tecidual.




Imagens da Segédo de Ecocardiografia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Figura 3: Rastreamento de speckles durante o ciclo cardiaco.

Imagens da Segéo de Ecocardiografia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Figura 4: Exemplo de calculo do strain pela técnica de speckle tracking.
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Strain Circunferencial Twist
Imagens do departamento de ecocardiografia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

1.2 — Aplicagées clinicas do strain

Essa técnica tem sido aplicada a diversos contextos clinicos, auxiliando no
diagnéstico diferencial cardiolégico (Figura 5), inclusive de alteracbes incipientes
que ainda n&o cursam com prejuizo em outros parametros de analise de funcao
ventricular, bem como agregando valor prognéstico. 10-23

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecao reduzida, o strain
associa-se a maior mortalidade e risco de hospitalizacdo, além de auxiliar no
fenétipo funcional. "2 Estudo que envolveu 1085 pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao reduzida admitidos em uma clinica destacou o
strain longitudinal global como preditor independente de mortalidade, sendo o
Unico parametro ecocardiografico que permaneceu com tal valor prognéstico apds

analise multivariada. '3

Figura 5: Exemplo de padrées diferentes de alteracdo do strain em cenérios
clinicos.




A: padréo que poupa o apice sugestivo de amiloidose. B: alteracio do strain septal em paciente
com miocardiopatia hipertréfica. C: Redugdo do strain apical em paciente com variante de
miocardiopatia hipertréfica. D: Redugéo de strain apical em paciente com infarto prévio. Fonte:
Collier P, Phelan D, Kiein A; 2017.

Em pacientes com miocardiopatia isquémica e fracdo de ejecdo média de 41%
incluidos em estudo que comparou o strain de camadas a ressonancia magnética
com seguimento de aproximadamente 05 anos, o strain circunferencial
endocardico se mostrou um o6timo preditor de prognéstico. ¢ Além disso, o
encurtamento poés-sistélico € um parametro importante da técnica de speckle
tracking nos portadores de doenga arterial coronariana. Nestes pacientes, pode
haver redugéo do strain longitudinal global e regional e a introducdo desta
ferramenta na estratificagdo de pacientes com pacientes com dor toracica de risco
baixo a intermediario otimiza a predigdo de obstrugéo importante e pode auxiliar
na estimativa do tamanho do infarto. 12

Ja nos portadores de insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo preservada,
o strain também é preditor de mortalidade, além de identificar a dispersao
mecénica e fibrose regional. ' Estudo realizado em 219 pacientes com tal
patologia buscava avaliar a frequéncia e gravidade da alteragéo de deformagéo
comparada com 50 controles normais e 44 portadores de hipertensdo arterial
sistémica sem miocardiopatia. O strain longitudinal global e o strain circunferencial
foram menores no primeiro grupo; sendo o esse modestamente associado a
elevagdo de NT pr6-BNP mesmo apés a analise multivariada. '°

O strain também tem seu valor determinado no acompanhamento de pacientes
que recebem tratamento para cancer devido ao potencial de cardiotoxicidade
envolvido. '2 Este pardmetro precede alteragdes significativas de fracdo de ejecao
ventricular, o que foi comprovado em metanalise que envolveu 1504 pacientes.
Sabe-se que a queda do strain longitudinal global em 10 a 15% & um parametro
util para predizer cardiotoxicidade manifestada como queda de fragéo de ejecéo e
insuficiéncia cardiaca.'®

Em relagéo ao aumento de espessura miocardica, o strain tem o potencial de
auxiliar no diagnéstico diferencial, bem como na identificacdo de areas de fibrose
e na predi¢céo de eventos adversos relacionados a miocardiopatia hipertréfica. 12

Estudo com jogadores profissionais de futebol comparados a controles saudaveis



e a portadores de miocardiopatia hipertréfica revelou que atletas exibiam maior
strain radial em relagédo aos controles, e que os portadores de miocardiopatia
hipertréfica exibiam reducdo expressiva no strain longitudinal em relacdo dos
outros grupos. ' Outro estudo que comparou 48 pacientes portadores de
miocardiopatia hipertréfica com fracdo de ejecdo preservada submetidos ao
ecocardiograma e a ressonancia magnética revelou que o strain longitudinal global
em portadores de realce tardio era significativamente maior menor e funcionava
como preditor independente de sua presenca. Valores menores deste parametro
associaram-se & maior taxa de eventos adversos. '8 Valores reduzidos de strain
longitudinal também foram associados a incidéncia de taquicardia ventricular nso
sustentada nos portadores de miocardiopatia hipertrofica, contribuindo para
estratificagédo de risco dos mesmos. °

Em relagéo as valvopatias, a técnica de speckle tracking revelou seu valor nos
casos de estenose ou insuficiéncia adrtica, bem como na insuficiéncia mitral; seja
na predicéo de troca valvar ou na inferéncia de comportamento funcional apos
abordagem invasiva. 2 Estudo com 79 pacientes portadores de estenose adrtica
grave revelou que valores absolutos de strain longitudinal global inferiores a 15%
relacionavam-se a mortalidade excessiva- 2 Estudo com 129 portadores de
insuficiéncia adrtica moderada a grave revelou que strain longitudinal e
circunferencial eram piores nos sintomaticos a despeito de fracdo de ejecao
preservada e identificava pacientes que demandavam abordagem cirurgica
durante o seguimento. 2' Nos casos de insuficiéncia mitral primaria grave, o valor
absoluto de strain longitudinal global abaixo de 18% foi um forte preditor
independente de disfungdo ventricular esquerda no pés-operatério. 22 Nos casos
de insuficiéncia mitral secundaria, um estudo com 41 pacientes submetidos ao
implante de MitraClip destacou o strain longitudinal global pré-procedimento como
unico preditor independente de eventos adversos em dois anos. 23

Assim, trata-se de uma técnica que demonstra valor relevante, sendo cada vez

mais incorporada a recomendacdes para analise da fungdo cardiaca.



1.3 — Limitagdes da técnica de speckle tracking

Reconhece-se, entretanto, que ha limitacées para a realizacdo desta técnica e
que seus resultados podem ser influenciados por alguns fatores. Dentre eles,
citam-se janelas acusticas inadequadas, softwares diferentes, arritmias e variaveis
hemodinamicas — pré e pés-carga e frequéncia cardiaca.

Estudo que envolveu a comparagéo de 09 soffwares em 62 voluntarios revelou
que a pequena variabilidade entre os fornecedores deve ser considerada ao
realizar estudos em série e reflete um ponto de referéncia para esforco de
padronizacéo de valores. Digno de nota que a variabilidade intra e interobservador
foram menores para o strain em relagéo a fragéo de ejecio ventricular esquerda e
outros parametros ecocardiograficos, reforgando a reprodutibilidade do método. 2

Ha estudos que documentam de alguma forma a influéncia da variagdo de
condi¢cées hemodinamicas sobre o strain avaliado pela ecocardiografia, seja por
utilizagéo de drogas ou ainda pela realizacdo de atividades fisicas. 25-31

Dentre eles, ha a analise da mecanica cardiaca antes e apés o uso de
betabloqueador por duas semanas, com diferenca significativa de frequéncia
cardiaca e presséo arterial, acompanhado por alteracdo de parametros de
deformidade miocardica. %

Atletas de polo aquatico ao ecocardiograma de repouso e apds atividade fisica
de alta intensidade tiveram alteragées em parametros sistélicos e strain. 28

Homens sedentarios realizaram atividade em bicicleta ergométrica com cargas
progressivas de exercicio apresentaram modificagdes do strain e torcdo com a
progressao do esforgo fisico. 27

Quando comparados atletas de alta resisténcia a individuos sedentarios,
observaram-se diferengas quanto a menor frequéncia cardiaca e pressio arterial
diastdlica em atletas, sendo sugerida esta alteragdo como influéncia nos
parametros de mecanica cardiaca avaliada pelo ecocardiograma de trés
dimensdes; inferindo inclusive o papel da bradicardia em propriedades diastélicas
ventriculares. 2829

O uso de drogas que modificam os paradmetros hemodinamicos também foi
estudado e analisado quanto as modificagées da mecanica cardiaca. Leitman e
colaboradores avaliaram o comportamento do strain em um ecocardiograma com

estresse com exercicio em pacientes que nao exibiam isquemia. Houve ajuste de



parametros para a frequéncia cardiaca e fizeram achados interessantes que
podem contribuir para a aplicagdo dessa técnica na pratica clinica.

Diante disso, nota-se que os estudos disponiveis na literatura geralmente
avaliam multiplos parametros hemodinamicos em conjunto e sua repercusséo sob
os indices de deformagdo miocardica. Avaliando isoladamente um parametro,
Suzuki e colaboradores analisaram a influéncia exclusiva da frequéncia cardiaca,
por meio de estimulagdo por marcapasso sobre os pardmetros do strain
bidimensional em cédes e nao detectaram diferencas estatisticamente relevantes
na grande maioria deles. 3' O estudo em questso avaliou os dados da mecanica
cardiaca em frequéncias cardiacas bastante elevadas, pertinentes ao modelo
animal utilizado.

Ateé a presente data ndo se encontram estudos em seres humanos que avaliem
a influéncia isolada da frequéncia cardiaca sobre as medidas de deformacéao
miocardica. Embora esta técnica seja amplamente validada, ndo se sabe se o real
impacto que frequéncias cardiacas diferentes podem trazer para a analise seriada
ecocardiografica nos diversos contextos propedéuticos. Tal definicdo contribuiria
para a padronizacao e interpretagdo correta de resultados de exames em cenarios
hemodinédmicos diversos nos quais os pacientes podem estar a cada
ecocardiograma, evitando que alteragdes néo patolégicas nao sejam interpretadas
como tal.
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2 — Hipétese

A frequéncia cardiaca de maneira isolada influencia os parametros de
deformidade miocardica avaliados pela técnica de speckle tracking.
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3 — Objetivo

Avaliar a influéncia isolada da frequéncia cardiaca sobre a deformacéao
miocardica analisada pela ecocardiografia.
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4 — Material e métodos

4.1 — Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, unicéntrico (Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia).

4.2 - Populagédo-alvo

Pacientes portadores de marcapasso unicameral atrial ou bicameral por doenca
do no6 sinusal atendidos no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia com presenca
de conducgéo atrioventricular preservada.

4.2.1 — Critérios de inclusdo:

Pacientes portadores de marcapasso unicameral atrial ou bicameral por doenga
do no sinusal com condugéo atrioventricular preservada; em ritmo cardiaco regular;
com fragao de ejecéo preservada (255%), sem alteragdo da contratilidade segmentar
ao ecocardiograma de repouso e com strain longitudinal global basal dentro dos
limites da normalidade.

4.2.2 — Critérios de exclusio:

Pacientes com janela acUstica inadequada; QRS alargado (maior ou iguala 120
ms); portadores de valvopatias de grau maior que discreto; portadores de doenca
arterial coronaria conhecida, pacientes submetidos & cirurgia cardiaca prévia; na
vigéncia de arritmias que inviabilizem a andlise da deformacdo miocardica em
repouso; ou apresentando alteragdées durante a estimulacédo cardiaca em diferentes
frequéncias, como distirbios de condugao, arritmias sustentadas ou que prejudiquem

a analise ecocardiografica; ou alteragées segmentares de contratilidade.
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4.3 — Selegdo da amostra

Pacientes que se adequavam aos critérios de inclusdo atendidos no
ambulatério de programagéo do marcapasso receberam o convite para participar do
estudo mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Considerando um desvio padrao de 4,9% e supondo uma correlagéo em torno
de 0,8 (forte) entre os tempos, poder de 80% e a de 5%, com diferenca a ser detectada
de 3 pontos (15% de um strain normal considerado 20%), projetou-se uma amostra
de 27 pacientes. 30.32

4.4 — Procedimentos

Os pacientes selecionados foram submetidos ao ecocardiograma transtoracico
por um unico operador , no aparelho Vivid E95 (GE Healthcare, Horton, Noruega),
com o transdutor setorial M5S. Durante o exame, um médico da Secdo de Marcapasso
programou o dispositivo para a realizagdo de estimulos atriais em frequéncias
cardiacas diferentes, iniciando em 70 batimentos por minuto e progredindo a cada 20
batimentos por minuto até o ponto de Wenckebach (momento em que a condugao
atrioventricular deixava de ser 1:1) ou 130 batimentos por minuto. Para cada
programagao, com intervalo de trés minutos apds o ajuste do marcapasso, foram
adquiridos trés ciclos de imagens ecocardiograficas com o paciente em decubito
lateral esquerdo em janelas paraesternal eixo curto (basal, médio e apical) e apical
(4C, 2C e 3C) para posterior calculo dos parametros de interesse. O eletrocardiograma
de uma derivagdo era registrado na tela, sendo documentado também o valor de
pressao arterial ndo invasiva (sistélica, diastélica e média) a cada etapa.

As imagens ecocardiograficas adquiridas seguiram as recomendacdes das
sociedades norteamericana de ecocardiografia e europeia de imagem cardiovascular.
% A resolugao temporal foi ajustada para a maxima possivel, tendo em consideragéo
a profundidade e angulo de abertura para imagem do coragdo. Para cada etapa, o
Doppler da valva mitral e adrtica com os registros de abertura e fechamento foi
utilizado para identificagdo de fases do ciclo cardiaco. Todas as imagens ficaram

armazenadas na forma de clipe digital em midia apropriada para posterior em analise
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em estacgéo de trabalho dedicada utilizando-se o software EchoPAC versdao SW 202
(GE Vingmed Ultrasound, Horton, Noruega,.

Houve aquisi¢cdo de parametros globais pelo ecocardiograma bidimensional:
diametro de raiz de aorta, diametro de atrio esquerdo, diametro diastélico do ventriculo
direito na janela paraesternal, didmetros diastélico e sistélico do ventriculo esquerdo,
fragéo de ejecao e volumes ventriculares pelos de Simpson, o volume de ejecao com
o calculo do débito cardiaco, e o volume atrial esquerdo maximo. Houve avaliagdo dos
parametros do Doppler da valva mitral com ondas E e A, quando possivel, e sua
relagéo, o tempo de desaceleragéo de onda E e as ondas e” ao Doppler tecidual.

Em cada nivel de estimulagéo cardiaca, mediram-se o strain longitudinal, radial,
circunferencial de forma global e regional, a rotagéo, o twist e a torgdo do ventriculo
esquerdo. A borda endocardica do ventriculo esquerdo foi tracejada de forma manual
e o programa delineou a borda endocardica. Posteriormente, era feita checagem para
garantir que o soffware acompanhava corretamente a area de interesse, sendo feitos
ajustes quando necessario. Os dados foram obtidos para cada frequéncia cardiaca e
entdo compilados para posterior analise estatistica.

4.5 — Analise estatistica

As variaveis analisadas foram expressas em valores absolutos e registradas
como mediana e intervalo interquartil. Para a anélise estatistica, utilizou-se o teste de
ANOVA para medidas repetidas ndo paramétricas, com auxilio do programa R versao
3.1 (R Core Team, Viena, Austria). Considerou-se o valor de 5% para a significancia
estatistica. Para avaliar possiveis correlagdes entre os achados, foi usada a

correlagéo de Spearman.

4.6 — Consideragées éticas

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
IDPC, numero de protocolo 4806. Os pacientes que aceitaram participar do estudo

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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5.1 — Descrigcdo das caracteristicas da populacéo

Um total de 20 pacientes aceitou participar do estudo. Seis exibiram critérios

de exclusédo durante o protocolo. Os motivos para tal consistiram em: disturbio de

condugédo durante o exame (dois pacientes), relato de doenca arterial coronaria nao

antes descrita (dois pacientes), valvopatia moderada a importante ndo antes

conhecida (um paciente); aneurisma apical (um paciente).

Os marcapassos utilizados pelos pacientes do estudo estdo listados na tabela

1 e as caracteristicas clinicas da amostra estdo listadas na tabela 2.

Tabela 1: Marcapassos cardiacos utilizados pelos pacientes da amostra

Marcapasso Empresa | Porcentagem portadora na amostra
AccentDR St. Jude 71%
AccentMRI St. Jude 7,1%
Zephyr DR St. Jude 7,1%
Zephyr XL DR | St. Jude 7,1%
AdaptaDR Medtronic 28,6%
AdvantioMRI Boston 71%
EndurityMRI Abbott 7,1%
Entrinsa 8SR-T | Biotronik 71%
Entovis DR-T Biotronik 14,3%




Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos pacientes da amostra

Variavel Média e desvio padrio
Idade 63,29 + 12,61
Peso 66,68 + 15,04
Superficie corporal 1,69 £0,22
IMC 25,71 £ 3,82
Variavel %

Género masculino 50,0
Hipertensao arterial sistémica 57,1

Diabetes mellitus 28,6
Dislipidemia 42,9

Doenca arterial obstrutiva periférica 7,1

Doenga renal crénica 71

Doenca de Chagas 14,3
Tabagismo 14,3
Ex-tabagismo 21,4

Asma 14,3
Ex-etilismo 7.1
Depressao 7,1
Hipotireoidismo 71
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Todos os 14 pacientes atingiram frequéncia cardiaca de 70, 90 e 110

batimentos por minuto e em seis deles foi possivel adquirir imagens com 130

batimentos por minuto. Assim, foi realizada a avaliacdo dos indices de deformidade

miocardica até a frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto atingida por todos

os pacientes e posteriormente até a frequéncia de 130 batimentos por minuto nos

demais.

Nao houve diferenca significativa na presséo arterial sistdlica, diastélica e

meédia dos pacientes (Tabela 3).
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Tabela 3: Valores de pressao arterial da amostra nas diferentes frequéncias cardiacas

estudadas.
FC PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAM (mmHg)
(bpm) (média e desvio (média e desvio (média e desvio
padréao) padrao) padrao)

70 117,79 £ 17,53 68,71 £ 13,10 84,61 + 13,84
90 117,21 £ 14,82 70,86 + 13,84 86,29 + 13,52
110 115,57 + 16,52 72,64 £12,96 86,14 + 14,59
130 118,86 + 10,28 70,57 £ 9,98 86,57 + 8,58
P 0,583 0,256 0,406

FC =frequéncia cardiaca; PAS = press&o arterial sistélica; PAD = press&o arterial diastdlica; PAM = presséo arterial

media.

As variaveis ecocardiograficas gerais encontradas na amostra (medidas

lineares e volumétricas) estdo expostas na tabela 4. Dentre as medidas lineares,

houve redugéo significativa dos diametros diastdlico e sistélico do ventriculo esquerdo.

Ja nos pardmetros volumétricos, contatou-se queda significativa dos volumes

diastélico e sistolico final do ventriculo esquerdo, bem como do volume de ejecéo e

da fragao de ejecéo estimada pelo método de Simpson com a variagéo da frequéncia

cardiaca.
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Tabela 4: Varidveis ecocardiograficas gerais da amostra.

Medidas lineares (média e desvio padréo)
70bpm 90bpm 110bpm 130bpm p
VD (mm) 23+2,90 22 + 3,60 22 £2,50 21,5+ 3,43 0.202
AoR (mm) 32 +£ 3,80 31+£2,90 325+356 31+287 0.618
VEd (mm) 47 + 4,50 42 + 4,50 42+515 38+3,19 <0,001

VEs (mm) 29 % 3,70 28 * 3,30 275+430 26+1,76 0.009
SIV (mm) 9+1,30 9+0,70 9+1,07 9+0,50 0.521
PP (mm) 8+1,10 9+0,70 9+1,54 9+1,17 0.391

Medidas volumétricas (média e desvio padréo)
70bpm 90bpm 110bpm 130bpm p
VDFVE (ml) 63,5+20,95 535+17,86 49,5+16,95 38+ 10,01 <0,001
VSFVE (ml) 22+830 18,0+6,30 185+9,07 16,5+440 0.005

FEVE (%) 65 + 3,42 66 + 4,30 64 +5,74 61+5,89 0.028
SV (ml) 49+1440 39+1280 31,5+1582 25+9,69 <0,001
DC(L/min) 3,0+£0,93 35+£1,14 341,75 3,15+1,30 0.509

IVOIAE (ml/m?) 22,9+528 233+523 228+606 19,6+4,48 0.124

VD = diémetro do ventriculo direito; AOR = didmetro da raiz de aorta; AE = didmetro do atrio esquerdo; Vol AE =
volume do étrio esquerdo indexado pela superficie corporal dos pacientes; DDVE = didmetro diastélico do
ventriculo esquerdo; DSVE = didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; SIV = didmetro do septo interventricular;
PP= diametro da parede posterior do ventriculo esquerdo; VDF = volume diastélico final do ventriculo esquerdo;
VSF = volume sistélico final do ventriculo esquerdo; FE = fragdo de ejecéo; SV = stroke volume (volume de ejec&o);
DC = débito cardiaco.

5.2 - Analise dos indices globais de deformidade miocérdica envolvendo a variacao
de frequéncia cardiaca entre 70 e 110 batimentos por minuto

Os valores das medianas do strain longitudinal, radial e circunferencial: o twist
e a torcdo ndo mostraram diferenca estatisticamente relevante nas diferentes
frequéncias cardiacas estudadas (Tabela 5 e Graficos 1 a 5).
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Tabela §: Variacdo dos indices globais de deformidade miocardica nas diferentes

frequéncias cardiacas estudadas até 110 bpm.

FC SLG (%) SCG (%) SRG (%) Twist (°) Torgéo (°/cm)

70 bpm 19,78 17,11 (15,34- 24,33 (19,83- 8,31 (4,67- 1,00 (0,62-
(18,28-21,16 20,68) 30,74) 11,20) 1,53)

90 bpm 19,83 15,19 (12,74- 22,54 (14,57- 8,41 (4,52- 1,17 (0,60-
(17,75-20,45) 17,67) 29,33) 11,35) 1,49)

110 bpm 18,63 17,40 (14,19- 21,50 (16,53- 6,43 (2,71- 0,86 (0,34-
(16,84-22,56) 19,67) 28,33) 11,95) 1,71)
P 0.109 0.0977 0.716 0.750 0.766

SLG = strain longitudinal global; SCG = strain circunferencial global; SRG = strain radial global.

Grafico 1: Variagédo do strain longitudinal global até a frequéncia cardiaca de 110

bpm.
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Grafico 2: Variagdo do strain circunferencial global até a frequéncia cardiaca de 110

bpm
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Grafico 3: Variagéo do strain radial global até a frequéncia cardiaca de 110 bpm

Strain Radial Global

—_—
o ]
'
|
o 1
Q - d
—_— |
1
! .
: |
' i
) ! S
' ' '
=) | ' !
e ' ' i
A |
*
Q 4
o i
'
I
' ]
i b
'
, T
' beanas
PRSI
o
o}
T T T
70 90 110

FC (bpm)



Grafico 4: Variagéo do twist até a frequéncia cardiaca de 110 bpm
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Grafico 5: Variacédo da torgéo até a frequéncia cardiaca de 110 bpm
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5.3 — Analise dos indices globais de deformidade miocardica até a frequéncia
cardiaca de 130 batimentos por minuto

Os valores médios dos indices de deformidade miocardica também nao
mostraram diferenca com significancia estatistica ao incluir a frequéncia de 130 bpm
na analise (Tabela 6 e Graficos 6 a 10).

Tabela 6: Variagdo dos indices globais de deformidade miocardica nas diferentes
frequéncias cardiacas estudadas até 130 bpm.

Torgao

FC SLG (%) SCG (%) SRG (%) Twist (°) (° /em)
70 bpm 19,78 17,11 24,33 8,31 1,00

(18,28-21,16) (15,34-20,68) (19,83-30,74) (4,67-11,20) (0,62-1,53)
90 bpm 19,83 15,19 22,54 8,41 1,17

(17,75-20,45) (12,74-17,67) (14,57-29,33) (4,52-11,35)  (0,60-1,49)
110 bpm 18,63 17,40 21,50 (16,53- 6,43 0,86

(16,84-22,56) (14,19-19,67) 28,33) (2,71-11,95)  (0,34-1,71)
130 bpm 18,71 16,08 19,88 10,32 1,32

(15,52-22,11) (13,99-18,35) (14,45-38,75) (4,34-24,68) (0,57-3,37)
P 0.473 0.320 0.862 0.578 0.583

SLG = strain longitudinal global; SCG = strain circunferencial global; SRG = strain radial global.
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Grafico 6: Variagdo do strain longitudinal global até a frequéncia cardiaca de 130

bpm.
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Grafico 7: Variagdo do strain circunferencial global até a frequéncia cardiaca de 130

bpm.
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Grafico 8: Variacéo do strain radial global até a frequéncia cardiaca de 130 bpm.
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Grafico 9: Variagéo do twist até a frequéncia cardiaca de 130 bpm.
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Grafico 10: Variagdo da torcdo até a frequéncia cardiaca de 130 bpm.
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5.4 — Analise dos indices segmentares de deformidade miocardica na amostra

Ao avaliar os indices de deformidade miocardica longitudinal segmentar, houve
diferenca significativa apenas no segmento basal das paredes anterosseptal e septal
e nos segmentos médio e basal da parede inferior. J& na analise do strain
circunferencial, notamos diferengca no segmento médio da parede anterosseptal. No
caso do strain radial, todos os segmentos basais exceto da parede anterior revelaram
diferenca significativa (Tabelas 7, 8 e 9).
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Tabela 7: Variagéo dos indices segmentares de deformidade miocardica longitudinal

nas diferentes frequéncias cardiacas estudadas até 130 bpm.

Parede Nivel Mediana e intervalo
interquartil
70 bpm 90 bpm 110 bpm 130 bpm
Posterior Basal 17,0(159- 183(143 151(10,0- 14,8 (8,4- 0.159
19,3) 19,7) 16,7) 19,3)
Médio 18,0 (17,1- 17,5 (15,7- 16,3 (13,5- 16,3 (13,3- 0.365
19,2) 19,6) 19,4) 19,8)
Apical 21,3 (19,3- 21,2 (19,1- 22,9 (16,7- 23,1 (19,7- 0.630
23.4) 23) 25.8) 29,0)
Anterosseptal Basal 19,8 (15,7- 18,0 (13,4- 16,9 (11,8- 15,1 912,2- 0.037
21,3) 20,3) 21,4) 18,2)
Médio 22,1 (18,8- 19,2 (17,3- 21,4 (17,5- 20,0 (16,7- 0.617
24.5) 26,5) 23,8) 23,9)
Apical 23,1(21,3- 234(192- 253(194- 27,5(20,2- 0.645
26,0) 26,) 27,7) 19,8)
Septal Basal 15,1 (12,4- 12,6 (9,1- 12,3 (7,0- 10,6 (7,8- 0.003
17,3) 15,6) 15,5) 12,7)
Médio 18,7 (17,6- 18,0 (13,6- 17,9 (11,7- 15,9 (10,0- 0.069
20,9) 21,0) 20,2) 18,4)
Apical 23,1 (20,3- 26,6 (23,4- 25,9 (21,2- 27,0 (20,6- 0.312
27.5) 31,6) 30,5) 30,6)
Lateral Basal 17,1 (14,5- 16,1 (12,4- 14,0 (10,0- 14,5 (8,4- 0.175
22,6) 21,9) 17,3) 19,5)
Médio 18,7 (14,4- 17,4 (15,8- 16,9 (14,4- 18,7 (15,0- 0.736
21,8) 20,9) 20,2) 21,7)
Apical 21,7 (17,2- 24,4 (23,5 24,6 (21,7- 28,6 (19,9- 0.160
24.6) 29,6) 28,2) 32,0
Inferior Basal 16,2 (14,5- 14,7 (12,4- 10,4 (9,3- 8,2 (6,8- <0,001
18,1) 17,1) 13,9) 11,4)
Médio 18,8 (16,6- 16,4 (14,8- 15,8 (14,4- 11,9 (10,2- <0,001
20,5) 19,1) 17,9) 14,6)
Apical 25,4 (22,7- 25,4 (21,4- 25,9 (23,3- 24,2 (19,4- 0.692
28,0) 27,1 28,6) 28,0)
Anterior Basal 16,6 (12,00 185(13,1- 156(10,7- 12,3 (10,8- 0.264
21,6) 19,5) 19,3) 17,1)
Médio 19,0 (13,9- 19,7 (14,6- 17,2 (14,1- 17,7 (11,9- 0.723
22.8) 22,9) 23,5) 24.1)
Apical 23,6(20,3- 26,0(21,4- 26,8(20,8- 27,5(19,4- 0.511
27.6) 27,8) 30,7) 32,9)




Tabela 8: Variagdo dos

circunferencial nas diferentes frequéncias cardiacas estudadas até 130 bpm.
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indices segmentares de deformidade miocardica

Parede Nivel Mediana e intervalo P
interquartil
70 bpm 90 bpm 110 bpm 130 bpm
Posterior Basal 25 (03- 49 (04- 41 (1,4- 56 (3,8- 0.862
8,7) 8,0) 7,6) 9,3)
Médio 53 (0,1- 43 (0,1- 10,9 (0,9- 22 (0,0- 0.169
11,7) 12,0) 16,7) 6,4)
Apical 24,3 (18,6- 22,7 (10,0- 244 (20,4- 25,7 (19,0- 0.711
30,8) 27,8) 32,7) 30,8)
Anterosseptal Basal 18,8 (11,8- 17,5 (9,8- 14,0 (8,8- 13,9 (9,0- 0.545
24,0) 22,3) 20,7) 24.1)
Médio 23,2 (20,9- 23,2 (15,0- 18,5 (14,6- 29,3 (23,3- 0.013
30,4) 29,9) 24.9) 35,3)
Apical 27,5 (21,5- 23,0 (20,5- 29,2 (19,5- 28,0 (13,7- 0.620
35,6) 30,2) 37.1) 36,7)
Septal Basal 136 (96- 150 (7,5- 88 (3,7- 13,1 (7,9- 0.282
20,8) 19,2) 15,4) 16,4)
Médio 21,9 (18,1- 15,1 (9,8- 16,1 (6,9- 18,9 (14,7- 0.056
24.7) 21,2) 21,8) 21,9)
Apical 25,1 (19,0- 23,3 (20,4- 29,1 (19,2- 28,4 (13,7- 0.702
35,0) 29,2) 34,4) 36,5)
Lateral Basal 81 (3,0- 36 (0,8 48 (21- 43 (0,0- 0.302
12,0) 10,0) 9,5) 8,2)
Médio 88 (32- 91 (56- 11,5 (1,8- 29 (0,5- 0.266
15,5) 12,5) 16,2) 11,1)
Apical 27,1 (20,2- 22,5 (11,3- 26,8 (20,3- 25,6 (18,8- 0.589
32,3) 30,1) 33,4) 32,4)
Inferior Basal 50 (28 69 (18- 49 (09 76 (2,1- 0.934
8,0) 14,2) 11,8) 10,9)
Médio 11,0 (7,1- 11,3 (0,4- 11,3 (56- 54 (0,0- 0.351
14,3) 16,8) 16,8) 12,4)
Apical 21,4 (17,5- 23,4 (14,3- 26,4 (20,2- 26,9 (19,4- 0.537
31,8) 28,5) 31,2) 31,4)

Continua




Parede Nivel Mediana e intervalo P
interquartil
70 bpm 90 bpm 110 bpm 130 bpm
Anterior Basal 16,2 (6,8- 126 (65- 121 (58- 7,9 (2,5- 0.666
24.9) 19,7) 18,5) 21,7)
Meédio 21,7 (16,8- 18,1 (14,2- 16,4 (10,3- 18,1 0.404
24.8) 23,3) 23,2) 913,0-
24,2)
Apical 28,3 (22,0- 22,5 (14,6- 28,1 (20,7- 28,0 (16,1- 0.409
34,2) 31,3) 35,4) 34,9)
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Tabela 9: Variacédo dos indices segmentares de deformidade miocardica radial nas

diferentes frequéncias cardiacas estudadas até 130 bpm

Parede Nivel Mediana e P
intervalo
interquartil
70 bpm 90 bpm 110 bpm 130 bpm
Posterior Basal 20,5 (13,0- 32,4 (16,0- 17,3 (12,0- 13,5 (9,1- 0,002
40,5) 49,6) 30,3) 16,2)
Médio 38,3 (13,6- 21,5 (9,2- 26,3 (18,5- 20,8 (9,8- 0.4%
56,6) 41,9) 53,4) 39,2)
Apical 64 (05 61 (12- 11,9 (6,1- 249 (3,3- 0.152
18,3) 17,6) 17,2) 46,7)
Anterosseptal Basal 24,8 (15,0- 22,9 (13,4- 164 (10,9- 93 (3,7- 0.015
35,4) 42.5) 21,2) 20,7)
Meédio 44,0 (20,9- 22,7 (14,1- 28,7 (17,7- 16,3 (9,5- 0.274
52,4) 43,0) 44,5) 39,9)
Apical 52 (14 71 (14- 105 (53- 244 (2,8 0.330
17,9) 16,4) 19,7) 47,0)
Septal Basal 23,5 (18,5- 22,1 (16,2- 18,0 (13,1- 12,5 (1,1- 0,016
38,4) 44.3) 24.4) 19,4)
Médio 40,5 (27,6- 23,1 (13,4- 25,1 (18,0- 19,4 (52- 0.352
57,6) 39,7) 53,8) 44,6)
Apical 41 (14- 92 (1,4- 124 (48- 257 (3,0- 0.287
18,7) 19,1) 17,7) 47,4)

Continua
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Parede Nivel Mediana e P
intervalo
interquartil
70 bpm 90 bpm 110 bpm 130 bpm
Lateral Basal 17,2 (14,2- 28,5 (15,8- 19,5 (10,5- 12,9 (3,2- 0,022
39,2) 46,2) 28,3) 19,8)
Médio 38,8 (25,6- 22,5 (10,2- 28,2 (20,1- 19,5 (10,8- 0.352
52,8) 38,8) 49,5) 40,5)
Apical 7,18 (0,7- 57 (1,3- 10,9 (5,0- 238 (2,6- 0.269
17,1) 17,7) 19,9) 47,3)
Inferior Basal 24,3 (16,5- 27,7 (17,9- 18,0 (15,1- 13,3 (1,4- 0,017
42,5) 47,0) 26,8) 21,1)
Médio 37,0 (12,5- 216 (96- 259 (17,1- 214 (9,0- 0.676
54,3) 40,0) 57,8) 44 4)
Apical 87 (1.4 91 (13- 111 (6,2- 238 (3,2- 0.220
18,2) 21,3) 17,1) 48,7)
Anterior Basal 21,2 (13,6- 24,1 (14,8- 18,5 (10,5- 10,9 (3,9- 0.100
35,6) 42,8) 23,7) 22,5)
Médio 44,2 (22,6- 23,4 (11,6- 29,5 (21,0- 18,4 (13,3- 0.307
50,0) 40,4) 49,5) 41,3)
Apical 64 (16- 62 (14- 97 (46- 222 (2,8- 0.347
15,8) 16,4) 23,1) 49,9)

5.5 — Tempo para o pico do strain

Observamos que o tempo para o pico do sfrain global e segmentar exibiu

reducéo significativa com a elevagéo da frequéncia cardiaca (Tabela 10).
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Tabela 10: Variagdo do tempo para o pico de strain nas diferentes frequéncias

cardiacas estudadas até 130 bpm.

Parede Nivel 70 bpm 90bpm 110bpm  130bpm
Posterior Basal 349 321 278 243
Médio 319 314 278 255
Apical 321 309 270 267
Anterosseptal Basal 332 311 278 267
Médio 328 319 283 255
Apical 324 319 283 255
Septal Basal 321 319 278 267
Médio 313 315 270 267
Apical 316 311 270 255
Lateral Basal 333 322 270 267
Médio 332 324 283 267
Apical 319 329 290 267
Inferior Basal 324 314 283 278
Médio 324 315 284 278
Apical 321 311 283 278
Anterior Basal 328 315 283 278
Médio 323 329 283 278
Apical 321 329 285 267
Global 349 320 279 260

*Valores expressos em mediana **p<0,001 para todas as variaveis.

5.5 — Avaliagédo da variagao da deformidade miocardica em relagédo a variacdo das

medidas volumétricas ventriculares

Nao foi encontrada correlagdo entre a variacdo das medidas volumétricas

ventriculares e fracdo de ejecdo com os valores globais de strain longitudinal,

circunferencial, radial, twist e tor¢ao (Tabela 11).
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Tabela 11: Valores de p para correlagéo entre volumes ventriculares e indices

globais de deformacgédo miocardica.

VDFVE (mL) VSFVE (mL) FEVE (%)
SLG(%) 0,340 0,671 0,626
SCG(%) 0,226 0,811 0,256
SRG (%) 0,252 0,356 0,397
Twist (°) 0,917 0,799 0,964
Torgao (°/cm) 0,846 0,923 0,712

VDFVE = volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; VSDVE = volume sistélico final do ventriculo
esquerdo; FEVE = fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo; SLG = strain longitudinal global; SCG =
strain circunferencial global; SRG = strain radial global.
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6 — Discussao

Nesse estudo, avaliamos a influéncia isolada da frequéncia cardiaca sobre a
deformidade miocéardica e ndo observamos variagédo significativa das medidas de
strain longitudinal global, radial, circunferencial, twist e torcdo na amostra. Nio
localizamos na literatura artigos em humanos até entdo com desenho direcionado
para a analise exclusiva da influéncia de uma variavel hemodindmica sob os indices
adquiridos pela técnica de speckle tracking.

Nossos achados sdo concordantes com estudo com proposta semelhante que
foi realizado em cées e que também nao revelou diferenca significativa entre as
variaveis de strain longitudinal, circunferencial e radial. Ele envolveu uma amostra de
13 beagles cuja estimulagédo cardiaca foi realizada com marcapasso transvenoso
provisdrio atrial direito e cursou com a administracdo de anestesia endovenosa com
tiopental de sédio além isoflurano com oxigénio. A variacéo de frequéncia cardiaca foi
entre 120 e 180 batimentos por minuto. A tnica diferenga com significancia estatistica
encontrada pelos autores ocorreu na taxa de tor¢do no inicio da diastole, que reflete
um relaxamento diastélico otimizado. Os autores atribuem este fendémeno a
manutencgédo do volume de ejecdo em quadros de tempo de enchimento curtos. Além
disso, ressaltaram que o real impacto que o uso de sedoanalgesia nos cdes é
desconhecido, o que poderia limitar os achados. 3!

Outros trabalhos também se propuseram a investigar a relagéo entre o uso de
drogas que atuam no cronotropismo e a deformidade miocéardica. Palmieri e
colaboradores analisaram o efeito do bisoprolol sobre a mecénica ventricular em 26
pacientes. Apés duas semanas do uso da medicagéo, ocorreu diminuigéo significativa
da frequéncia cardiaca (78 = 7 vs 61 + 7 bpm; p<0,01) e da presséo arterial sistélica
(133 £ 13 vs 125 +15 mmHg). Os autores encontraram um strain longitudinal global
obtido na janela apical de 4 cdmaras menos negativo (p<0,01), refletindo reducéo da
funcéo longitudinal ventricular com o uso do betabloqueador. Ao correlacionarem esse
achado as variaveis hemodindmicas, ndo encontraram associacdo entre eles. Os
resultados podem ter sofrido influéncia de alteragdes do inotropismo cardiaco, ndo
refletindo assim o real efeito da variagdo da frequéncia cardiaca de maneira isolada
como foi proposto nesta tese. %

Indiretamente também ja se investigou a variacdo das medidas do strain

relacionadas a frequéncia cardiaca em estudos que envolveram alteracdes da
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mecanica cardiaca relacionadas a atividade fisica. Santoro e colaboradores
submeteram 27 jogadores de polo aquatico & ecocardiografia em repouso e apoés
exercicio de maxima intensidade. Houve aumento significativo da frequéncia cardiaca
(60 + 11 vs 151 + 10 bpm; p<0,001) da presséo arterial sistélica (112 + 14 vs 172 + 13
bpm; p<0,001) e diastélica (67 + 9 vs 91 + 5 bpm; p<0,01) e de todos os parametros
sistélicos ecocardiograficos apos o exercicio, mas ndo houve diferenca significativa
no strain longitudinal global (-18,55 + 2,5 em repouso vs -17,66 + 2,1 com p ndo
significativo). Na analise univariada, os autores detectaram que o strain circunferencial
apical, a tor¢éo e a rotagao dos segmentos apicais foram linearmente relacionados ao
volume de ejecdo. % No nosso estudo, a queda do volumes de ejecdo ndo mostrou
correlagdo com a variagdo das medidas de deformidade miocérdica, o que pode
guardar relagdo com o fato de as outras variaveis hemodinadmicas além da frequéncia
cardiaca estarem inalteradas.

Também neste sentido ha descrigdes da variagdo da frequéncia cardiaca e dos
valores de strain quando realizados em estudo de ecocardiografia de estresse em
individuos sadios. Duocende e colaboradores avaliaram 20 homens jovens
sedentarios submetidos ao exercicio em bicicleta ergométrica. Houve aumento da
frequéncia cardiaca (66 + 9 bpm em repouso vs 179 + 12 bpm ap6s o exercicio), assim
como da presséo arterial (presséao arterial sistélica 127 +9 mmHg e 197 + 8 mmHg e
diastolica de 86 + 7 e 99 + 7 mmHg em repouso e apds o exercicio respectivamente).
Observou-se aumento progressivo do twist com manutengdo do sfrain longitudinal
com a ascensao das cargas de exercicio, fortalecendo o papel da reserva torsional
para acoplamento sistodiastélico durante a atividade fisica. Diferentemente,
observamos que n&o houve diferenca significativa no twist, o que pode novamente se
dever ao fato de o Unico pardmetro hemodindmico alterado ter sido a frequéncia
cardiaca. Os autores hipotetizaram que a queda do volume diastélico final devido ao
encurtamento do tempo de enchimento ventricular poderia induzir o aumento do fwist
e consequente otimizag&o do untwitsting diastélico para otimizar o enchimento rapido,
porém ndo encontramos essa correlacdo em nosso estudo. %’

Larsen e colaboradores selecionaram 67 voluntarios sem histérico de
comorbidades para realizar ecocardiograma com estresse fisico na bicicleta. A
variagao global da frequéncia cardiaca foi de 87 = 22 bpm; a da pressao arterial
sistdlica de 79 + 27 mmHg e a diastélica de 16 + 25 mmHg. Os autores encontraram
um aumento dos pardmetros sistélicos e hemodinamicos em geral, sendo o aumento
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absoluto do strain longitudinal global de 5,3 + 2% (20,1 + 1,8% em repouso para 25,4
+ 2,0% no exercicio). Na andlise segmentar, o0 aumento foi proporcionalmente maior
nos segmentos apicais em relacdo aos basais, com a hipétese de que a reserva
contratii se da, sobretudo, pela contribuicido dos segmentos médio e apicais
ventriculares. O efeito da idade sobre os achados pareceu ser marginal e o género
néo exerceu influéncia sobre eles. Em analise univariada, os autores ndo detectaram
correlagéo entre o strain longitudinal global de pico e a frequéncia cardiaca maxima
(r=0,23; p=0,07) e nem tampouco com a presséo arterial média (r=-0,11; p=0,38). 3
No mesmo cendrio de ecocardiografia de estresse, porém em esteira
ergometrica, Leitman e colaboradores analisaram os dados ecocardiograficos e as
medidas da mecénica miocardica pelo speckle tracking de 46 pacientes sem histérico
de doenca arterial coronaria, com fragao de ejecéo do ventriculo esquerdo preservada
e ecocardiografia de estresse negativa em repouso e no pico do esforco na esteira
com protocolo de Bruce até atingir 90% na frequéncia cardiaca maxima. Observou-se
elevagéo do strain longitudinal global (-20 +7 vs -25 £ 3; p<0,05) e segmentar no pico
da atividade fisica, sendo os valores mais proeminentes no apice em relacéo a base
tanto em repouso quanto apds esforco. Esses pacientes atingiram a frequéncia
cardiaca subméaxima preconizada para a idade, sendo esta alcancada apenas em
cerca de 21% dos pacientes alocados para o nosso estudo, o que pode ter exibido
relacdo com os achados. Embora nédo tenham sido descritos os valores de pressao
arterial dos pacientes, sabe-se que as condigbes de carga além da frequéncia
cardiaca se alteram na atividade fisica. Os autores também notaram que houve
reducéo significativa do tempo para o pico do strain, achado que vai ao encontro do
nosso e é esperado em cenarios de elevagéo de frequéncia cardiaca. ¥
ludice e colaboradores propuseram-se a estudar a deformidade miocardica a
ecocardiografia de trés dimensées ao comparar achados de atletas de alta resisténcia
a controles sedentarios.?® Considerando que a atividade isoténica regular e
prolongada leva ao aumento de camaras cardiacas esquerdas e a bradicardia sinusal,
em geral a funcéo diastélica permanece normal e a fragdo de ejecdo pode ser mantida,
elevar-se ou diminuir. J& a analise da deformacdo miocardica ainda permanece
controversa na literatura. Os autores encontraram menor frequéncia cardiaca (57,6
10,6 vs 68,6 + 12,6 bpm; p<0,0001) e pressao arterial diastélica (71,5 +8,5 vs 76,1
9,56 mmHg; p=0,032) ao exame em repouso no grupo dos atletas. Utilizando a
tecnologia 3D, percebeu-se que o strain longitudinal global, global circunferencial e de
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area global foram maiores nos atletas, o que ndo ocorreu com o strain radial. Na
analise multivariada, a frequéncia cardiaca foi independentemente associada a todos
os componentes do strain, sendo a principal determinante do strain longitudinal global
(p<0,002) e da area global (p<0,001). Isso possivelmente traduz o impacto de baixa
frequéncia cardiaca nas propriedades diastélicas, conforme demonstrado em outro
estudo. % No entanto, aumento da massa miocardica ventricular esquerda ou reducéo
de volume diastélico final e baixa pés-carga também se revelaram preditores
independentes da deformagéao miocardica dos atletas em repouso. Vale ressaltar que
esse estudo envolveu grupos diferentes. Sabe-se que muitas outras varidveis além da
frequéncia cardiaca sao divergentes entre os atletas e individuos sedentérios, e ndo
houve avaliagdo da variacéo de frequéncia cardiaca em cada um dos grupos, sendo
o estudo realizado apenas em repouso. Além disso, a analise néo foi realizada pela
ecocardiografia bidimensional. Isso deixa uma incégnita em relacdo aos possiveis
achados que seriam encontrados se houvesse avaliagdo em condi¢des dindmicas e,
portanto, ndo se faz comparavel ao nosso estudo, embora sugira que a frequéncia
cardiaca pode ser um dos fatores que influencia a deformidade miocardica. 2°

Em relacdo as alteragdes de sfrain segmentar encontradas em nosso estudo, ndo
dispomos de elementos suficientes para justifica-las, tendo em vista a auséncia de
achados semelhantes nos estudos disponiveis na literatura. A hipétese de os achados

se deverem ao acaso nao pode ser descartada.



36

7 — Limitagdes do estudo

Dentre as limitagbes deste estudo, cita-se o nimero de pacientes abaixo do calculo
amostral previamente efetuado. Contudo, a variabilidade encontrada em nosso estudo
foi diferente da detectada nos autores em que nos baseamos para o calculo amostral.
30 Se considerarmos a variabilidade em nossa amostra de aproximadamente 2,38%
no strain longitudinal global, teriamos um poder de 97% para afirmar a auséncia de
diferenca entre os valores encontrados. Nesse sentido, podemos afirmar que néo
houve diferenca significativa nos parametros de deformidade miocéardica avaliada pela
técnica de speckle tracking.

Outra limitagéo possivel seria o fato de os pacientes da amostra serem portadores
de marcapasso cardiaco permanente, o que poderia em tese alterar a mecanica
cardiaca por si s6. Contudo, as comparagées foram realizadas entre os mesmos
pacientes. Ademais, Papadopoulou e colaboradores estudaram os efeitos dos modos
de programacéao do marcapasso sob a mecanica cardiaca. Para tal, selecionaram 25
pacientes com marcapasso de duas camaras (DDD) por doenga do né sinusal ou
sindrome do seio carotideo que estavam em ritmo sinusal. Os resultados revelaram
que quando em modo DDD em relagdo ao AAl, havia reducédo do twist ventricular
esquerdo, sobretudo as custas de redugdo de rotacdo basal. Ademais, o strain
circunferencial basal estava significativamente reduzido e ocorria apés o previsto. 35
Conforme no nosso estudo o protocolo ndo era do marcapasso em DDD e isso foi
mantido de maneira constante em todas as frequéncias cardiacas testadas, inclusive
com condugao atrioventricular sempre preservada, ndo se espera que tenha ocorrido
influéncia do marcapasso sobre as comparacgdes realizadas.

Por fim, diante dos restritos critérios de inclusdo do estudo, ndo foi possivel
alocar pacientes sem comorbidades conhecidas. Porém, no intuito de evitar erros de
interpretacéo nesse sentido, selecionamos para o protocolo apenas pacientes que
partiam de um strain longitudinal global dentro dos limites da normalidade em repouso.
Ha estudo realizado em pacientes chagasicos que comparou a técnica de speckle
tracking aos achados de realce tardio da ressonancia magnética para avaliagdo de
alteragbes incipientes da funcdo cardiaca. Os indices de deformacdo globais
longitudinal, circunferencial e radial entre pacientes portadores de Chagas e os do

grupo controle foram similares, sendo que os pacientes que exibiam fibrose a
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ressonéncia também demonstravam valores menores de strain a despeito de fracéo

de ejecéo preservada. 3
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8 — Conclusao

Os dados deste estudo demonstram que a frequéncia cardiaca como parametro
isolado n&o exerce influéncia significativa sobre os indices globais de strain
longitudinal, radial e circunferencial, twist e tor¢do do ventriculo esquerdo avaliados
pela técnica de speckle tracking a ecocardiografia bidimensional.
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