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Introducao

A analise da deformagdo miocardica (strain) pode ser
realizada com o emprego da ecocardiografia a partir de
dados obtidos com a técnica doppler tecidual ou imagens
bidimensionais a partir do rastreamento de conjunto de
pontos de cinza (speckle tracking), possibilitando o calculo da
deformacao longitudinal, circunferencial e radial das fibras
miocardicas."? Analise da deformacdo miocardica tem sido
recentemente utilizada na avaliagao do movimento e da funcao
miocardica regional e no calculo do time-to-peak sistélico que
estuda a sincronia cardiaca e o acoplamento eletromecanico
miocardico." Na prdtica clinica, a investigagdo ecocardiografica
convencional é Gtil na detecgao da disfungao miocérdica
global, assim como das alteragdes da contratilidade segmentar
ventricular. Na cardiotoxicidade por uso de quimioterdpicos
podem ocorrer alteragbes da mecanica cardiaca sem modificar
a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). Assim, a
andlise da deformagao miocérdica traz informacoes relevantes
na andlise da disfuncao sistélica ventricular regional em
condigoes subclinicas.?

De forma semelhante, investigagoes prévias demonstraram
que o estudo da deformagao miocardica é capaz de detectar
alteragdes stbitas e precoces na fungao sistélica de pacientes
com doengas valvares, antes mesmo de apresentarem
modificagbes na FEVE.'?“ Esse fendmeno se deve a uma
significativa diminuicdo da deformacao miocardica em trés
diferentes planos espaciais, ocasionando modificagoes da
deformagao nos eixos longitudinal, circunferencial e radial.> Em
pacientes que apresentam deformagao miocardica longitudinal
reduzida, observa-se deformagao radial superior aos parametros
da normalidade, o que poderia resultar em fungdo ventricular
preservada, quando estimada pela FEVE. Aplicacbes outras ao
emprego da deformagdo miocérdica incluem a amiloidose,
cardiomiopatia hipertréfica, disfungao ventricular direita,
sarcoidose, no coracdo do atleta, na dissincronia cardiaca e

Palavras-chave

Miocardio/fisiopatologia, Ecocardiografia Doppler,
Substituicdo da Valva Adértica Transcateter, Estenose da
Valva Adrtica.

Correspondéncia: Carolina Stangenhaus

Rua Califérnia, 1234, cj 94, Brooklin. CEP 04566-062, Sdo Paulo, SP — Brasil
E-mail: carol6785@gmail.com, carolina.stangenhaus@einstein.br

Artigo recebido em 28/10/2015; revisado em 13/06/2016; aceito em
28/07/2016.

DOI: 10.5935/abc.20170013

nas doengas valvares (insuficiéncia mitral e estenose aértica).?

O implante transcateter de valva aértica (do inglés
transcatheter aortic valve implantation, TAVI) surgiu como
nova opgao no tratamento de pacientes portadores de
estenose adrtica inoperdvel ou de alto risco cirtrgico.® O uso
da deformagao miocardica com o emprego da ecocardiografia
na avaliagdo imediata em pacientes portadores de estenose
adrtica submetidos a TAVI é muito pouco explorado.

A presente série de casos tem como objetivo demonstrar
o comportamento da deformagao miocérdica em pacientes
com estenose adrtica submetidos a TAVI.

Caso 1

Paciente, feminino, 79 anos, portadora de fibrilagao atrial
e hipertensao pulmonar, com diminuigao da capacidade
funcional no dltimo ano. Evidenciado ao ecocardiograma
transesofégico tridimensional a presenga de estenose valvar
adrtica com gradiente transvalvar maximo de 67 mmHg e
médio de 39 mmHg, area valvar de 0,5 cm? e FEVE (método
de Simpson) de 60%. A analise strain pré-TAVI foi de -14%
e ap6s o implante de prétese adrtica Sapien XT de 23 mm
(Edwards Lifescience, USA) observou-se melhora imediata da
deformagao miocérdica para -20%.

Caso 2

Paciente, masculino, 81 anos, com cirrose por hepatite B
e hipotireoidismo, sintomatico em classe funcional [l (NYHA)
por estenose valvar aértica. Foi realizado o implante de valva
adrtica Sapien XT de 26 mm, observando-se melhora imediata
do strain de -15% para -22%. A avaliagao da dissincronia
miocdrdica com a andlise pelo método do célculo do time-
to-peak sistélico pré TAVI foi de 132 ms para 65 ms ap0s.

Caso 3

Paciente, masculino, 77 anos, portador de estenose
adrtica ha 10 anos, com piora recente da classe funcional.
Evidenciado ao ecocardiograma gradiente transvalvar maximo
de 87 mmHg e médio de 49 mmHg, 4rea valvar de 0,7 cm?
e FEVE de 57%. Realizado implante de valva aértica Sapien
XT, 23 mm, observando-se normalizagdo imediata do strain
miocardico pré-procedimento de - 12% para - 20% apds
procedimento (Figura 1).

Caso 4
Paciente, feminino, 74 anos, portadora de estenose
aértica hd 20 anos, classe funcional Il (NYHA).
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Figura 1 - Strain longitudinal global pré (Figura 1A:-12% , VN < -20%) e apés (Figura 1B: -20%) implante de protese adrtica por via percutanea. Paciente do caso 3.

Ao ecocardiograma notava-se gradiente transvalvar maximo
de 65 mmHg e médio de 38 mmHg, area valvar de 0,6 cm?
e FEVE de 28%. Realizado implante de valva adrtica Sapien
XT, 23 mm, havendo melhora imediata do strain miocéardico
- 10% para -13% com melhora da FEVE para 34% (Figura 2).

Discussao

A evolucao da estenose valvar aértica acarreta uma
sobrecarga de pressdao na parede miocardica, levando ao
aumento da espessura cardiaca. A hipertrofia ventricular
progride conforme a estenose adrtica torna-se mais
importante, um mecanismo de adaptacao para a manutengao
da fungao ventricular. Porém, esse mecanismo compensatério
é finito, desencadea aumento do volume ventricular esquerdo
(remodelamento positivo) e queda da fragdo de ejecdo ao
longo do tempo.*

Lancellotti et al.,> em estudos com o emprego da
ecocardiografia, observaram as seguintes alteragbes em
pacientes portadores de estenose aértica: 1) paciente
assintomdtico com estenose adrtica importante apresenta
aumento significativo da pds-carga global do ventriculo
esquerdo; 2) o aumento da pés-carga ventricular afeta
negativamente a fungdo miocardica, principalmente na
deformagao axial, apesar da fracao de ejecao normal; 3)
pos-carga elevada é prevalente nos pacientes com estenose
aértica de baixo fluxo, quando a complacéncia arterial
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sistémica estd reduzida; e 4) o estado de baixo fluxo
relaciona-se a uma fungao diastélica prejudicada e reducao
da deformacao miocardica. As deformagdes miocérdicas
longitudinal, radial e circunferencial estao significativamente
prejudicadas nos pacientes com poés-carga elevada. Em
uma fase inicial da estenose valvar aédrtica, todavia, ocorre
reducdo apenas da deformagdo miocardica longitudinal,
relacionada principalmente as alteragdes nas fibras cardiacas
subendocardicas. As deformacoes radial e circunferencial
podem estar, paradoxalmente, vicariantes neste periodo.
Subsequentemente, com a progressao da severidade da
estenose adrtica, ocorre, agora, a diminuigao da deformagao
radial e circunferencial em razdo de modificagbes das fibras
da camada média miocdrdica que apresentam alinhamento
espacial de forma circunferencial.

As diretrizes atuais preconizam a troca da valva adrtica
em pacientes com estenose valvar aértica sintomdticos ou
assintomaticos com reducao da fragao de ejecdo.®” Quando
comparados a pacientes com funcao sistélica preservada,
aqueles com fragao de ejegao reduzida apresentam evolugao
clinica mais desfavoravel apds a correcao valvar.* Em pacientes
com fungao ventricular preservada, a analise da deformagao
miocdrdica permite detectar precocemente alteragbes
subclinicas da mecdnica miocardica, o que poderia, apds o
procedimento, resultar positivamente em maior sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes.



Stangenhaus et al.
Deformacao miocardica apés implante valvar aértico

Relato de Caso

APA 1N
09.36.45
HR = 111 bpm

AP4 1N
100325

Figura 2 - Andlise do strain miocardico pré (Figura 2A:-10%) e apés (Figura 2B: -13%) implante de prétese adrtica por via percuténea. Figura 2C: demonstragédo com o
emprego da ecocardiografia transesofagica bidimensional da protese adrtica normo implantada, figura da esquerda (plano longitudinal), figura da direita (plano transversal).
Figura 2D: demonstragdo com o emprego da ecocardiografia transesofagica tridimensional da protese adrtica normo implantada, viséo “en face”. Paciente do caso 4.

Em estudo de Delgado et al.,* a cirurgia da troca valvar
adrtica melhorou os parametros analisados pelo speckle
tracking, apesar de a fracao de ejecdo ter permanecido
inalterada. Adicionalmente, esses autores reportaram a
melhora da deformacao miocardica apés a troca valvar.
Isso solidifica a capacidade da andlise da deformacao
miocardica em detectar alteracdes stbitas na funcao
sistélica nos pacientes com estenose adrtica severa.

Em outro estudo, Bauer et al.,*> avaliando 8 pacientes
submetidos a TAVI, demostraram que houve melhora na
funcao sistélica global e regional do ventriculo esquerdo,
mesmo nos pacientes com fragao de ejecao reduzida.

De forma semelhante, Sebastian et al.® constataram,
12 meses apds o procedimento, a melhora da mecanica
miocardica em pacientes submetidos a TAVI. Becker et al.”
evidenciaram resposta positiva da deformagdo miocardica
com 7 dias e 6 meses ap6s o procedimento de TAVI.
Especificamente, ocorreu melhora da fracdo de ejecao

de 51+6% pré-TAVI para 54+4% e 57+3%, 7 dias e 6
meses ap0ds o procedimento; para a analise da deformacao
miocdardica circunferencial, observou-se melhora de
-14,9+1 pré-TAVl para-16,1+1,2e-17,3+1,5 em 7 dias
e 6 meses ap6s TAVI, respectivamente.

Da mesma maneira, no presente relato de 4 casos,
observamos significativa melhora da anélise da deformacao
miocardica imediatamente apds a TAVI. Trés pacientes
apresentavam FEVE preservada e um (Caso 4), apresentava
disfuncdo ventricular importante, tendo sido observada
melhora tanto na FEVE quanto na deformagao miocardica
longitudinal, imediatamente apés o procedimento. Esses
dados confirmam que a fungao ventricular esquerda nas
valvopatias depende diretamente da p6s-carga, e o alivio
imediato dessa varidvel pode interferir positivamente nos
desfechos clinicos. A relagcao causal entre a recuperagao
imediata da deformacgao miocérdica apés TAVI - mesmo
em pacientes com fungao ventricular esquerda preservada
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- e os beneficios nos sintomas e na morbimortalidade
devem ser explorados em estudos futuros.
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