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Resumo

Fundamento: A maior parte das alteracoes cardiovasculares dos pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tem sido associada ao dano miocardico causado diretamente pelo virus. Alguns casos, porém, podem
estar associados a efeitos adversos da terapia antirretroviral (TARV). Novas técnicas de avaliacao da funcao ventricular
sao capazes de detectar modificacées precoces na funcao cardiaca do paciente infectado pelo HIV em uso ou nao de
TARV. A utilidade dessas técnicas tem sido pouco empregada nesses pacientes.

Objetivos: Investigar possivel influéncia da terapia antirretroviral (TARV) na ocorréncia de disfuncao sistélica ventricular esquerda
subclinica avaliada pela analise da taxa de deformacao miocardica (strain) por meio do speckle tracking ao ecocardiograma
bidimensional (E2D) em pacientes portadores do HIV tratados, comparados com pacientes nao tratados e individuos saudaveis.

Métodos: Sessenta e oito pacientes infectados pelo HIV assintomaticos do ponto de vista cardiovascular, com fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (VE) normal (>0,55 pelo E2D) foram divididos em trés grupos: 11 pacientes sem tratamento
antirretroviral (ST), 24 em uso de inibidor de protease (IP) e 33 em uso de inibidor de transcriptase reversa nao nucleosideo
(ITRNN). Foram estudados também 30 individuos normais nao infectados pelo HIV (Ctrl). Foram coletados dados demogrificos,
clinicos, bioquimicos e antropométricos. A ecocardiografia transtoracica foi realizada incluindo no estudo inicial o estudo
da deformacao miocardica pela técnica bidimensional (speckle tracking). Estudamos o strain e a sua taxa de deformacao
(strain rate) nos dezessete segmentos miocardicos do ventriculo esquerdo (VE) nos eixos longitudinal, circunferencial e radial.
A andlise estatistica dos dados foi feita com o programa IBM SPSS — versao 20 para Windows. Depois de analisados os
dados, nomeadamente a normalidade das variaveis independentes nos diferentes grupos e a homogeneidade das variancias
entre os grupos, decidiu-se utilizar o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis seguido dos testes de comparag¢des miuiltiplas
pelo procedimento de Dunn, para testar a significancia das diferencas entre os valores medidos nos grupos em estudo.
Foi considerado o nivel de significancia de 5% para a tomada de decisao nos testes estatisticos realizados.

Resultados: A média das idades dos pacientes com HIV foi de 40 = 8,65 anos e a idade média dos controles foi de
50 % 11,6 anos (p < 0,001). Os valores medianos do strain longitudinal global do VE (SLG) dos pacientes ST (-17.70%),
dos pacientes IP (-18.27%) e ITRNN (-18.47%) foram significativamente menores do que o grupo Ctrl (-20,77%;
p = 0,001). Nao houve diferenca significante nos valores médios do SLG entre os pacientes tratados (IP, ITRNN) e nao
tratados (ST). Nao foram observadas diferencas significantes nos valores médios do strain circunferencial e radial, nem
nas taxas de deformacao circunferencial e radial entre os grupos ST, IP, ITRNN e Ctrl.

Conclusao: Os dados sugerem que pacientes com HIV apresentam, a andlise da deformacao miocardica ao speckle
tracking, sinais de disfuncao sistélica incipiente do VE que parece nao ter relacio com a presenca de TARV. O significado
prognéstico dessa alteracao nesses pacientes merece estudos futuros. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):737-745)
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Abstract

Background: Most cardiovascular abnormalities in patients infected with the human immunodeficiency virus (HIV) have been associated with
myocardial damage directly caused by the virus. Some cases, however, may be associated with adverse effects from antiretroviral therapy (ART).
New ventricular function assessment techniques are capable of detecting early changes in the cardiac function of HIV-infected patients using or
not using ART. The usefulness of these techniques has been little employed in these patients.

Objectives: To investigate the potential influence of antiretroviral therapy (ART) on the occurrence of subclinical left ventricular systolic
dysfunction evaluated by myocardial strain rate analysis using two-dimensional speckle tracking echocardiography (2-D Echo) in treated HIV
patients compared to untreated patients and healthy individuals.

Methods: Sixty-eight HIV-infected patients with no cardiovascular symptoms, normal left ventricular (LV) ejection fraction (> 0.55 on 2-D Echo)
were divided into three groups: 11 patients not using antiretroviral therapy (NT), 24 using protease inhibitor (P) and 33 using non-nucleoside
reverse transcriptase inhibitor (NNRTI). We also studied 30 normal non-HIV infected individuals (Ctrl). Demographic, clinical, biochemical and
anthropometric data were collected. Preliminary transthoracic echocardiography included study of myocardial strain using two-dimensional
speckle tracking. We studied strain and strain rate in the seventeen left ventricular (LV) myocardial segments in the longitudinal, circumferential
and radial axes. Statistical analysis of the data was done with IBM SPSS — version 20 for Windows. Upon analysis of the data, namely the normality
of independent variables in the different groups and the homogeneity of the variances between the groups, Kruskal-Wallis” non-parametric test
was done, followed by Dunn’s multiple comparison tests to test the significance of the differences between the values measured in the study
groups. A significance level of 5% was adopted for decision-making on statistical tests.

Results: The mean age of HIV patients was 40 = 8.65 years and the mean age of controls was 50 = 11.6 years (p < 0.001). Median LV global
longitudinal strain (GLS) of NT patients (-17.70%), Pl patients (-18.27%) and NNRTIs (-18.47%) were significantly lower than that of the Ctrl
group (=20.77%; p = 0.001). There was no significant difference in mean SLG between treated patients (Pl, NNRTI) and untreated (NT) patients.
No significant differences were observed in mean circumferential and radial strain, nor on circumferential and radial strain rates between the
NT, PI, NNRTI and Ctrl groups.

Conclusion: The data suggest that HIV patients present, on myocardial strain measured by speckle tracking, signs of early LV systolic
dysfunction that seem to be unrelated to the presence of ART. The prognostic significance of this condition in these patients deserves further
studies. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):737-745)

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Ventricular Disfunction,Left; Echocardiography, Doppler; Antiretroviral Therapy; Highly
Active; Strain; Speckle Tracking
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bidimensional convencional apresenta limitacao para
detectar alteragdes sutis da funcao miocardica regional.
O speckle tracking é uma técnica ecocardiografica inovadora
que tem a capacidade de avaliar a deformagao miocérdica,
buscando identificar alteragoes sutis da fungao ventricular.
A deformacgdo miocardica é uma varidavel mecanica de
grande importancia nos pacientes infectados pelo HIV,
pois evidencia a disfungao ventricular esquerda subclinica.
Infelizmente, a técnica de estudo da deformacao cardiaca
ainda é subutilizada. O strain longitudinal global (SLG)
apresenta uma boa correlagao com a fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE). Uma redugao no SLG pode
ser encontrada em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecdo preservada,® angina estavel,’ doenga
arterial coronariana trivascular e pacientes em uso de agentes
quimioterdpicos com cardiotoxicidade.’®' O objetivo deste
estudo foi avaliar a presenga de alteragbes subclinicas na
fungao ventricular em pacientes com infecgao pelo HIV em
uso ou nao de TARV.

Introducao

Em todo o mundo, as mortes relacionadas a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) diminuiram de cerca
de 1,9 milhdo em 2005 para cerca de 1 milhdao em 2016,
em grande parte devido a ampliagdo do tratamento — pela
primeira vez, mais de metade das pessoas com infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) estava em tratamento
para a doenga. Desde 2010, o nimero anual de novas
infecgoes em todas as faixas etarias diminuiu 16%. No entanto,
o progresso é varidvel e, apesar de uma tendéncia descendente
global na epidemia, vérias regides estao experimentando forte
aumento do ndmero de novas infecgdes e dificuldades para
ampliar o tratamento.’

O desenvolvimento da terapia antirretroviral (TARV)
representou um importante avango para os pacientes
infectados pelo HIV, contribuindo para a sobrevivéncia
prolongada e melhor qualidade de vida.? As doengas
cardiovasculares tornaram-se um achado comum, devido
a maior longevidade desses pacientes. Outro aspecto
importante nas complicagoes cardiovasculares é que elas
parecem estar associadas a efeitos da TARV.>* Embora tenha
sido observada uma reducao na incidéncia de afecgoes
graves do coragao devido a agentes oportunistas, desnutrigdo

Métodos

Estudo transversal observacional envolvendo 68 pacientes
infectados pelo HIV, recrutados no Servico de Infectologia do

ou imunossupressao prolongada,® a incidéncia de doenga
arterial coronariana e de eventos vasculares periféricos tem
aumentado nos pacientes infectados pelo HIV.%7

Pacientes infectados pelo HIV podem apresentar
anormalidades miocardicas especificas e o estudo
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Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF). Os critérios de inclusao foram:
idade =18 anos, com infecgao pelo HIV confirmada por
testes soroldgicos, sem quaisquer sintomas cardiovasculares.
Os pacientes eram excluidos se estivessem sob qualquer terapia
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com medicamentos cardiacos ou neuroldgicos, se tivessem
algum sintoma cardiaco ou histéria de hipertensdo, fragao de
ejecao do VE < 0,55 e pressao sistdlica da artéria pulmonar
> 36 mmHg, angina estavel, fibrilagao atrial ou doenga cardiaca
valvular moderada a grave. A ecocardiografia foi realizada como
parte de um protocolo de pesquisa estabelecido e nao por
sintomas ou comorbidades. Os pacientes foram divididos em
quatro grupos: 1) pacientes HIV positivo sem uso de TARV (ST);
2) pacientes HIV positivo sob terapia com inibidor de protease
pelo menos por 12 meses (IP); 3) pacientes HIV positivo sob
terapia com inibidores de transcriptase reversa nao nucleosideos
pelo menos por 12 meses (ITRNN) e 4) grupo controle de
individuos saudaveis. As amostras dos grupos ST (n = 11),
IP (n = 24) e ITRNN (n = 33) foram definidas por conveniéncia,
levando em consideragéo os pacientes existentes no momento
da coleta de dados. Para o grupo controle, foi definida uma
amostra de dimensao semelhante a do maior dos grupos
de estudo (n = 30).

Os exames ecocardiograficos foram realizados pelo
equipamento Eco Color Doppler da empresa italiana Esaote
Biomédica, modelo Mylab 30 Gold, com sonda setorial
eletronica multifrequencial (2 a 4 MHz), com aquisicao
continua de tracado eletrocardiogréfico. Foram obtidas as
medidas tradicionais da fungao sistélica do ventriculo esquerdo
(VE), a fragao de ejecao e encurtamento sistélico, assim como
indicadores de fungao diast6lica, como a relagao E/A do fluxo
mitral, a velocidade da onda E miocérdica no anel mitral septal
(E’ septal), a relacao E/E’ e pressao estimada do atrio esquerdo.
Foi também aferido o didmetro diastélico do ventriculo direito,
assim como duas varidveis ecocardiograficas que avaliam a
fungao sistélica do ventriculo direito: o Doppler tecidual obtido
no anel trictspide lateral e o deslocamento longitudinal do anel
trictspide (DLAT). A fragdo de ejegao do VE foi obtida através
da técnica de Simpson, utilizando os cortes apical 4 camaras
e apical 2 cdmaras, em diastole e sistole, obtendo, assim, os

volumes diastédlico final e sistélico final. A partir dos cortes
apical 4 cdmaras e apical 2 cadmaras, ao final da sistole, foi
obtido o volume do étrio esquerdo, sendo depois indexado o
valor da média aritmética pela drea de superficie corpérea para
a obtengdo do volume indexado do atrio esquerdo. A massa
de VE foi obtida a partir dos didmetros diastélico e sistélico
do VE, assim como a partir da espessura diastdlica do septo
interventricular e da parede inferolateral, segundo orientages
técnicas da Sociedade Americana de Ecocardiografia'.
A velocidade méaxima de insuficiéncia tricaspide (IT), um
indicador da pressdo da artéria pulmonar, foi obtida através
do corte apical de quatro cdmaras. As velocidades miocérdicas
diastdlica e sistélica do VE foram obtidas posicionando-se o
volume de amostra do Doppler tecidual no anel mitral septal.
As curvas digitais de deformagdo miocardica foram obtidas
através do software Xstrain a partir de imagens digitalizadas
obtidas por cortes transversais e apicais. Também foi avaliada a
taxa de deformagao miocardica. O SLG foi obtido pela média
aritmética dos valores de strain longitudinal nos dezessete
segmentos, a partir dos cortes apical de quatro camaras
(Figura 1), apical de trés camaras (Figura 2) e apical de duas
camaras (Figura 3). O strain circunferencial global (SCC) foi
obtido pela média aritmética dos valores de strain circunferencial
nos dezessete segmentos, a partir dos cortes transversais no
nivel da valva mitral, dos musculos papilares e da ponta.
O strain radial global (SRC) foi obtido pela média aritmética
dos valores de strain radial nos dezessete segmentos, a partir
dos cortes transversais da valva mitral, dos mdsculos papilares
e da ponta. A andlise do percentual de deformagao foi repetida
duas vezes, utilizando as melhores imagens ecocardiograficas.
O mesmo ecocardiografista realizou a avaliagao transtorécica e,
na sequéncia, realizou a captura das imagens digitalizadas para
o calculo dos percentuais de deformagao longitudinal, radial
e circunferencial em estacdo de trabalho off-line. Foi obtida
também a taxa de deformacao, conhecida como strain rate, nos
planos longitudinal, circunferencial e radial. (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 1 - Apical quatro cdmaras — percentuais de deformagéo longitudinal nos segmentos basal, médio e apical das paredes septal inferior e anterolateral.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):737-745

739



740

Rodrigues et al.
Deformacao miocardica pelo speckle tracking

Artigo Original

ENDO LONG STRAIN [%]

(%]

ENDO LONG STRAIN

ENDO LONG STRAIN RATE [1/5]

ENDO LONG STRAIN [%]

Figura 3 - Apical duas cdmaras — percentuais de deformagéo longitudinal nos segmentos basal, médio e apical das paredes inferior e anterior.

Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi feita com o programa
IBM SPSS — versdo 20 para Windows. Depois de analisados
os dados, nomeadamente a normalidade das varidveis
independentes nos diferentes grupos (com o Teste de
Shapiro-Wilk) e a homogeneidade das variancias entre
os grupos (com o Teste de Levene), decidiu-se utilizar o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis seguido dos testes
de comparagbes mudiltiplas pelo procedimento de Dunn,
para testar a significancia das diferengas entre os valores
medidos nos grupos em estudo. Foi considerado o nivel
de significancia de 5% para a tomada de decisao nos testes
estatisticos realizados. Varidveis continuas que apresentaram
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distribuicdo normal foram descritas através de média e
desvio-padrao e variaveis continuas que nao apresentaram
distribuicdo normal foram descritas através de mediana e
intervalo interquartil.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Hospital Universitario Anténio Pedro (#HUAP 159/11)
e todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Fizeram parte do estudo 98 individuos: 68 (69,4%)
infectados pelo HIV e 30 (30,6%) controles saudaveis com
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sorologia negativa, sendo 60 (61,2%) do sexo masculino e
38 (38,8%) do sexo feminino. Analisando em separado os
grupos de pacientes infectados pelo HIV, 55,8% eram do
sexo masculino e 44,2% do sexo feminino. As caracteristicas
demograficas, laboratoriais e clinicas da populagao estudada
sdo apresentadas na tabela 1.

Afaixa etaria variou entre 27 e 81 anos (43,26 =+ 10,58 anos).
Havia 34 individuos na faixa etaria de 27 a 37 anos,
37 individuos na faixa etdria de 38 a 48 anos, 19 individuos
na faixa etaria de 49 a 59 anos, 6 individuos na faixa etdria de
60 a 70 anos e 2 individuos na faixa etaria de 71 a 81 anos.

Natabela 1, apresentamos as variaveis demogrficas, clinicas
e laboratoriais dos diferentes grupos. Na tabela 2, apresentam-se
as varidveis ecocardiograficas dos diferentes grupos.

Em relagdo a varidvel ecocardiogréfica “massa do VE
indexada pela area da superficie corporal (ASC)”, identificamos
nos grupos HIV+ COM IP e HIV- CONTROLE valores
superiores em relagao aos grupos HIV+ SEM REMEDIO e
HIV+ COM ITRNN. Nao houve diferencas entre os grupos
HIV+ COM IP e HIV- CONTROLE, nem entre os grupos
HIV+ SEM REMEDIO e HIV+ COM ITRNN (Tabela 2).

Em relagdo a variavel “PP” (espessura diastélica septal),
identificamos valores superiores no GRUPO HIV-CONTROLE.
N&o foram evidenciadas diferengas entre os grupos HIV+ COM
IP HIV+ SEM REMEDIO e HIV+ COM ITRNN (Tabela 2).

Em relagdo a variavel “SIV” (espessura diastélica da parede
posterior), identificamos valores superiores no GRUPO HIV-
CONTROLE. Nao foram evidenciadas diferencas entre os
grupos HIV+ COM IP HIV+ SEM REMEDIO e HIV+ COM
ITRNN, apesar do grupo HIV+ SEM REMEDIO apresentar
valores de PP inferiores aos outros (Tabela 2).

Strain longitudinal global

Na tabela 3, apresentamos os valores de SLG nos
diferentes grupos.

Os valores médios de SLG foram menores nos grupos
HIV em comparagao aos controles (p < 0,05). Nao houve
diferengas entre os grupos de pacientes infectados pelo HIV.

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre as taxas de deformacdo (strain rate)
longitudinal, circunferencial e radial entre os grupos de
pacientes infectados pelo HIV e controles.

Tabela 1 - Variaveis demograficas, clinicas e laboratoriais de acordo com o grupo

Variavel ST(N=11) IP (n=24) ITRNN (n = 33) Controle (n=30)  Teste de Kruskal-Wallis (p)
M+ DP 333141 44887 394+80 499+ 11,6 <0,001
Idade (anos)
Md £ 11IQ 33,0£3,0 43,0+ 10,5 39,0+8,0 485+ 15,0
Masculino 9(81,8%) 15 (62,5%) 14 (42,4%) 22 (73,3%)
0,033 (qui-quadrado)
Sexo Feminino 2(18,2%) 9 (37,5%) 19 (57,6%) 8 (26,7%)
Md £ 11IQ
M+ DP 756+73 720+89 78,1+6,2 73,2+ 6,1 0,029
Frequéncia Cardiaca (bpm)
Md £ 11IQ 78,0 £ 14,0 73,5+ 16,0 770+95 75,0+88
M+ DP 121,460 129,3+6,8 129,168 1238155 0,001
PAS (mmHg)
Md £ 11Q 120,0+5,0 130,0 £ 10,0 130,0+5,0 1250+ 10,0
M + DP 74+45 70077 703+75 67,8+57 0,338
PAD (mmHg)
Md £ 11Q 70,0+5,0 70,0 £20,0 70,0+ 15,0 70,0+5,0
M + DP 84,8+ 14,2 79,7+ 11,2 83,0+95 82457 0,455
Glicemia (mg/dL)
Md £ 11Q 82,0+ 23,0 79,0+9,0 81,0135 81,0+£7,0
M+ DP 164,6 + 26,8 189,0 + 56,3 183,9+30,0 196,3 + 17,4 0,021
Colesterol Total (mg/dL)
Md £ 11Q 163,0 + 40,0 198,0 + 54,0 181,0£42,0 199,0 + 26,0
M+ DP 102,6 + 27,6 108,7 + 48,5 10,0 £27,9 1189+ 185 0,229
LDL-c (mg/dL)
Md £ 11Q 104,0 + 49,0 109,0 + 66,0 102,0 + 36,0 122,0+27,0
M + DP 475+ 16,7 426+175 55,0+ 16,0 53435 0,007
HDL-c (mg/dL)
Md £ 11Q 43,0 £30,0 41,0+£220 52,0+ 18,0 54,0+4,0
M + DP 101,1+ 39,1 1748 £ 78,2 119,7 £115,2 1270+ 155 <0,001
Triglicerideos (mg/dL)
Md £ 11Q 86,0+ 79,0 165,0 + 106,0 87,0+71,0 1235+27,0
M+ DP 502,5 + 206,3 534,4 +323,1 693,22 +317,7 - 0,044
Linfocitos CD4+ /mm?
Md £ 1IQ 426,0 + 310,0 404,0 + 436,0 644,0 +£297,0 -

M: média; DP: desvio-padrdo; Md: mediana; IQQ: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corpdrea; PAS: presséo arterial sistlica; PAD: presséo arterial
diastdlica; ST: pacientes HIV positivo sem uso de terapia antirretroviral. IP: pacientes HIV positivo em terapia com inibidor de protease. ITRNN: pacientes HIV positivo
em terapia com inibidor da transcriptase reversa ndo nucleosideo. Controle: individuos HIV negativo saudaveis.
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Tabela 2 - Variaveis ecocardiograficas

Variavel ST (n=11) IP (n=24) ITRNN (n=33)  Controle (n=30) Teste de Kruskal-Wallis (p)

M+ DP 28,27 1,85 30,58 £ 3,02 28,73 2,97 29,53 +£2,08 0,026
Aorta (mm)

Md £11Q 29,00 £ 3,00 30,00 £ 3,50 29,00 + 4,00 30,00 £ 2,00

M+ DP 31,18 £3,82 33,21£3,22 31,64 £4,59 34,33 £2,55 0,004
Di&metro do AE (mm)

Md £ 11Q 30,00 £ 6,00 32,00 +4,50 31,00 £ 3,00 34,00 4,00

M+ DP 29,75+0,79 29,75+ 1,81 28,67 +£2,36 28,20 1,73 0,020
DDVE indexado (mm/m?)

Md £11Q 29,70 £1,13 29,87 2,75 29,73 4,22 28,65 +2,84

M+ DP 30,36 £2,38 31,17 £4,04 32,18 £3,26 3217+£2,78 0,248
DSVE (mm)

Md £ 11Q 30,00 £ 5,00 31,00 £ 7,00 32,00 4,00 31,50 £4,00

M+ DP 7,18+0,98 7,88+1,08 7,91+095 9,03+0,76 < 0,001
SIV (mm)

Md £ 11Q 7,00 +2,00 8,00 +2,00 8,00 +2,00 9,00 +2,00
P () M+ DP 7,00 + 1,00 742+1,18 7,67+0,92 8,33+0,80 < 0,001

mm

Md £ 11Q 7,00 £ 0,00 8,00 + 1,00 8,00 + 1,00 9,00 + 1,00

M+ DP 66,64 + 3,83 62,46 £ 3,60 63,55 £4,10 64,17 £ 3,50 0,030
FEVE - Simpson (%)

Md £11Q 67,00 5,00 62,00 £ 5,00 63,00 £ 6,00 64,00 £ 6,00

M+ DP 82,23 £ 16,76 104,49 + 24,01 90,01 £ 19,54 108,12 £ 14,25 <0,001
Massa VE indexada (g/m?)

Md £11Q 82,28 13,59 106,35 + 37,69 89,34 + 26,89 110,61 + 18,10

M+ DP 1,46 £ 0,40 1,33+0,34 1,52 £ 0,41 1,18 £ 0,07 <0,001
Relagéo E/A

Md £11Q 1,34 £ 0,38 1,30 £0,22 1,50 £ 0,44 1,18+ 0,09

M+ DP 9,55+ 1,87 9,03+ 1,91 10,54 £ 2,21 8,38 + 0,41 <0,001
E’ anel septal (cm/s)

Md £ 11Q 9,00 + 1,90 8,35+ 2,00 10,00 + 3,00 8,15+ 0,60

M+ DP 8,25+ 1,09 8,10+ 0,68 8,49+ 1,41 9,03 +£0,95 0,001
S’ anel septal (cm/s)

Md £11Q 8,00 +2,00 8,00 + 0,40 8,10 + 1,00 8,80 + 0,60

M+ DP 8,41+1,33 8,72+2,03 7,08 + 1,65 9,29+ 0,62 <0,001
Relagéo E/E’

Md £11Q 8,40 + 2,59 9,08 + 3,04 7,27 +£245 9,38+0,88

M+ DP 30,38 £6,16 29,93 +4,76 29,48 + 5,60 29,56 + 1,81 0,839
Volume do AE indexado (ml/m?)

Md £ 11Q 29,11+ 1,09 30,40 £3,48 29,17 £7,32 29,88 +2,76

M+ DP 11,29 £ 1,54 10,87 + 1,42 12,23 +1,90 11,49 £ 0,90 0,014
S lateral anel tricispide (cm/s)

Md £ 11Q 11,00 £2,00 10,80 + 2,00 12,00 + 2,00 11,70 £ 0,50

M: média; DP: desvio-padrdo; Md: mediana; IQQ: intervalo interquartil; ST: paciente HIV+ sem uso de terapia antirretroviral. IP: pacientes HIV positivo em terapia
com inibidor de protease; ITRNN: pacientes HIV positivo em terapia com inibidor da transcriptase reversa ndo nucleosideo. DDVE: didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo; DSVE: didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo.

Tabela 3 - Comportamento do strain longitudinal global de acordo com o grupo

Variavel ST(n=11) IP (n=24) ITRNN (n=33) Controle (n=30)  Teste de Kruskal-Wallis (p)
M+ DP -18,11+£1,28 -17,96 + 4,89 -18,15 £ 3,07 -20,66 + 0,79 0,001
Strain longitudinal global
Md £ 1IQ -17,70 £ 2,07 -18,27 £ 6,14 -18,47 £ 4,27 -20,77 £1,00
M: média; DP: desvio-padrdo; Md: mediana; IQQ: intervalo interquartil.
Discussao Este estudo demonstrou que pacientes portadores de

O objetivo do nosso trabalho consistiu na tentativa de

infeccdo pelo HIV, mesmo sem a utilizacdo de TARVY,

identificar através da técnica do speckle tracking a disfungao ~ @presentam alteragoes na deformagao miocérdica em
ventricular esquerda subclinica. Os pacientes HIV+ eram  sentido longitudinal conforme avaliado pelo speckle
assintomaticos do ponto de vista cardiovascular e apresentavam  tracking. Esses achados confirmam observagdes prévias'’
funcao sistolica do VE normal pela andlise ecocardiogrdfica e estendem as mesmas ao avaliar o impacto de novos

convencional baseada na fracao de ejecao do VE.
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As manifestacbes cardiovasculares da infecgao pelo HIV
foram alteradas pela introdugao da TARV, que modificou
significativamente o curso da infecgao pelo HIV, diminuindo
a mortalidade e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes infectados. Por outro lado, dados de varios estudos
levantaram a preocupagao de que a TARV estaria associada
a um aumento das doengas arterial periférica e coronariana.
As manifestagdes clinicas associadas a TARV sao frequentes
e devem ser acompanhadas pelas equipes multidisciplinares
de atendimento a esses pacientes.™

O atual estudo sugere que a disfuncdo ventricular esquerda
subclinica deve ser investigada sempre que possivel. O speckle
tracking € uma técnica ecocardiografica avangada que apresenta
uma sensibilidade muito maior do que a ecocardiografia
transtoracica em detectar anormalidades funcionais, principalmente
variaveis de deformagado cardiaca que avaliam a eficiéncia
mecanica do ventriculo esquerdo, identificando anormalidades
mais precocemente do que outras técnicas de imagem.

Sims et al.,”® utilizando o ecocardiograma transtoracico,
avaliaram 28 pacientes jovens (idade entre sete e vinte
e nove anos) infectados pelo HIV, comparados com
28 controles, ndo tendo sido evidenciadas anormalidades
dos parametros sistélicos e diastélicos. Porém, ao se estudar
a deformagao cardfaca, foi observada queda do percentual de
deformagao longitudinal entre os pacientes em comparagao
com o grupo controle. Os pacientes infectados pelo HIV,
independentemente da TARV, apresentaram menor taxa de
deformagao longitudinal em relagao ao grupo controle.

Vérios estudos identificaram elevagao dos niveis de
triglicerideos nos pacientes infectados pelo HIV em uso de
inibidores de protease,'*'® uma vez que esses medicamentos
estimulam a sintese de triglicerideos hepaticos.' Em nosso
estudo, o grupo de pacientes em uso de inibidor de
protease foi o que apresentou as maiores taxas séricas de
triglicerideos. Trabalhos na literatura mostram a importancia
de se acompanhar o perfil lipidico de pacientes infectados
pelo HIV em uso de TARV, principalmente quando se estd
em uso de inibidor de protease.*

No atual estudo, observou-se que os grupos de pacientes
infectados pelo HIV, independentemente do tipo de TARV,
apresentaram percentual de deformagao longitudinal global
inferior aos valores obtidos em controles saudaveis. Barbaro
et al.3 evidenciaram em seu estudo a necessidade de
acompanhar esse grupo de pacientes, buscando identificar
individuos com maior risco cardiovascular.

Trabalhos anteriores tiveram como objetivo avaliar, na
populagdo de individuos infectados pelo HIV, a funcao
sistélica e diastélica do ventriculo esquerdo, utilizando a
ecocardiografia unidimensional e bidimensional e o Doppler
espectral. Hsue et al.?' e Reinsch et al.?? estudaram as fungdes
diastélica e sistélica do ventriculo esquerdo usando o Doppler
tecidual, modalidade esta que usa filtros para velocidades altas
(sangue) obtendo no anel mitral septal e lateral as velocidades
miocardicas sistélica e diastélica. Lang et al.'* focaram suas
pesquisas no completo estudo da fungdo diastélica do VE,
seguindo um organograma de avaliagdo escalonado, conforme
as diretrizes da Sociedade Americana de Ecocardiografia.'
Outros buscaram identificar alteragoes anatdémicas e

funcionais em pacientes infectados em uso de TARV.%%
Os trabalhos mais recentes utilizam o estudo do percentual
de deformagao miocérdica (strain) e da taxa de deformacao
miocdrdica (strain rate) através da técnica de speckle tracking
para detectar disfuncao ventricular subclinica nos pacientes
infectados pelo HIV em uso de TARV.'22930

Sabemos que a deformagao da fibra cardiaca em sentido
longitudinal pode ser usada para estudar o comportamento
das fibras miocardicas que estdo dispostas na regido
subendocdrdica, pois sabemos que 77% dessas fibras estdo
dispostas em sentido longitudinal, e isso confere um importante
papel do speckle tracking no estudo da doenca isquémica, uma
vez que a isquemia se inicia na regiao subendocardica.

Foram evidenciadas, neste estudo, percentuais mais baixos
de deformagao longitudinal nos individuos infectados pelo
HIV em comparagao com os controles saudaveis. Nao houve
diferengas entre os percentuais de deformacao longitudinal
obtidos dos grupos de pacientes infectados pelo HIV em uso
ou nao de TARV.

A estimativa acurada e reprodutivel do dano miocardico
em pacientes com infeccdo pelo HIV e em uso de TARV
tem sido considerada cada vez mais importante. O estudo
CHAART-2, que teve como objetivo identificar os efeitos
cardiovasculares em longo prazo de criangas infectadas pelo
HIV em uso de TARV, evidenciou que a estrutura e funcao
cardfacas eram superiores em criangas infectadas pelo HIV
expostas a TARV no periodo perinatal, em comparagdo com
criangas na era pré-TARV,*' o que demonstra a importancia
do tratamento precoce na prevencao do dano cardiaco.
Além disso, reforca a necessidade da monitoracdo da funcao
cardiaca em pacientes infectados pelo HIV em uso de TARV
para identificar a lesdo miocardica precoce, diminuindo as
complicagoes cardiovasculares no longo prazo.

Varios trabalhos publicados demonstraram a relagao SIDA
com doengas cardiovasculares, sendo o derrame pericardico
e a pericardite as mais conhecidas.??°

Okoshi e Montenegro* estudaram a incidéncia e a etiologia
das lesdes cardiacas em pacientes com SIDA através de um
estudo retrospectivo de 72 necrdpsias. Em nenhum paciente
o 6bito foi considerado como consequéncia de leséo cardiaca,
porém, alteragdes macro e microscépicas foram encontradas
em 90% dos casos.

Varios estudos relatam que a prevaléncia de anormalidades
cardiacas pode estar subestimada. Entre 50 e 70% dos infectados
assintomaticos apresentam miocardite linfocitica intersticial.*'#>

As alteragbes miocardicas parecem estar associadas a
casos mais graves de imunossupressao e contagens baixas
de TCD4.#

Limitacoes

As limitacoes do estudo sao o tamanho limitado da amostra
e afaixa etdria relativamente ampla dos participantes infectados
pelo HIV. Nao foi realizada a andlise do efeito do tempo de
duragdo da doenga, nem do tempo de duragdo da TARV.
A auséncia de documentagdo de doenca arterial corondria pelo
uso de angiotomografia computadorizada nao permitiu avaliar
a influéncia da TARV no desenvolvimento de DAC. Nos dias
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atuais, sdo poucos os pacientes que nao fazem uso de terapia
antirretroviral e por isso o grupo de pacientes infectados pelo
HIV sem uso de TARV foi menor do que os demais grupos.
Sabemos que o speckle tracking é uma técnica que depende de
qualidade de imagem e também da experiéncia do observador
em avaliar as principais curvas de deformagdo miocérdica.
Temos observado um grande niimero de trabalhos que usam
o speckle tracking na tentativa de identificar pacientes com
disfuncao ventricular esquerda subclinica, mas devemos
estimular ainda mais pesquisas com um nidmero maior de
investigados para entendermos melhor a significaincia dos
achados no prognéstico desses pacientes.

Conclusao

A técnica do estudo da deformacdo miocardica pelo
speckle tracking foi capaz de detectar sinais precoces de
deterioragdo da fungao sist6lica miocardica em pacientes
infectados pelo HIV, independentemente do uso ou ndo de
drogas antirretrovirais. Mais estudos sdo necessdrios sobre
pacientes infectados pelo HIV, para avaliar o significado
progndstico dessas alteragdes nesses pacientes.
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