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Strain Longitudinal Global ou Medida da Fracao de Ejecao: Qual
Método Estratifica Melhor os Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca?

Global Longitudinal Strain or Measurement of Ejection Fraction: Which Method is Better in Stratifying Patients

with Heart Failure?
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Minieditorial referente ao artigo: Strain Longitudinal Global é Preditor de Baixa Capacidade Funcional em Pacientes com Insuficiéncia Cardliaca Sistdlica

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa,
de mau prognéstico e com estigma de alta mortalidade.’
A prevaléncia atual estimada nos Estados Unidos é de seis
milhdes de casos, com uma incidéncia prevista de mais dois
milhdes de pacientes até 2030.2 No Brasil, especificamente,
ocorreram mais de 26 mil mortes por IC em 2012, com
aproximadamente 230 mil internagdes sendo atribuidas a
essa doenca.’

Os principais sintomas da IC incluem dispneia progressiva,
fadiga, intolerancia ao esforgo fisico e sinais de sobrecarga
volémica, gerando redugao na capacidade funcional e qualidade
de vida dos pacientes e aumentando consideravelmente
o risco de morbimortalidade.* Nesse sentido, ndo é raro
que o consumo de oxigénio de pico (maxVO,) seja, em
média, aproximadamente 50% menor em pacientes com IC
quando comparados a individuos saudaveis pareados por
varidveis como idade e sexo.’ Por sua vez, o teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) é um método amplamente utilizado e
confidvel nesse cendrio, com papel consistente na estratificacao
de risco de pacientes com IC e com diversas varidveis
obtidas com valor prognéstico consolidado. O maxVO, é um
importante marcador de mortalidade em 1 ano, superando a
fracdo de ejecao e a pressao capilar pulmonar; sendo utilizado
como Classe | para definicao de candidatura para transplante
cardiaco.® Outros marcadores progndsticos obtidos do TECP,
como a medida da eficiéncia ventilatéria através da inclinagao
VE/VCO,, a presenca de ventilagao periédica, inclinagdo da
eficiéncia de captagdo do oxigénio (OUES), a recuperagao
da frequéncia cardiaca no primeiro minuto, a competéncia
cronotrépica e a pressao parcial de diéxido de carbono no
repouso (PetCO,) se mostraram marcadores prognésticos
importantes nesta populagao.”®

Os pacientes com IC sdo comumente classificados de
acordo com a sua fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE); no entanto, o valor prognéstico da FEVE pode ser

Palavras-chave

Insuficiéncia Cardiaca Sistdlica; Contragdo Miocérdica;
Miocéardio Atordoado; Volume Sistélico; Distensao;
Ecocardiografia/métodos.

Correspondéncia: Filipe Ferrari ¢

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Rua Mariana Prezzi, 617, 43B.
CEP: 95034-460, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, RS — Brasil

E-mail: ferrari filipe88@gmail.com

DOI: 10.5935/abc.20190151

controverso.® Seguindo esse raciocinio, apesar da medida
da FEVE ser um método validado e utilizado amplamente
h& décadas, a avaliacdo da deformacdo miocardica através
do Strain Longitudinal Global (SLG) vem demonstrando
maior eficicia na andlise do desarranjo global do ventriculo
esquerdo quando comparado a medida da FEVE. O SLG
pode fornecer valor adicional na estratificagdo prognéstica
da IC, independentemente dos valores da FEVE, e servir
como instrumento adicional na tomada de decisao
terapéutica em situagoes clinicas especificas nessa
populagdo, como: implante de cardiodesfibriladores e
ressincronizadores, indicagao de dispositivos de assisténcia
ventricular e seguimento de pacientes com cardiotoxicidade
por quimioterdpicos."

Recentemente, Park et al."" avaliaram o valor prognéstico
do SLG em mais de 4 mil individuos com IC aguda, divididos
em FEVE preservada (=50%), midrange (40-49%) e reduzida
(<40%). O desfecho primério analisado foi mortalidade por
todas as causas, avaliada num periodo de 5 anos. Os pacientes
com FEVE reduzida e FEVE preservada apresentaram menor e
maior SLG, respectivamente. O SLG, mas ndo a FEVE, foi um
preditor independente de mortalidade em todo o grupo de
pacientes. Nao houve diferenca significativa de mortalidade
entre os 3 grupos; todavia, aqueles com FEVE reduzida
tiveram mortalidade ligeiramente maior comparados
com FEVE midrange ou preservada (41%, 38% e 39%),
respectivamente.'” Corroborando com esses resultados,
Sengelov et al.’? em andlises ecocardiograficas de mais de
mil pacientes, mostraram que o SLG foi o maior preditor
de mortalidade em pacientes com IC e FEVE reduzida.
Mesmo apds ajuste para diversas variaveis, como idade, sexo,
colesterol, pressao arterial, frequéncia cardfaca, cardiopatia
isquémica e pardmetros ecocardiogréficos convencionais,
nenhum outro pardmetro ecocardiografico permaneceu
como preditor independente apés ajuste para essas
varidveis. Portanto, apesar da necessidade de ensaios clinicos
randomizados futuros para confirmagao da aplicabilidade do
método na pratica clinica, as evidéncias apontam para uma
superioridade do SLG para a predicao de mortalidade em
pacientes com IC, mais do que a prépria FEVE.

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Maia
et al."”* conduziram um estudo transversal para verificar a
correlacao entre achados do SLG e parametros do TECP em
uma amostra composta por 26 pacientes com IC de ambos
0s sexos, sedentdrios, classe funcional Il e 1ll da NYHA,
FEVE reduzida e idade média de 47 anos. Os pacientes
apresentaram um strain médio de -7,5 + 3,92, maxVO,
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de 19,09 *= 9,52 mL.kg.min, inclinagido de VE/VCO, de
39,43 * 9,91, recuperagdo da frequéncia cardiaca (RFC)
de 19,65 = 17,42 e um T, VO, (s) de 168,61 = 43,90.
Foi observada uma correlagdo estatisticamente significativa
entre o SLG e todas as varidveis do TECP analisadas, leia-se:
RFC, maxVO,, inclinagdo de VE/VCO, e T, VO, (s).

Em relagdo a RFC no primeiro minuto pds-esforgo,
naqueles pacientes cuja reducdo da FC foi mais demorada,
observou-se uma forte correlagao com valores mais baixos no
SLG. Quando a FEVE foi confrontada aos dados obtidos pelo
TECP, houve correlagao significativa apenas com o maxVO,
(direta) e com o T, VO, (s) (inversa). Todavia, o SLG foi
capaz de predizer todas as varidveis analisadas pelo TECP. Em
sintese, a mensagem central do estudo é a demonstracao da
correlagao da capacidade funcional e de outras varidveis do
TECP ao SCL, ambos com papel prognéstico estabelecido,
e a demonstracao de que o SLG pode ser mais preciso para
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