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Resumo

Fundamento: Ecocardiografia tridimensional (3D) acoplada a técnica de speckle-tracking (3DSTE) é uma nova metodologia
atil para a avaliacao de volumes e propriedades funcionais do atrio esquerdo (AE). Ha crescente interesse cientifico na andlise
da deformagao miocardica em adultos com tetralogia de Fallot corrigida (cTOF).

Objetivos: Comparar os volumes de AE, propriedades funcionais baseadas no volume e parametros de strain entre pacientes
com cTOF e controles saudaveis pareados por idade e sexo.

Métodos: A populacao do estudo consistiu em 19 adultos com cTOF consecutivos, em ritmo sinusal, acompanhados na
Universidade Szeged, Hungria (idade média: 37,9 = 11,3 anos; 8 homens; com correcao cirtirgica aos 4,1 = 2,5 anos de
idade). Todos foram submetidos a ecocardiografia transtoracica bidimensional com Doppler padrao e 3DSTE. Os resultados
foram comparados aos de 23 controles saudaveis pareados por idade e sexo (idade média: 39,2 + 10,6 anos; 14 homens).

Resultados: Aumento dos volumes de AE e reducao das fracoes de esvaziamento de AE em relacao ao ciclo cardiaco foram
demonstrados em pacientes com cTOF em comparacao aos dos controles. Os volumes de ejecao de AE caracterizando
todas as funcoes do AE nao diferiram entre os dois grupos. Strains de AE global e segmentar médio uni- e multidimensional,
caracterizando funcao de reservatério de AE, estavam diminuidos em adultos com cTOF em comparacao aos de controles.
A semelhanca dos strains de pico, reduzidos strains de AE global e segmentar médio na contracio atrial, caracterizando
funcao de bomba atrial, foram demonstrados em pacientes com cTOF em comparacao aos de controles.

Conclusoes: Demonstrou-se significativa deterioracao das funcoes de AE em adultos com cTOF em fase tardia apés correcao.
(Arq Bras Cardiol. 2017; 108(2):129-134)

Palavras-chave: Ecocardiografia Tridimensional / métodos; Atrios do Coracao / anormalidades; Tetralogia de Fallot;
Cardiopatias Congeénitas.

Abstract
Background: Three-dimensional (3D) echocardiography coupled with speckle-tracking echocardiographic (STE) capability is a novel methodology
which has been demontrated to be useful for the assessment of left atrial (LA) volumes and functional properties. There is increased scientific interest
on myocardial deformation analysis in adult patients with corrected tetralogy of Fallot (cTOF).
Objectives: To compare LA volumes, volume-based functional properties and strain parameters between cTOF patients and age- and gender-
matched healthy controls.
Methods: The study population consisted of 19 consecutive adult patients with cTOF in sinus rhythm nursing at the University of Szeged, Hungary
(mean age: 37.9 = 11.3 years, 8 men, who had repair at the age of 4.1 = 2.5 years). They all had undergone standard transthoracic two-
dimensional Doppler echocardiographic study extended with 3DSTE. Their results were compared to 23 age- and gender-matched healthy controls
(mean age: 39.2 = 10.6 years, 14 men).
Results: Increased LA volumes and reduced LA emptying fractions respecting cardiac cycle could be demonstrated in cTOF patients compared to
controls. LA stroke volumes featuring all LA functions showed no differences between the 2 groups examined. LA global and mean segmental uni-
and multidirectional peak strains featuring LA reservoir function were found to be diminished in adult patients with cTOF as compared to controls.
Similarly to peak strains reduced global and mean segmental LA strains at atrial contraction characterizing atrial booster pump function could be
demonstrated in cTOF patients as compared to controls.
Conclusions: Significant deterioration of all LA functions could be demonstrated in adult patients with cTOF late after repair. (Arq Bras Cardiol.
2017; 108(2):129-134)
Keywords: Echocardiography, Three-Dimensional / methods; Heart Atria / abnormalities; Tetralogy of Fallot; Heart Defects, Congenital.
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Introducao

Atualmente, a analise da deformagao miocardica pela
técnica de rastreamento de pontos (speckle tracking) pela
ecocardiografia (STE) de maneira angulo-independente
é um dos principais focos da ultrassonografia cardfaca.’
A ecocardiografia tridimensional (3D) acoplada a STE
(3DSTE) é uma nova metodologia que se mostrou (til para a
avaliagao dos volumes e propriedades funcionais das camaras
cardiacas.? A 3DSTE permite uma complexa avaliagao da
morfologia e da funcao dos atrios e ventriculos, como as
medidas volumétricas e de strain do mesmo conjunto de
dados 3D adquiridos.

Ha grande interesse cientifico na andlise da deformagao
miocdardica em adultos com tetralogia de Fallot corrigida
(cTOF).>> Recentemente, alteragdes nas propriedades
funcionais de ventriculo direito (VD),** ventriculo esquerdo
(VE)* e atrio direito (AD)® foram demonstradas por 3DSTE.
Entretanto, avaliagdo quantitativa da deformagdo do atrio
esquerdo (AE) ndo foi realizada em pacientes com cTOF.
Assim, o presente estudo visou a detectar alteragbes de
volume de AE, propriedades funcionais com base em
volume e parametros de strain em pacientes com cTOF em
comparagao a controles saudaveis pareados por idade e sexo.

Métodos

Populacao de pacientes

Desde 1961, mais de 2.700 pacientes com cardiopatia
congénita foram tratados e/ou operados no Departamento
de Pediatria, Departamento de Cirurgia Cardiaca, e
no Segundo Departamento de Medicina e Centro de
Cardiologia da Universidade Szeged. A partir dessa
populagao de pacientes, criou-se um registro (CSONGRAD
Registry),® do qual 19 pacientes adultos consecutivos com
cTOF e em ritmo sinusal quiseram participar do presente
estudo (idade média: 37,9 = 11,3 anos; 8 homens), tendo
sido submetidos a correcdo na idade de 4,1 = 2,5 anos.
No nosso departamento, varias centenas de controles
saudaveis sem fatores de risco ou distirbios conhecidos,
de diferentes grupos etarios, foram examinadas por 3DSTE
para avaliar os valores normais dos parametros obtidos
com 3DSTE. Desse conjunto, 20 individuos saudaveis
pareados para idade e sexo (idade média: 39,2 = 10,6
anos; 14 homens) foram selecionados e serviram como
grupo controle deste estudo. Todos os pacientes com
cTOF e os controles foram examinados por ecocardiografia
bidimensional (2D) com Doppler, ecocardiografia com
Doppler tecidual (TDI) e 3DSTE. O presente estudo é parte
do MAGYAR-Path Study (Motion Analysis of the heart
and Great vessels bY three-dimensionAl speckle-tRacking
echocardiography in Pathological cases), organizado
pelo nosso departamento para examinar o significado
diagnéstico e progndstico das varidveis obtidas através
de 3DSTE. O comité de pesquisa em seres humanos da
instituicdo aprovou o estudo, que atendeu as exigéncias
da Declaragdao de Helsinque de 1975. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos
os pacientes com cTOF e os controles.

Ecocardiografia bidimensional com Doppler e com Doppler
tecidual

Todos os estudos ecocardiogréficos em M-modo (MME),
2D com Doppler e com TDI foram realizados em dectbito
lateral esquerdo com equipamento de ecocardiografia
comercialmente disponivel Toshiba Artida™ (Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japao), usando um transdutor “phased-array”
PST-30SBP em todos os pacientes. As dimensdes do VE
foram avaliadas por MME usando o método de Teichholz.”
Regurgitagoes valvulares foram confirmadas por gradagao
visual na ecocardiografia com Doppler colorido. Em seguida
a avaliagao com Doppler de E/A, mediu-se a razdo da
velocidade transmitral E para a velocidade diastdlica inicial
do anel mitral (E/E’) por TDI.

Ecocardiografia tridimensional com speckle-tracking

As aquisigoes de todos os dados de ecocardiografia 3D
foram realizadas usando-se um transdutor phased-array 1-4
MHz PST-255X matrix (Toshiba Medical Systems, Téquio,
Japao).? Durante uma Unica apneia, criaram-se conjuntos
de dados 3D de volume total a partir do corte apical de
6 subvolumes “wedge-shaped”, usando aquisicbes com
sincronizagao com ECC de 6 batimentos. O AE foi quantificado
pelo programa 3D Wall Motion Tracking, versao 2.7 (Toshiba
Medical Systems, Téquio, Japao).? Cada conjunto de dados
3D foi exibido em corte de cinco planos, principalmente
cortes apicais de duas (AP2CH) e quatro camaras (AP4CH),
e trés cortes de eixo curto em diferentes niveis do AE. Apds
posicionar a linha do eixo principal passando pelo centro da
cavidade do AE, o observador tracou a margem endocardial
do AE nos dois cortes ortogonais de eixo longo. Primeiro,
tracou-se a borda do lado septal do anel valvar mitral,
estabelecendo-se os marcadores no sentido anti-horario em
torno do AE até a borda da face lateral do anel valvar mitral.
Em seguida, realizou-se automaticamente o rastreamento 3D
da motilidade da parede por todo o ciclo cardiaco.

3DSTE para medidas volumétricas do AE

Para caracterizar as fases de reservatério sistdlico, conduto
diastélico e contracdo ativa da fungdo do AE, o célculo das
propriedades funcionais baseadas no volume em relagdo ao
ciclo cardiaco é uma opgao (Figura 1).%'2 O volume sistélico
final do AE [maior volume do AE antes da abertura da valva
mitral (V__)I, o volume diastdlico final do AE [menor volume
do AE antes do fechamento da valva mitral (V_ )] e o volume
diastdlico do AE antes da contracao atrial [na ocasiao da onda
P no ECG (V)] foram medidos usando um modelo 3D do
AE, a partir do qual as seguintes propriedades funcionais

foram calculadas:
Funcdo reservatério:
- Volume de ejecao atrial total (TASV): V-V

- Fracdo de esvaziamento atrial total (TAEF): TASV/
V.. 100.

Funcao conduto:

- Volume de ejeqao atrial passivo (PASV): V, =V |

- Fragdo de esvaziamento atrial passivo (PAEF): PASV/
V. x100.
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Contracdo ativa:
V

- Volume de ejecdo atrial ativo (AASV): V| =V ..
- Fragdo de esvaziamento atrial ativo (AAEF): AASV/

V_ x100.

preA

3DSTE para medidas de strain do AE

Vdrios pardmetros unidirecionais [strain radial (RS),
longitudinal (LS) e circunferencial (CS)] e complexos [strain
de drea (AS) e 3D (3DS)] de strain do AE foram calculados
a partir do mesmo modelo 3D, como ja demonstrado.''*
Nao apenas strains de pico global e segmentar médio
referentes a funcao de reservatério do AE foram medidos
para cada paciente, mas também strains da contragao atrial,
caracteristicos da contragdo ativa do AE (Figura 1).

Analise estastisca

As varidveis continuas sao apresentadas como médias +
desvio padrao, e as categéricas, como contagem e porcentagem.
Para a comparagao das varidveis, usaram-se os testes t de Student,
qui-quadrado e exato de Fisher. Todos os testes estatisticos foram
bicaudais, sendo o significado estatistico definido como p < 0,05.
Recentemente, as concordancias intra- e interobservador para
volumes e propriedades funcionais do AE foram realizadas em
trabalhos derivados dos estudos MAGYAR-Healthy e MAGYAR-
Path.®" Os dados foram analizados com o programa Medcalc
(MedCalc, Mariakerke, Bélgica).

Resultados

Dados clinicos

Os fatores de risco, medicacbdes usadas e dados
de ecocardiografia 2D sao apresentados na Tabela 1.
Regurgitagcdes mitral e trictspide significativas (> grau 2)
foram detectadas em 2 (11%) e 8 (42%) pacientes com
cTOF. Nenhum controle sauddvel apresentou regurgitagao
significativa. Os valores de TAPSE e RV-FAC dos pacientes
com cTOF foram 18,2 = 4,6 mm e 34,2 = 3,9%,
respectivamente.

Volumes do AE e propriedades funcionais baseadas no
volume obtidas na 3DSTE

Aumento dos volumes do AE e redugao das fragoes de
esvaziamento do AE com relacdo a um ciclo cardiaco foram
demonstrados em pacientes com cTOF em comparacao aos
de controles. Os volumes de ejegdo do AE caracterizando
todas as funcoes do AE ndo mostraram diferencas entre os
grupos examinados (Tabela 2).

Parametros de strain de pico do AE obtidos na 3DSTE

Strains de pico de AE global e segmentar médio uni- e
multidirecionais caracterizando funcdo de reservatério
de AE estavam diminuidos em adultos com cTOF em
comparagao aos de controles (Tabela 3).

Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos dos pacientes com tetralogia de Fallot e dos controles

Pacientes com cTOF

Controles

(n=19) (n=23) Valor de p
Fatores de risco
Idade (anos) 379+113 39,2+10,6 0,70
Sexo masculino (%) 8 (42) 14 (61) 0,35
Hipertenséo (%) 3(16) 0(0) 0,08
Hipercolesterolemia (%) 1(5) 0(0) 0,45
Diabetes mellitus (%) 0(0) 0(0) 1,00
Medicagdes
B-bloqueadores (%) 5(26) 0(0) 0,01
Inibidores da ECA (%) 3(16) 0(0) 0,08
Diuréticos (%) 3(16) 0(0) 0,08
Ecocardiografia bidimensional
Diametro do AE (mm) 42,4 +6,8 332+38 <0,0001
Didmetro diastdlico final do VE (mm) 54,6 +19,6 483+6,9 0,16
Volume diastdlico final do VE (ml) 13,7317 102,2 £211 0,17
Diametro sistdlico final do VE (mm) 327+71 30,4 4,1 0,20
Volume sistélico final do VE (ml) 43,8 +232 35,6 £10,6 0,14
Septo interventricular (mm) 99+15 95+20 0,46
Parede posterior do VE (mm) 98+15 94+23 0,55
Frac&o de ejegdo do VE (%) 62,7+ 11,5 65,4 +6,5 0,34

ECA: enzima de converséo da angiotensina; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; cTOF: Tetralogia de Fallot corrigida.
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Tabela 2 - Comparagao dos volumes obtidos através de 3DSTE e propriedades funcionais com base no volume entre pacientes com

tetralogia de Fallot corrigida e controles

Volumes calculados

Volumes de ejegao Fragoes de esvaziamento

(ml) (ml) (%)
v, v, Vo TASV PASV AASV TAEF PAEF AAEF
Pacientes CTOF 5334281  351%244 427+260  182%74  106%64 7644  31xM7  204%116 20,1£108
Controles %8466 182463  263+81  186+41  105t46  81%32 514114 295133 31,191
p valor 0,009 0,003 0,006 0,84 096 071 0,0003 0,04 0,0009

V. volume atrial esquerdo maximo; V, .- volume atrial esquerdo minimo; V, _,: volume atrial esquerdo antes da contragéo atrial; TASV: volume de ejegéo atrial total;
TAEF: fragdo de esvaziamento atrial total; AASV: volume de ejecéo atrial ativo; AAEF: fragao de esvaziamento atrial ativo; PASV: volume de ejecao atrial passivo;

PAEF: fragdo de esvaziamento atrial passivo; cTOF: Tetralogia de Fallot corrigida.

Parametros de strain do AE durante contracao atrial
obtidos na 3DSTE

A semelhanca dos strains de pico, reduzidos strains de AE
global e segmentar médio na contragao atrial, caracterizando
fungao de bomba atrial, foram demonstrados em pacientes
com cTOF em comparagdo aos de controles (Tabela 3).

Discussao

A 3DSTE, uma técnica ecocardiografica baseada no
algoritmo block-matching de speckles miocardicos,” vem
sendo cada vez mais usada como ferramenta para avaliagao
volumétrica e funcional dos étrios**'* e ventriculos.*'>%!
Estudos recentes realizaram avaliagdo complexa da fungao
de AE com 3DSTE, incluindo avaliagdo de propriedades
funcionais baseadas em volume e strains.®'* O presente
estudo é o primeiro a analizar a deformagao de AE através
de 3DSTE em adultos com cTOF. Aumento de volume
de AE e diminuigao de fracao de esvaziamento de AE e
de strains foram demonstrados em analise detalhada. Os
resultados sugerem significativa deterioragao das fungoes
de AE (reservatério, conduto e bomba) em adultos com
cTOF numa fase tardia ap6s reparo.

A técnica de STE mostrou-se uma ferramenta valiosa
para avaliacdo volumétrica e funcional das camarass
cardiacas em adultos com cTOF.3* Estudo recente mostrou
diminuigdo do strain da parede livre do VD e da taxa
de strain em adultos numa fase tardia apds correcdo de
TOF, especialmente no segmento apical, sugerindo que a
fungdo apical seja mais afetada nesse VD.* Com relagao
ao VE, houve diminuigdo do strain septal, indicando que
a disfuncdo do VD tem efeito adverso na funcao do VE,
provavelmente devido ao acoplamento mecanico dos
ventriculos. Em outro estudo, a maioria dos adultos com
cTOF apresentou redugao da tor¢ao do VE.?? Vale ressaltar
que um quarto desses pacientes tinha uma rotacao apical
anormal, que se mostrou associada a diminuicao da funcao
sistélica de VE e VD. Tais achados sugerem que a rotagao
apical anormal pudesse ser um novo critério diagnéstico
objetivo para a deteccao de disfungao ventricular em cTOF.

A complexidade da disfungdo de AD também foi
demonstrada através de 3DSTE em pacientes com cTOF.?

Quando comparado ao presente estudo, os volumes de
AD e AE pareceram aumentados em adultos com cTOF.
Além disso, grande semelhanga na deformacdo de AD
e de AE pode ser demonstrada: enquanto as fragbes
de esvaziamneto AD/AE mostraram-se diminuidas, os
volumes de ejecdo AD/AE permaneceram inalterados.
Todos os strains de AE de pico e strains de AE na contragao
atrial mostraram-se reduzidos, sendo tal reducao mais
pronunciada na cTOF se comparada aos valores relados
para o AD. Parece, portanto, ser o AE muito importante.
Outros estudos também provaram a importancia do AE.?

Varios fatores podem desempenhar um papel na
alteracdo da funcao atrial na cTOF, como a interagao
entre os dois atrios, a presenca de regurgitagdo mitral/
tricspide, arritmias e mudangas nas caracteristicas dos
dois ventriculos, como anteriormente demonstrado. Estudos
adicionais sao necesarios para esclarecer o real fundamento
fisiopatologico desses achados.

Limitacao do estudo

O presente estudo consistiu na andlisse de um
ndmero relativamente pequeno de pacientes de um
Gnico centro e por um Unico observador (DP). Portanto,
estudos multicéntricos com maior nimero de pacientes
sdo necessarios. Outra limitacdo foi a taxa de volume
relativamente lenta da aquisigao de imagem por 3DSTE.
Durante a criagdo do modelo 3D do AE, o septo foi
considerado parte do AE, a semelhanga de outros estudos
avaliando o AD.® Por fim, o apéndice do AE e as veias
pulmonares foram excluidos, o que teoricamente pode
ter afetado os resultados. O presente estudo nao teve
por objetivo realizar a caracterizagao funcional de VE,
VD e AD.

Conclusoes

Significativa deterioracao das fungoes de AE foi demonstrada
em adultos com cTOF em fase tardia apds corregao.
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Tabela 3 - Comparagao dos strains de pico obtidos na 3DSTE e strains durante contragéo atrial entre pacientes com tetralogia de Fallot e
controles (parametros global e segmentar médio)

Strain radial Strain circunferencial Strain longitudinal Strain tridimensional Strain de area
(%) (%) (%) (%) (%)
Global ~ Segmenar  gopg  Segmentar g Segmentar gpa o Segmentar g Segmentar
médio médio médio médio médio
Strains de pico
Pacentes 198195  A70+85 132492 18388 17483 19781 70463  -1562  331:142 389137
com cTOF
Controles -180+99 217189 290+134 342+131 263+7,7 206+74 -11,0+8.2 -151+69 59,7+22,0 679+217
Valor de p 0,10 0,09 0,0001 0,0001 0,0008 0,0002 0,09 0,09 0,0001 <0,0001
Strains durante contragao atrial

Pacenies  og+46  65:56  45:50  73:50  29+45  47£39 17464 47448 8197  124%89
com cTOF
Controles 72+79 8255 112+104 139+9.2 81+88 90+58 55451 64+48 16,7 £16,1 20,3+14.2
Valor de p 0,03 0,33 0,01 0,008 0,03 0,10 0,04 0,24 0,04 0,04

CcTOF: Tetralogia de Fallot corrigida.

90.0
Time: 0 msec

Figura 1 - Imagens do conjunto de dados tridimensionais (3D) de volume total mostrando o atrio esquerdo (AE) em paciente com tetralogia de Fallot corrigida: (A) corte
apical de quatro cdmaras; (B) corte apical de duas cdmaras; corte transversal do AE nos niveis basal (C3), médio (C5) e superior (C7). Apresentam-se ainda um modelo
3D do AE (D), dados volumétricos do AE (E) e curvas de tempo-volume global e tempo-strain segmentar (F) do AE. A linha pontilhada (F) representa as mudangas de
volume do AE durante o ciclo cardiaco com volumes méximo (V. ), minimo (V) e durante contragéo atrial (me ). A seta branca representa strain de pico, enquanto a

max/

linha tracejada representa tensdo na contragéo atrial (F). AE: étrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.
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