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Introducao

O transplante cardfaco representa a principal modalidade
terapéutica para pacientes com insuficiéncia cardiaca
terminal que nao respondem ao manejo médico e cirtrgico
maximizado." O Brasil possui um dos mais extensos sistemas
de satde publica para transplante de 6rgaos do mundo,
com quase todos os procedimentos realizados no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Contudo, ainda faltam
estudos que validem parametros ecocardiograficos normais
nesta populagao, e este foi o tema do estudo realizado por
Dall’Orto et al.?

Ecocardiografia transtoracica em transplante cardiaco

A ecocardiografia transtoracica é essencial na avaliagao de
receptores de transplante cardiaco, embora com limitagoes
inerentes. Embora a normalizacao da fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) pés-transplante cardiaco esteja
associada a um prognoéstico favordvel, existem limitagoes
significativas na avaliagdo da fungao sistélica e diastélica
do ventriculo esquerdo (VE) e do ventriculo direito, massa
ventricular esquerda, doenga cardiaca valvular, hipertensao
arterial pulmonar e efusao pericardica.>*

Ap6s o transplante, a biépsia endomiocardica é realizada
rotineiramente para vigilancia da rejeicao celular e humoral,
a partir da segunda semana e aos 30 dias, 90 dias, 6 meses
e 12 meses depois, ou quando ha suspeita (p. ex., novo
inicio de disfungao ventricular). Além disso, a bidpsia
endomiocardica também é realizada para diagnosticar outras
patologias, como miocardite, cardiomiopatias infiltrativas,
insuficiéncia cardiaca de inicio recente, neoplasias cardfacas,
arritmias ventriculares inexplicaveis, cardiomiopatia
hipertréfica e continua sendo o padrao ouro para detectar
rejeicao aguda de aloenxerto.>®
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Speckle Tracking e novas modalidades de ecocardiografia

As modalidades emergentes avangaram, mas a sua
aplicagdo em receptores de transplante cardiaco é limitada.
O strain longitudinal global (SLC) avaliado por meio
do speckle tracking emergiu como um complemento
valioso para a avaliacdo da fungao ventricular esquerda,
oferecendo maior reprodutibilidade em comparagao com
a medicao tradicional da FEVE.” O strain longitudinal é
utilizado para avaliar a funcao sistélica global do VE por
meio da ecocardiografia, mostrando-se altamente til
para estratificagdo prognéstica em diversas doencas e para
deteccao precoce de envolvimento miocérdico. O SLG é a
medida mais comumente usada, e o pico do SLC descreve
as alteracoes relativas na deformacdao miocérdica do VE
entre a didstole final e a sistole final. Um valor SLG normal
é definido como maior ou igual a 20% em magnitude (ou <
-20% quando considerado negativo). Espera-se um valor em
torno de -20% em um individuo normal, mas o limite inferior
de normalidade pode variar de -11% a -18%, dependendo do
software e equipamento utilizado. Em relagao ao ventriculo
direito (VD), o SLG é adaptado das medidas do VE. SLG
VD normalmente se refere & média da parede livre e dos
segmentos septais ou apenas da parede livie. Um SLG VD
inferior a 20% (valor absoluto) é considerado anormal.*

Os indices de trabalho miocédrdico (MWI) avaliam a
demanda miocardica de oxigénio e a funcdo cardiaca,
demonstrando superioridade sobre o SLG, pois é responsavel
pela deformagao miocérdica juntamente com a p6s-carga.®
E calculado incorporando a pressao ventricular esquerda nao
invasiva obtida por meio de manguito automético com o strain
do VE, fornecendo indices associados a curva strain-pressao.
O indice global de trabalho (GWI), o trabalho construtivo
global (GCW), o desperdicio global de trabalho (CWW) e a
eficiéncia global do trabalho (GWE) séo estimados a partir
dos ciclos de pressao-deformagao do LV. Os valores do
trabalho miocardico (MW) podem variar, variando de 1270
mmHg% (homens) e 1310 mmHg% (mulheres) para GWI a
238 mmHg (homens) e 239 mmHg (mulheres) para GWW. '

Estudo atual

O estudo teve como objetivo principal avaliar o strain
em pacientes transplantados cardiacos sem rejeicao em
comparagao com individuos saudaveis. Uma reducgao
significativa nos valores de strain foi observada no grupo
transplantado (SLG VE11,99%2,74) em comparagao
ao grupo controle e aos padrées normais descritos nas
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diretrizes,* apesar da FEVE preservada (64,52+6,88%).
Além disso, o grupo transplantado apresentou diferencas em
outras variaveis ecocardiograficas, como redugao do strain
da parede livre do VD e indices de trabalho miocardico,
maior tamanho do atrio esquerdo e aumento do indice de
massa e espessura relativa da parede. Inicialmente foram
incluidos 100 pacientes; no entanto, 35 foram excluidos
devido a rejeicao confirmada por bidpsia.?

Os pontos fortes do estudo incluem uma metodologia
robusta, comparando receptores de transplante sem rejeicao
(confirmada por biépsia endomiocérdica) a individuos
saudaveis através de ecocardiografia realizada por trés
examinadores treinados, cegos para os resultados da bidpsia.
O uso de parametros ecocardiogréficos inovadores do estudo
NORRE'™ é interessante, sendo o primeiro a aplicar esses
parametros em transplantados sem rejeicao (com mais de
50% dos casos por doenca de Chagas) e comparé-los com
individuos saudaveis.

No entanto, o estudo tem limitagdes. As caracteristicas
basais da populacao saudavel diferem substancialmente
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