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Resumo

Fundamento: A amiloidose cardiaca (AC) de cadeias leves (AL) é caracterizada por depésitos fibrilares, que sao compostos
por cadeias leves de imunoglobulina monoclonal. O ventriculo direito é mais afetado pela AC-AL, e o comprometimento
da sua funcao é preditor de um prognéstico pior.

Objetivos: Caracterizar as propriedades volumétricas e funcionais do atrio direito (AD) na AC-AL por ecocardiografia
tridimensional de speckle-tracking (3DSTE).

Métodos: Um total de 16 pacientes (idade média: 64,5 = 10,1 anos, 11 homens) com AC-AL foram examinados.
Seus resultados foram comparados aos de 15 controles saudaveis pareados por idade e género (média de idade:
58,9 * 6,9 anos, 8 homens). Todos os casos foram submetidos a Doppler bidimensional completo e 3DSTE. Um valor p
bicaudal inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Diferencas significativas foram demonstradas em volumes do AD com respeito ao ciclo cardiaco. O total
(19,2 £ 9,3%vs. 27,9 = 10,7%, p = 0,02) e as fragdes ativas de esvaziamento atrial (12,1 + 8,1 vs. 18,6 = 9,8%, p = 0,05) foram
significativamente menores nos pacientes com AC-AL. Picos de strain no AD em areas globais (16,7 + 10,3% vs. 31,2 + 19,4%,
p = 0,01) e segmentares médias (24,3 * 11,1% vs. 38,6 = 17,6%, p = 0,01), juntamente com alguns parametros de strain
por areas circunferenciais, longitudinais e segmentares, mostraram-se menores em pacientes com AC-AL. Strains globais
longitudinais (4,0 * 5,2%vs. 8,2 * 5,5%, p = 0,02) e por area (7,8 + 8,1vs. 15,9 = 10,3%, p = 0,03) na contracao atrial e alguns
parametros de circunferéncia e de strain por drea na contracao atrial foram menores em pacientes com AC-AL.

Conclusao: Foi possivel demonstrar o aumento significativo dos volumes do AD e a deterioracao de suas fungdes na
AC-AL. (Arq Bras Cardiol. 2018; 111(3):384-391)

Palavras-chave: Amiloidose; Ecocardiografia Tridimensional / métodos; Humanos; Disfuncao Ventricular Direita;
Speckle-Tracking.

Abstract

Background: Light-chain (AL) cardiac amyloidosis (CA) is characterized by fibril deposits, which are composed of monoclonal immunoglobulin
light chains. The right ventricle is mostly involved in AL-CA and impairment of its function is a predictor of worse prognosis.

Objectives: To characterize the volumetric and functional properties of the right atrium (RA) in AL-CA by three-dimensional speckle-tracking
echocardiography (3DSTE).

Methods: A total of 16 patients (mean age: 64.5 = 10.7 years, 11 males) with AL-CA were examined. Their results were compared to that of 15
age- and gender-matched healthy controls (mean age: 58.9 % 6.9 years, 8 males). All cases have undergone complete two-dimensional Doppler
and 3DSTE. A two-tailed p value of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Significant differences could be demonstrated in RA volumes respecting cardiac cycle. Total (19.2 + 9.3%vs. 27.9 = 10.7%, p = 0.02)
and active atrial emptying fractions (12.1 * 8.1 vs. 18.6 = 9.8%, p = 0.05) were significantly decreased in AL-CA patients. Peak global
(16.7 = 10.3% vs. 31.2 = 19.4%, p = 0.07) and mean segmental (24.3 = 11.1% vs. 38.6 £ 17.6%, p =0.01) RA area strains, together with
some circumferential, longitudinal and segmental area strain parameters, proved to be reduced in patients with AL-CA. Clobal longitudinal
(4.0 £5.2%vs. 8.2 £ 5.5%, p = 0.02) and area (7.8 = 8.1% vs. 15.9 = 10.3%, p = 0.03) strains at atrial contraction and some circumferential
and area strain parameters at atrial contraction were reduced in AL-CA patients.

Conclusion: Significantly increased RA volumes and deteriorated RA functions could be demonstrated in AL-CA. (Arq Bras Cardiol. 2018;
111(3):384-391)
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Introducao

A amiloidose sistémica é uma doenca rara causada pela
deposicao extracelular de fibrilas de proteina (amiléide),
compostas de subunidades de varias proteinas séricas com baixo
peso molecular (5 a 25 kD)." As fibrilas amiléides danificam
progressivamente a estrutura e a funcao do tecido afetado, com
sintomas clinicos variaveis.>* Para o diagndstico de amiloidose,
é necessaria a bi6psia do tecido afetado ou do tecido adiposo
subcutaneo (abdominal) na maioria dos casos.* A classificacao da
amiloidose depende do tipo de proteina precursora, incluindo:
amiloidose adquirida por imunoglobulinas monoclonais de
cadeias leves (AL), amiloidose por transtirretina (TTR) de tipo
selvagem ou hereditaria, amiloidose secundaria adquirida (AA)
e outros tipos raros. A mortalidade é especialmente alta na
amiloidose de cadeias leves (AL).**

Existem alguns sinais de alerta que podem chamar a
atencdo para a amiloidose, como sindrome nefrética,
infiltragdo tecidual, como macroglossia, doenca respiratoria,
sindrome do ttinel do carpo, sangramento, caquexia, doenca
hematolégica, como mieloma miiltiplo, e predisposicao
genética. Quanto aos sinais clinicos, a sincope é um fator
de prognéstico ruim e ocorre com bastante frequéncia em
pacientes com comprometimento cardiaco.” O acometimento
cardiaco na amiloidose varia de acordo com o tipo da doenga.’
Aincidéncia real de amiloidose cardiaca (AC) nao é conhecida
com precisao e frequentemente é diagnosticada somente
durante a autépsia.® A insuficiéncia cardiaca geralmente ocorre
na AC devido & combinagao de diminuigao da complacéncia
miocardica e da compressao das células miocdrdicas. Essas
alteragoes ocorrem devido a infiltracdo por depésitos de
amiléide e podem levar a cardiomiopatia restritiva." Arritmias,
derrame pleural e pericardico também podem ser detectados
em alguns casos.**' Embora o ventriculo direito (VD) seja mais
acometido na AC, os dados disponiveis sobre o acometimento
do étrio direito (AD) sao limitados."'? Portanto, o objetivo
deste estudo foi caracterizar as propriedades volumétricas
e funcionais do AD na AC-AL por meio da ecocardiografia
tridimensional (3D) de speckle-tracking (3DSTE).

Métodos

Populacao

Foram examinados 16 pacientes (idade média:
64,5 = 10,1 anos, 11 homens) com AC-AL comprovada por
biopsia. Seus resultados foram comparados aos de 15 controles
saudaveis pareados por idade e género (idade média:
58,9 = 6,9 anos, 8 homens). As caracteristicas demograficas
iniciais dos pacientes e controles sao apresentadas na Tabela 1.
A AC foi definida de acordo com o consenso, critérios e
praticas atuais.®'> Nenhum dos pacientes com AC-AL estava em
tratamento com anticoagulantes, mas 2 deles receberam acido
acetilsalicilico. Cinco pacientes receberam -bloqueadores, sete
pacientes estavam recebendo inibidores da enzima conversora
de angiotensina, e 11 pacientes tomaram diuréticos. A origem
da biépsia foi a medula éssea em 3 pacientes, o tecido celular
subcutdneo em 3 pacientes, o rim em 5 pacientes, o coragao
em 3 pacientes, o trato gastrointestinal em 4 pacientes e a
glandula salivar em 1 paciente. Em 3 casos, amostras foram
coletadas de mais de 1 6rgao. Em 11 dos 16 pacientes com
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AC-AL, o diagnéstico de mieloma mudiltiplo foi confirmado.
Em 1 caso, ndo haviaminformagoes disponiveis sobre o tratamento.
Em todos os outros casos, foram administrados diferentes tipos
de quimioterapia ou tratamento imunomodulador. Nenhum dos
individuos saudaveis do grupo controle tinha fatores de risco
cardiovascular ou doencas conhecidas ou recebeu qualquer
medicagdo. Para avaliacdo cardioldgica, foram realizados
os seguintes exames: ecocardiografia bidimensional com
Doppler (2D), ecodopplercardiograma, Doppler tecidual,
3DSTE e avaliagdo da porgdo N-terminal do pré-hormonio
do peptideo natriurético do tipo B (NT-proBNP) em todos os
pacientes e controles. O presente estudo foi elaborado como
parte do estudo Motion Analysis of the heart and Great vessels
bY three-dimensionAl speckle-tRacking echocardiography in
Pathological cases (MAGYAR-Path) Study. Foi organizado para
examinar alteragdes em parametros derivados do 3DSTE em
diferentes distirbios em comparagdo a controles sauddveis
pareados, entre outros (magyar significa “htingaro” no idioma
hdngaro). O protocolo do estudo estd em conformidade com
as diretrizes éticas da Declaragdo de Helsinque de 1975
(e versoes atualizadas) e foi aprovado com antecedéncia pelo
comité de ética institucional local. Foi obtido o consentimento
informado de cada sujeito.

Ecocardiografia bidimensional com Doppler

Imagens harménicas 2D em escala de cinza foram
realizadas em decdbito lateral utilizando um sistema de
ultrassom disponivel comercialmente (Artida™, Toshiba
Medical Systems, Téquio, Japao) equipado com um transdutor
phased-array PST-30SBP de 1-5 MHz de banda larga. Durante
a ecocardiografia 2D com Doppler, as dimensoes das camaras,
os volumes e a fracdo de ejecao foram medidos de acordo
com as recomendagdes.''> O grau de regurgitacao mitral e
trictspide foi quantificado visualmente por ecocardiografia
com Doppler colorido.

Ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking

Os conjuntos de dados ecocardiograficos 3D foram
obtidos com 0 mesmo sistema de ultrassom Toshiba Artida
com um transdutor phased-array 1-4 MHz PST-25SX
matrix.'® Apdés a optimizacdo do ajuste do ganho, foram
registradas imagens com angulos ampliados, nas quais
6 subvolumes em forma de cunha foram adquiridos ao
longo de 6 ciclos cardiacos consecutivos durante uma Gnica
pausa respiratéria. Foi utilizado o formato de dados bruto
para analise posterior. O software 3D Wall Motion Tracking
versdo 2.7 (Toshiba Medical Systems, Téquio, Japao) foi
utilizado para quantificagdes do AD. Cada conjunto de
dados 3D foi exibido em uma visualizagdo em 5 planos:
um corte apical de 4 cdmaras (AP4CH), um corte apical de
2 camaras (AP2CH) e 3 cortes de eixo curto em diferentes
niveis do AD, da base ao apice. O examinador, entao, fixou
marcadores nos cortes AP4CH e AP2CH; em cada plano,
um marcador foi colocado no apice (regido superior) e dois
outros marcadores foram colocados nas bordas do anel
valvar trictspide. No passo seguinte, o software detectou
automaticamente o endocérdio e a analise de rastreamento
de movimento da parede 3D foi realizada durante todo o
ciclo cardiaco. Durante as avaliagoes, o apéndice do AD e
as veias cavas foram excluidos da cavidade do AD (Figura 1).
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Tabela 1 - Dados demograficos e bidimensionais ecocardiograficos iniciais em pacientes com amiloidose cardiaca e controles pareados

Pacientes com AC-AL (n = 16) Controles (n = 15) valor p
Fatores de risco
|dade (anos) 64,5+ 10,1 58,9+6,9 0,08
Sexo masculino (%) 11(69) 8 (53) 047"
Hipertensao (%) 11(69) 0(0) <0,0001"
Diabetes mellitus (%) 1(6) 0(0) 0,46"
Hipercolesterolemia (%) 6 (38) 0(0) 0,02"
Ecocardiografia bidimensional
Diametro do AE (mm) 451+6,7 36,6 + 4,00 <0,0001"
Diametro diastdlico final do VE (mm) 47157 47,332 0,93
Volume diastdlico final do VE (ml) 12,9+319 104,9 £ 16,7 0,42
Diametro sistolico final do VE (mm) 30,0+5,3 30,4+28 0,80°
Volume sistdlico final do VE (ml) 41,7+154 357+6,9 0,11
Septo interventricular (mm) 142+19 104 +17 <0,0001
Parede posterior do VE (mm) 136+17 104+19 0,0003"
Fracédo de ejegdo do VE (%) 61,5+11,9 65,7+438 0,21°
E/A 1,71+1,08 1,00 £ 0,45 0,14’

AC: amiloidose cardiaca; AE: atrio esquerdo, VE: ventriculo esquerdo. Dados expressos como média + desvio padrdo ou niimeros absolutos (porcentagem).
" Teste t de Student ndo pareado, "~ teste do y?

Long. Strain

EDV 40.50 mL 300 msec
ESV 26.51 mL 700 msec
EF 34.54 %

1.05"MV [19.72¢ est. MASS

45.0 [mL]

ime: 300 msec

30.0
Long. Strain 0.0

-30.0 -

Figura 1 - Imagens do conjunto de dados tridimensional (3D) de volume total mostrando o étrio direito (AD): cortes apicais de quatro cdmaras (A) e duas camaras
(B) e cortes de eixo curto nos niveis basal (C3), médio (C5) e superior (C7), juntamente com um modelo 3D virtual do AD (D vermelho) e com dados volumétricos de
AD (E vermelho). Curvas de strain tempo-segmentais (longitudinais) de todos os 16 segmentos do AD (linhas coloridas) e uma curva tempo-global de variagéo do
volume do AD, respeitando o ciclo cardiaco (linha tracejada branca) também séo apresentadas (F vermelho). A seta amarela representa o pico de strain do AD, e a seta
tracejada amarela representa o strain do AD na contragdo atrial. V__, V e Vp representam volumes méaximos e minimos de AD e volume do AD na contragéo atrial,

max’ " min reA

respectivamente. VE: ventriculo esquerdo; AE: étrio esquerdo; VD: ventriculo direito; AD: atrio direito.

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(3):384-391 386



387

Nemes et al
Fungao do AD na AC por 3DSTE

Artigo Original

A partir dos conjuntos de dados ecocardiogréficos 3D
adquiridos, as curvas de volume tempo-globais do AD foram
criadas, permitindo a medicao dos volumes méaximos (V) e
minimos (V__ ) e do volume do AD antes da contragao atrial
(V,en)- Vy,, foi medido imediatamente antes da abertura da
vélvula tricuspidal no final da sistole, enquanto Ve V_
foram medidos imediatamente antes do fechamento da
valvula tricuspidal na diastole final e no momento da onda
P no ECG no inicio da diastole, respectivamente. As fases
de reservatério sistélico e passiva diastélica (conduto) e
esvaziamento ativo (bomba de reforgo) da fungao do AD foram
medidas a partir dos conjuntos de dados volumétricos do AD."”

Volumes sistélicos do atrio direito

— Volume Sistélico Atrial Total (TASV): V, _ —V . (funcao
de reservatério)

— Volume Sist6lico Atrial Passivo (PASV): Vmax—Vpre . (fungdo
de conduto)

— Volume Sistélico Atrial Ativo (AASV): Vpre -V

A min

de bomba de refor¢o/contracao ativa)

(funcao

Fracoes de esvaziamento do atrio direito

- Fracdo de Esvaziamento Atrial Total: TASV/V __ X100
(funcdo de reservatério)

- Fracdo de Esvaziamento Atrial Passiva: PASV/V X100
(funcao de conduto)

— Fracdo de Esvaziamento Atrial Ativa: AASV/VpreAXmO
(funcao de bomba de reforgo/contracao ativa)

Curvas tempo-strain também podem ser criadas ao
mesmo tempo a partir dos mesmos conjuntos de dados
ecocardiograficos 3D. As dreas unidirecionais radial,
longitudinal, circunferencial e complexa e strains 3D também
podem ser medidos. Strains globais foram calculados pelo
software, que considerou o AD inteiro, enquanto strains
segmentares médios foram obtidos como a média dos strains
de 16 segmentos. Uma curva de strain tipica geralmente
apresenta dois picos: o primeiro pico indica a fase de
reservatério, e o segundo pico mostra as caracteristicas da
fase da bomba de reforco da fungao do AD."”

Analise estatistica

Todas as varidveis continuas foram apresentadas como média
+ desvio padrao. Dados categéricos foram apresentados como
frequéncias e porcentagens (%). As comparagdes entre 0s
grupos foram realizadas pelo teste t de Student e teste do ?,
quando apropriado. O teste de Shapiro-Wilks foi usado para
testar a distribuicdo normal em todos os conjuntos de dados.
O coeficiente de correlagdo de Pearson foi calculado quando
necessario. Um valor p bicaudal < 0,05 foi considerado para
indicar significancia estatistica. A reprodutibilidade das avaliagdes
de AD derivadas de 3DSTE ja foi confirmada em um estudo
recente."” Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando
o software MedCalc (MedCalc, Inc., Mariakerke, Bélgica).

Resultados

Dados da ecocardiografia bidimensional com Doppler
e NT-proBNP

O aumento significativo do diametro do étrio esquerdo, do
septo interventricular (SIV) e da parede posterior do ventriculo
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esquerdo (VE) foram demonstrados em pacientes com
AC-AL em comparagao com controles pareados (Tabela 1).
Diferencas significativas foram detectadas entre pacientes
com AC-AL e controles pareados na excursdo sistdlica do
plano anular trictspide (16,7 = 3,7 mmvs. 20,0 = 1,8 mm,
p = 0,05) e na alteracdo na area fracional do VD (32,3 + 5,3%
vs. 39,2 = 3,5%, p = 0,04). Regurgitagao mitral significativa
(= grau 3) ndo pode ser detectada em nenhum dos pacientes
ou controles. Apenas 1 paciente com AC-AL teve regurgitagao
tricGspide grau 4. O nivel de NT-proBNP provou ser
9983 = 11101 U/l em pacientes com AC-AL.

Dados da ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking

Diferencas significativas podem ser demonstradas em
todos os volumes do AD, respeitando o ciclo cardiaco.
As fragoes de esvaziamento atrial total e ativa foram
significativamente menores nos pacientes com AC-AL,
enquanto os volumes sistélicos de AD nao diferiram entre
o0s grupos examinados (Tabela 2). Os strains de area global
e média segmentar mostraram-se reduzidos em pacientes
com AC-AL em comparacao com os controles pareados.
Os strains circunferenciais segmentares, longitudinais e de
area da regidao meio-atrial, juntamente com alguns strains
basais, mostraram-se reduzidos em pacientes com AC-AL
(Tabelas 3-4). Strains globais longitudinais e de drea na
contragdo atrial foram prejudicadas em pacientes com AC-AL,
juntamente com strains circunferenciais segmentares e de area
da regiao meio-atrial (Tabelas 5-6). Esses resultados podem
sugerir prejuizo na fungao longitudinal e circunferencial do
AD nas fases de reservatério e contragao ativa. Alteracoes nos
strains segmentares do AD podem sugerir nao uniformidade
da disfuncao do AD nesses casos.

Discussao

Entre os vérios tipos de amiloidose, a AL amiloidose é
caracterizada por depésitos de fibrilas, que sao compostos
de cadeias leves de imunoglobulina monoclonal, e estd
principalmente associada a doengas do linfécito B, como
plasmdcitos clonais ou outras discrasias do linfécito B."® O curso
da doenca pode ser progressivo em caso de acometimento
cardfaco.” A principal causa de morte em pacientes com
amiloidose AL é o acometimento cardiaco que leva a insuficiéncia
cardiaca ou arritmias, e é considerado um importante fator
prognéstico. Sem apresentagao cardiaca, a sobrevida é de
4 anos,” in some cases, em alguns casos, sao apenas 8 meses.”'

Em caso de acometimento cardiaco — é comum o
espessamento ventricular concéntrico com envolvimento do
VD - pode-se observar fungdo biventricular com fragao de
ejecao normal ou quase normal e espessamento valvular.?%
A aparéncia miocérdica salpicada ou granular é caracteristica
do depésito amildide, mas a auséncia desse fendbmeno nao
é rara.? A deposigao septal desproporcional pode simular
cardiomiopatia hipertréfica com obstrugdo dinamica da via
de saida do VE. Trombos atriais saio comuns, especialmente
na AC-AL, e as vezes estdo associados a fibrilagao atrial.
A disfungao diastélica é o sinal ecocardiogréfico mais precoce,
e muitas vezes pode ser detectada antes de qualquer sintoma
clinico.** A espessura diastélica final do SIV é de > 12 mm na
auséncia de qualquer outra causa de hipertrofia do VE quando
ha acometimento cardiaco.” Na AC, a espessura da parede
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Tabela 2 - Comparagao de parametros volumétricos e funcionais do atrio direito derivados do 3DSTE em pacientes com amiloidose cardiaca

e controles pareados

Pacientes com AC-AL (n = 16) Controles (n = 15) valor p

Volumes calculados

Vmax (ml) 85,0 +£40,2 43,0+132 <0,0001"

Vmin (ml) 69,8 +37,3 30,8+9.2 <0,0001"

VpreA (ml) 792+41,0 382+128 <0,0001
Volumes sistélicos

VSAT (ml) 152+9.22 12273 0,40°

VSAP (ml) 58+5,1 48+31 0,98

VSAA (ml) 94+86 74+59 047
Fragoes de esvaziamento

FTEA (%) 19,2+93 27,9+10,7 0,02

FEAP (%) 79+80 156+6,8 0,07

FEAA (%) 12,1+81 186+938 0,05

3DSTE: ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking; AC: amiloidose cardiaca; FEAA: fragéo de esvaziamento atrial ativa; VSAA: volume sistélico atrial ativo;
FEAP: fragdo de esvaziamento atrial passiva; VSAP: volume sistélico atrial passivo; FTEA: fragdo total de esvaziamento atrial; VSAT: volume sistdlico atrial total;
Vmax: volume méximo do é&trio direito; Vmin: volume minimo do atrio direito; VpreA: volume do étrio direito antes da contragéo atrial. Dados expressos como média

+ desvio padrdo. " Teste t de Student ndo pareado.

Tabela 3 - Comparagao dos parametros de pico globais do atrio direito e de pico segmentais do atrio direito derivados do 3DSTE em

pacientes com amiloidose cardiaca e controles pareados

Pacientes com AC-AL (n = 16) Controles (n = 15) valor p
Pico de strain global
SR (%) 138488 151472 052
SC (%) 71457 10,7+96 021
SL (%) 144+98 219+93 0,18
3DS (%) 6,9+6,2 8,1+48 0,55°
SA (%) 16,7 £ 10,3 312+194 0,01°
Pico de strain segmental médio
SR (%) -17,1+88 -18,9+6,6 0,54°
SC (%) 12,2+63 16,0+9,2 0,19
SL (%) 16,193 242+96 0,10°
3DS (%) -11,5+6,1 12,6 £47 0,60°
SA (%) 243+ 11,1 38,6+17,6 0,01°

3DSTE: ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking; AC: amiloidose cardiaca; 3DS: strain tridimensional; SA: strain por area; SC: strain circunferencial;
SL: strain longitudinal; SR: strain radial. Dados expressos como média + desvio padréo. * Teste t de Student ndo pareado.

do VE ndo esté correlacionada com o curso e o desfecho da
doenca.® As medidas do VD, obtidas por imagem miocardica
com Doppler, podem identificar comprometimento precoce da
fungdo cardiaca ou estratificar o risco de morte em pacientes
com AC-AL.?® Constatou-se que o comprometimento da
funcdo do VD é um preditor de prognéstico de mortalidade
precoce na AC-AL.” No entanto, a analise detalhada das
alteracoes volumétricas e funcionais do AD associadas a AC-AL
nao foi documentada.

Com a ecocardiografia 2D, a avaliagdo do AD € limitada
devido a dependéncia da visualizacdo e as dificuldades

geométricas. Regularmente, o diametro e a drea do AD sdo
medidos no corte AP4CH.™*'> A ecocardiografia 3D é uma
nova modalidade clinica que permite a medigao precisa das
alteragdes do volume fasico atrial.’>'®'7 Além disso, vérias
propriedades funcionais, incluindo volumes sistélicos e fragdes
de esvaziamento e strains em diferentes fases do ciclo cardiaco,
podem ser medidas a0 mesmo tempo a partir do mesmo
conjunto de dados 3D, permitindo uma andlise detalhada do AD
durante 0 3DSTE."*"” No presente estudo, foi possivel demonstrar
o aumento dos volumes do AD em todas as fases, alteracoes nas
fracoes de esvaziamento e strains caracterizando o reservatério
sistdlico, e as fungoes de bomba de reforco ativa tardia diastélica
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Tabela 4 - Comparagao dos parametros de strain segmentar do atrio direito derivados do 3DSTE em pacientes com amiloidose cardiaca e

controles pareados

Pacientes com AC-AL (n = 16) Controles (n = 15) valor p
SR basal (%) -16,3+10,2 -16,8+57 0,87
SR mid (%) 14977 -185+79 0,21°
SR superior (%) 21,7+16,5 225+ 11,9 0,87
SC basal (%) 10,2+4,9 15,1+7,2 0,03
SC mid (%) 79457 13,1+6,9 0,02
SC superior (%) 21,8+16,7 20,8+219 0,53
SL basal (%) 176+86 244 +134 0,19’
SL mid (%) 18,0+ 133 30,7 £13,1 0,01°
SL superior (%) 109+10,5 16,8 +9,9 0,07
3DS basal (%) 1672 -112+£53 0,86
3DS mid (%) 96+56 -12,0+59 0,24
3DS superior (%) -14,3+10,8 -154+93 0,77
SAbasal (%) 19,9+9,1 30,1+£12,7 0,02
SAmid (%) 219+159 41,0+154 0,002
SA superior (%) 3444309 4791483 0,66

3DSTE: ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking; AC: amiloidose cardiaca; 3DS: strain tridimensional; SA: strain por area; SC: strain circunferencial;
SL: strain longitudinal; SR: strain radial. Dados expressos como média + desvio padréo. * Teste t de Student ndo pareado.

Tabela 5 - Comparagao dos parametros de strain atrial direito global e segmentado derivados de 3DSTE na contragao atrial em pacientes

com amiloidose cardiaca e controles pareados

Pacientes com AC-AL (n = 16) Controles (n = 15) valor p
Strain global no momento da contragéo atrial
SR (%) 64+67 6,2+6,1 0,93
SC (%) 10,6 11,9 78+85 047
SL (%) 4,052 82+55 0,02
3DS (%) 28+49 3644 0,62
SA (%) 78+8,1 159+10,3 0,03
Strain segmental médio no momento da contragéo atrial
SR (%) -8,5+6,0 85+48 0,99
SC (%) 53+6,2 86+73 0,10°
SL (%) 6,5+4,0 9,057 0,20°
3DS (%) 53+46 6,2+45 0,57
SA (%) 1,2+6,8 17,2+123 0,11

3DSTE: ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking; AC: amiloidose cardiaca; 3DS: strain tridimensional; SA: strain por érea; SC: strain circunferencial;
SL: strain longitudinal; SR: strain radial. Dados expressos como média + desvio padréo. " Teste t de Student néo pareado.

do AD. Esses achados poderiam ser explicados pela infiltracao
da parede atrial por fibrilas amiloides, insuficiéncia cardiaca
esquerda e/ou direita, efeitos de fatores de risco cardiovascular,
motivos hemodinamicos, fibrose local ou edema. Em um estudo
recente, a disfungdo severa do AE pode ser demonstrada na
AC-AL. Portanto, o papel das interagoes entre AE-AD também
ndo pode ser excluido.? As andlises de strain segmentar do AD
mostraram diferengas regionais do AD, sugerindo suas diferentes
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contribuigdes para a (des)funcao do AD, conforme mencionado
anteriormente (ndo uniformidade da disfuncao do AD).
Mais estudos sao necessarios para confirmar nossos achados
em uma populacdo maior, comparando os resultados com
outras doengas que apresentem também hipertrofia do VE.
Também deve ser examinado se o padrao de disfuncao do AD
demonstrado é especifico ou ndo para a AC-AL e se tem ou nao
um valor diagnéstico ou prognéstico.
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Tabela 6 - Comparagao dos parametros de pico globais e segmentados de strain do atrio direito derivados do 3DSTE no momento da
contragéo atrial em pacientes com amiloidose cardiaca e controles pareados

Pacientes com AC-AL (n = 16) Controles (n = 15) valor
SR basal (%) 96+94 85+57 0,72
SR mid (%) -72+55 -75+45 0,89
SR superior (%) 90+82 -102+75 0,67
SC basal (%) 46+44 10,1+£10,5 0,07
SC mid (%) 36+44 84+62 0,02
SC superior (%) 10,6 + 11,9 74198 0,42
SL basal (%) 7,7+40 89+63 0,53
SL mid (%) 6,8+6,9 106+73 0,12
SL superior (%) 4157 7077 0,20°
3DS basal(%) 5470 6,052 0,81°
3DS mid(%) 42+41 -6,0+£45 0,27
3DS superior (%) -6,8+6,9 71165 0,90°
SA basal (%) 99+54 16,0+ 10,6 0,06°
SAmid (%) 94+9,1 18,2+ 12,4 0,03
SA superior (%) 159+19,8 172+£223 0,87

3DSTE: ecocardiografia tridimensional de speckle-tracking; AC: amiloidose cardiaca; 3DS: strain tridimensional; SA: strain por area; SC: strain circunferencial;
SL: strain longitudinal; SR: strain radial. Dados expressos como média + desvio padréo. * Teste t de Student ndo pareado.

Limitacoes

O ndmero limitado de pacientes com AC-AL é uma das
limitagbes mais importantes do estudo. No entanto, a amiloidose
comprovada por biépsia com acometimento cardiaco é uma
doenga rara. Embora o septo atrial faga parte de ambos os dtrios,
foi considerado como parte do AD neste estudo.

Conclusoes

O aumento significativo dos volumes do AD e a
deterioragao das fungdes do AD podem ser demonstrados na
AC-AL - teoricamente, devido a infiltracao da parede atrial
por fibrilas amiloides — mas outras causas, incluindo razées
hemodinamicas, nao podem ser excluidas.
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