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Impacto do Exercicio Isométrico na Mecanica do Ventriculo Esquerdo
Avaliada pelo Strain Longitudinal Global e pelo Trabalho Miocardico
em Adultos Saudaveis
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Myocardial Work in Healthy Adults
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Resumo

Fundamento: Parametros volumétricos tradicionais apresentam limitacées na deteccao de disfuncao sistélica sutil do
ventriculo esquerdo (VE). O strain longitudinal global (SLG) e o trabalho miocardico (TM) permitem uma avaliacao mais
sensivel da mecanica ventricular.

Objetivos: Avaliar as alteragcoes do SLG e dos indices de TM durante o exercicio isométrico de preensao manual, em
comparagao as condicées de repouso.

Métodos: Ao todo, 30 individuos saudaveis (29,3 = 6,1 anos; 50% do sexo masculino) foram incluidos na amostra.
A ecocardiografia foi realizada em repouso e durante o exercicio de preensao manual (30%-40% da forca maxima).
Foram avaliados o SLG, a fracao de ejecao do VE (FEVE) e os indices de TM: i) indice de trabalho global (ITG), ii)
trabalho construtivo global (TCG), iii) trabalho desperdicado global (TDG) e iv) eficiéncia global do trabalho (EGT).
As comparacbes foram realizadas por testes pareados, considerando-se significancia estatistica quando p < 0,05.

Resultados: O exercicio de preensao manual promoveu aumento da pressao arterial (PA) sistélica (115 = 16 vs 133 =
18 mmHg; p < 0,0001) e diastdlica (69 = 9 vs 79 = 13 mmHg; p = 0,0002), sem alteracao significativa da FEVE (64,8%
vs 64,4%; p = 0,62). Observou-se reducao do SLG (20,38% * 2,57% vs 19,60% * 2,52%; p = 0,028), aumento do ITG
(+244 mmHg%; p = 0,0002), do TCG (+313 mmHg%; p < 0,0001) e do TDG (+52 mmHg%; p = 0,0008), além de
reducao da EGT (94,8% = 1,8% vs 93,6% * 2,5%; p = 0,022).

Conclusdes: O exercicio de preensao manual induz alteragdes mecanicas ventriculares mensuraveis em individuos
saudaveis, refletindo resposta fisiolégica a sobrecarga pressérica aguda.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Ecocardiografia; Disfuncao Ventricular Esquerda.

Abstract

Background: Traditional volumetric parameters have limitations in detecting subtle left ventricular (LV) systolic dysfunction. Global longitudinal
strain (GLS) and myocardial work (MW) allow a more sensitive assessment of ventricular mechanics.

Objectives: To evaluate changes in GLS and MW indices during isometric handgrip exercise compared with resting conditions.

Methods: A total of 30 healthy individuals (29.3 = 6.7 years; 50% male) were included in the sample. Echocardiography was performed at
rest and during handgrip exercise (30%-40% of maximal strength). GLS, LV ejection fraction (LVEF), and MW indices were assessed: i) global
work index (GWI), ii) global constructive work (GCW), iii) global wasted work (CWW), and iv) global work efficiency (GWE). Comparisons were
performed using paired tests. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results: Handgrip exercise increased both systolic blood pressure (115 = 16 vs 133 = 18 mmHg; p < 0.0001) and diastolic blood pressure
(69 = 9 vs 79 = 13 mmHg; p = 0.0002), without significant changes in LVEF (64.8% vs 64.4%; p = 0.62). A decrease in GLS was observed
(20.38% = 2.57% vs 19.60% =+ 2.52%; p = 0.028), along with increases in GWI (+244 mmHg%,; p = 0.0002), GCW (+313 mmHg%;
p < 0.0001), and GWW (+52 mmHg%; p = 0.0008) as well as a decrease in GWE (94.8% *+ 1.8% vs 93.6% + 2.5%; p = 0.022).
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ions: Handgrip exercise induces measurable ventricular mechanical changes in hez individuals, reflecting a physiological response
Conclusions: Handgrip d measurabl tricular mechanical chang healthy individuals, reflecting a physiological resp.

to acute pressure overload.
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Figura Central: Impacto do Exercicio Isométrico na Mecanica do Ventriculo Esquerdo Avaliada pelo
Strain Longitudinal Global e pelo Trabalho Miocardico em Adultos Saudaveis
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EGT: eficiéncia global do trabalho; FC: frequéncia cardiaca; FEVE:
global; PA: pressédo arterial; SLG: strain longitudinal global; TCG:

TM: trabalho miocardico; VE: ventriculo esquerdo.

Introducao

A avaliagao da fungao sistélica do ventriculo esquerdo
(VE) é central na ecocardiografia contemporanea. Embora a
fragao de ejecao do VE (FEVE) seja amplamente utilizada, sua
dependéncia da geometria ventricular e das condigoes de carga
limita a detecgao de disfungao miocardica subclinica.” Nesse
contexto, técnicas mais sensiveis, como a ecocardiografia
por speckle-tracking (EST) e o strain longitudinal global
(SLG), ampliaram a capacidade de avaliagdo do desempenho
mecanico do miocérdio.

O SLG, obtido por EST, quantifica o encurtamento das fibras
subendocdrdicas do VE e fornece uma medida sensivel da
contratilidade miocardica.? Trata-se de um marcador precoce
de disfungao ventricular, com valor prognéstico estabelecido,
frequentemente alterado antes da FEVE.> Entretanto, sua
sensibilidade as variagbes das condigoes de carga, incluindo
pré-carga e p6s-carga, limita sua interpretagdo isolada, o que
justifica o desenvolvimento de métodos capazes de integrar a
deformacao miocérdica ao contexto hemodinamico.

O trabalho miocéardico (TM) integra a deformagao
miocérdica ao gradiente de pressao sistélica estimado de

fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ITG: indice de trabalho
trabalho construtivo global; TDG: trabalho desperdi¢ado global;

forma nao invasiva, por meio das curvas pressao-strain,
permitindo avaliagdo mais abrangente da mecanica do VE sob
diferentes condigoes de carga.* Esses indices apresentam boa
correlagdo com medidas invasivas de desempenho ventricular
e menor dependéncia da pds-carga em comparagao ao strain
isolado, o que amplia sua aplicabilidade clinica.*”

O exercicio isométrico de preensdao manual é um método
simples, seguro e reprodutivel de inducdo de estresse
cardiovascular, promovendo aumento agudo da pressao
arterial (PA) sistélica e da pés-carga.®? Estudos classicos
demonstraram que individuos com reserva ventricular
preservada aumentam o trabalho sistélico, enquanto
pacientes com disfungao ventricular apresentam respostas
hemodinamicas adversas, incluindo elevagdo da pressao
diastélica final e reducao da eficiéncia do TM.>'° Protocolos
ecocardiograficos mais recentes confirmaram que o exercicio
de preensdao manual reproduz estresse hemodinamico
controlado e permite avaliar, de forma sensivel, as adaptagoes
da mecéanica ventricular, incluindo aumento do indice de
trabalho global (ITG) e redugao discreta da eficiéncia global
do trabalho (EGT).”"

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260036


https://www.abcimaging.org/

Pereira et al.
SLG e TM na preensao manual

Artigo Original

Este estudo avalia, em adultos jovens saudaveis, as
alteragoes do SLG e dos indices de TM durante o exercicio
isométrico de preensao manual, em comparagdo ao repouso,
com o objetivo de caracterizar a resposta fisiologica do VE a
sobrecarga pressérica aguda.

Métodos

Desenho do estudo e populacao

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, que incluiu
adultos jovens saudaveis (18-40 anos) submetidos a avaliagao
ecocardiografica em repouso e durante exercicio isométrico
de preensdao manual. Foram incluidos individuos com
fungao miocardica preservada e sem comorbidades clinicas.
Foram excluidos participantes com cardiopatias estruturais
relevantes, arritmias, doencas musculoesqueléticas limitantes
ou contraindicagdes a ecocardiografia de estresse.

O célculo do tamanho amostral foi realizado com base
em valores normativos de TM descritos por Olsen et al.,®
utilizando o ITG como desfecho primério e considerando o
desenho pareado (repouso vs preensao manual). Foi adotado
um incremento conservador de 150 mmHg% no ITG, com
desvio-padrao das diferencas estimado em 240 mmHg%, com
base em dados de Cebrowska et al.”? Considerando nivel de
significincia de 5% e poder estatistico de 80%, a férmula
para comparagdo de médias pareadas indicou a necessidade
minima de 21 individuos. Com o objetivo de aumentar a
precisao das estimativas e a robustez analitica, foram incluidos
30 participantes na amostra final.

Aquisicao e analise ecocardiografica

A ecocardiografia transtoracica foi realizada com o Vivid ™
E95 Ultrasound System (GE Vingmed Ultrasound AS, Horten,
Noruega), utilizando transdutor setorial MS5 de 3,5 MHz.
Imagens 2D padrao foram adquiridas em trés ciclos cardiacos,
sincronizados ao complexo QRS, e armazenadas em formato
digital para analise offline no software EchoPAC™ (versao 206;
GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Noruega), de acordo com
as recomendagbes da American Society of Echocardiography.'

A FEVE foi obtida pelo método de Simpson biplanar. A fungao
diastélica foi avaliada conforme diretrizes vigentes. O SLG foi
analisado por meio de EST, utilizando janelas apicais padrao.

Avaliacao do TM

Os indices de T™ (i.e., ITG, trabalho construtivo global [TCC],
trabalho desperdigado global [TDC] e EGT) foram calculados
automaticamente a partir das curvas pressao-strain. Para isso, foi
utilizada a PA braquial aferida no momento do exame.

Protocolo de exercicio de preensao manual

O protocolo de preensao manual consistiu em contragao
isométrica continua a 40% da forca maxima voluntadria,
previamente determinada por dinamometria. O esforgo
foi mantido por 2-3 minutos, com aquisicao das imagens
ecocardiogréficas entre o segundo e o terceiro minuto.
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Analise estatistica

As comparagoes entre as condigdes de repouso e de
preensao manual foram realizadas por testes pareados,
conforme a distribuigdo dos dados. A significancia foi fixada
em p < 0,05. O tamanho do efeito foi calculado para estimar
a magnitude das diferengas observadas.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado por comité de ética local, e todos
os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 30 individuos saudaveis, sendo 50%
do sexo masculino, com idade média de 29,3 = 6,1 anos,
que completaram o protocolo de exercicio isométrico
de preensiao manual. As caracteristicas clinicas gerais
demonstraram valores médios compativeis com a faixa
etdria estudada. Durante a preensao manual, observou-
se elevagao significativa da PA sistélica (115 mmHg vs
133 mmHg; p < 0,0001) e da PA diastélica (69 mmHg vs
79 mmHg; p = 0,0002), acompanhada por aumento da
frequéncia cardiaca (FC) (72 bpm vs 81 bpm; p < 0,0001),
caracterizando a resposta hemodinamica tipica ao esforco
isométrico (Tabela 1).

As medidas ecocardiograficas estruturais revelaram

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da populacao estudada

Peso, kg 30 72,3+128 55 100
Altura, cm 30 1672+91 150 184
Superficie 30 1,81£019 151 221
corporal, m

PA sistélica em

30 115,3+16,2 87 146
repouso, mmHg

PA diastolica em

30 69,0+9,5 53 90
repouso, mmHg

PA sistolica
durante preensdao 30
manual, mmHg*

PA diastolica
durante preensdao 30
manual, mmHg*

133,4+ 18,4 95 172

79,5+ 13,5 51 110

FC em repouso,
bpm

FC durante
preensdao manual, 30
bpm*

30 720119 53 111

81,7+10,0 60 100

*p < 0,05 em comparagdo ao repouso. Fonte: Elaborado pelos
autores (2025). DP: desvio-padréo; FC: frequéncia cardiaca;
PA: presséo arterial.
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dimensoes ventriculares e massa do VE dentro da
normalidade, sem alteragbes morfolégicas relevantes. A
fungao sistdlica global permaneceu preservada durante
todo o protocolo, sem mudangas na FEVE entre repouso
e estresse (64,8% vs 64,4%; p = 0,6163). Os parametros
de funcao diastélica também se mantiveram estaveis, com
discreta reducdo da velocidade do e’ lateral (16,4 cm/s vs
14,9 cm/s; p = 0,0123), sem alteragao relevante do padrao
funcional (Tabela 2).

Na andlise do SLG, observou-se discreta redugao absoluta
durante a preensao manual (20,3% vs 19,6%; p = 0,0283),
com tamanho de efeito pequeno (d de Cohen = 0,42).
A redugao foi mais evidente nos segmentos basais, também
com tamanho do efeito pequeno (d = 0,47), enquanto os
segmentos médios e apicais apresentaram variagbes minimas
e tamanhos do efeito muito pequenos (d = 0,11 e 0,16,
respectivamente), sem significancia estatistica (Tabela 3).

Quanto ao TM, verificou-se aumento significativo do
ITG (1.810 mmHg% vs 2.054 mmHg%; p = 0,0002),
com tamanho do efeito moderado (d = 0,77), e do TCG
(2.172 mmHg% vs 2.486 mmHg%; p < 0,0001), que
apresentou tamanho do efeito elevado (d = 1,05),
representando a maior magnitude entre os parametros
avaliados. O TDG também aumentou, com tamanho do
efeito moderado (d = 0,68). A EGT apresentou redugao
discreta, com tamanho do efeito pequeno (d = 0,44).

A andlise segmentar do TM demonstrou incremento
nos segmentos basais (1.719 mmHg% vs 1.959 mmHg%;
p = 0,0003) e médios (1.655 mmHg% vs 2.047 mmHg%;
p = 0,0001), com tamanhos do efeito moderados (d = 0,81
e 0,72, respectivamente), enquanto os segmentos apicais
apresentaram variagao nao significativa. Esses resultados
estao apresentados de forma completa na Tabela 3.

A Figura 1 sintetiza graficamente a distribuicao dos
principais parametros avaliados. Houve estabilidade da
FEVE, reducao discreta do SLG e aumentos consistentes de
ITG, TCG e TDG, acompanhados por leve reducao da EGT.

Discussao

O presente estudo contribui ao demonstrar, em
individuos saudaveis, a resposta integrada do VE ao estresse
isométrico de preensdo manual por meio da combinagao
entre SLG e indices de TM. Nossos achados mostram que o
aumento agudo da pds-carga promove elevacao pressérica
consistente, preservagao da FEVE, discreta reducao do SLG
e aumento dos indices de TM, acompanhado de elevacao
do TDG e leve reducdo da EGT (Figura Central). Esses
resultados ampliam a compreensao da adaptacao fisiolégica
do miocardio ao estresse pressérico e reforcam o valor de
uma abordagem multiparamétrica para identificar alteragoes
nao detectdveis apenas pela FEVE.

A elevacao consistente da PA sistélica e da PA diastélica
durante a preensao manual confirma o papel da manobra
como estressor hemodinamico reprodutivel, em consonancia
com achados cléssicos de Helfant et al.® e Kivowitz et al.,’
que descreveram os mecanismos fisiolégicos da resposta
pressorica ao esforgo isométrico. Esses autores demonstraram
que o aumento do ténus simpético e da resisténcia vascular

Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiograficas da amostra (n = 30)

Estrutura cardiaca

Diametro diastolico

final do VE, cm 4,75+ 0,44 3,90-5,60
Diametro sistélico final 2,96 + 0,48 2,00-4,90
do VE, cm
Parede posterior, cm 0,80 £ 0,09 0,70-1,00
Espessura do septo 080£010  0,70-1,10
interventricular, cm
Indice de massado VE, 7, 164 1567 46,80-110,40
g/m
.Volume atrial esquerdo 2470+ 6,34 14-40
indexado, ml/m?
Funcao sistolica - repouso
\r:]ollume diastolico final, 84.47 + 23,29 49-142
\r:]cilume sistolico final, 2087 +9 31 10-55
Volume sistolico, ml 54,60 £ 15,21 31-87
Fragdo de ejegdo, % 64,80% £ 4,07% 60-76
Funcao sistolica - preensao manual
\r;c)liume diastélico final, 87,70 + 23,71 47-146
milgume sistélico final, 3153+ 11,05 14-62
Volume sistolico, ml* 56,17 £ 13,67 31-84
Fracdo de ejegdo, %* 64,47% £ 4,15% 58-74
Funcao diastélica - repouso
Velocidade da onda E, 86,40 + 21,89 58-141
cm/s
e’ medial, cm/s 11,75 = 2,39 7-17
¢’ lateral, cm/s 16,45 £ 3,92 10-27
Relagdo E/e’ 6,27 £ 1,70 3,45-10,67
Funcao diastolica — preensdao manual
Veloc#ldade da onda E, 84,33 + 18.99 45-145
cm/s
€ medial, cm/s* 11,23 £ 2,06 7-15
¢’ lateral, cm/s* 14,97 £ 2,92 10-20
Relagdo E/e* 6,63 1,55 3,85-10,70

#p > 0,05 em comparagdo ao repouso. *p < 0,05 em
comparagdo ao repouso. Fonte: Elaborado pelos autores
(2025). DP: desvio-padrdo; Méx: maximo; Min: minimo;
VE: ventriculo esquerdo.
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Tabela 3 - Parametros de strain e TM (repouso vs preensao manual)

SLG, % 20,38 £ 2,57
Strain dos segmentos basais, % 18,41 + 2,93
Strain dos segmentos médios, % 20,35+ 2,21
Strain dos segmentos apicais, % 24,07 + 3,61
ITG, mmHg% 1.810 + 322
TCG, mmHg% 2172 + 371
TDG, mmHg% 108,4 + 43,9
EGT, % 94,83 + 1,76
TM dos segmentos basais, mmHg% 1.719 = 346
TM dos segmentos médios, mmHg% 1.655

TM dos segmentos apicais, mmHg% 1.970

19,60 + 2,52 -0,78 0,0283 0,42
17,30 + 2,38 -1,12 0,0208 0,47
20,15+ 2,62 —-0,20 0,5455 0,11
23,52 + 3,66 —0,55 0,3971 0,16
2.054 + 403 +244 0,0002 0,77
2.486 * 453 +313 < 0,0001 1,05
160,4 75,8 +52,0 0,0008 0,68
93,57 + 2,45 —1,27 0,0224 0,44
1.959 + 283 +240 0,0003 0,81

2.047 +392 0,0001 0,72

2.168 +198 0,0710 0,34

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). EGT: eficiéncia global do trabalho; ITG: indice de trabalho global; SLG: strain longitudinal
global; TCG: trabalho construtivo global; TDG: trabalho desperdigado global; TM: trabalho miocardico.

periférica constitui o principal determinante da elevacao
da PA, enquanto a FC apresenta incremento discreto,
padrao também observado na presente investigacao.
Estudos mais recentes, como o de Samuel et al.,'* reforcam
a utilidade da preensdao manual como alternativa pratica
e acessivel a protocolos mais complexos de estresse
dindmico, especialmente na avaliagao de alteragbes sutis
do desempenho ventricular.

A estabilidade da FEVE, tanto em repouso quanto durante
o0 estresse, ressalta a limitagao dos pardmetros volumétricos
na deteccdo de alteragbes contrateis sutis induzidas por
variagoes de carga, corroborando observagoes de Thomas
et al.” e Clemmensen et al.’® Esses autores demonstraram
que a FEVE pode permanecer inalterada mesmo diante de
modificagdes relevantes na mecanica ssistlica, o que reforga
a necessidade de ferramentas mais sensiveis, como o SLG
eo TM.

A reducgao discreta do SLG durante a preensao
manual representa um achado fisiolégico esperado.
Tal comportamento, descrito por Flachskampf e
Chandrashekar,* reflete a sensibilidade do strain as
alteragdes da pds-carga. A maior redugdo nos segmentos
basais reforca a heterogeneidade regional da resposta
mecdnica, conforme sugerido por Thomas et al." Essas
regides apresentam maior tensdao de parede e dependem
mais diretamente do encurtamento longitudinal, sendo,
portanto, mais suscetiveis a sobrecarga pressérica aguda.
A relativa estabilidade dos segmentos médios e apicais
sugere preservagao da reserva contrétil global em individuos
saudaveis.

Os indices de TM forneceram informagdes complementares
relevantes. O aumento significativo do ITG e do TCG
durante a preensao manual é compativel com o incremento
fisiolégico da energia mecanica necessdria para vencer a

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20260036

maior carga sist6lica. Estudos de Zhu et al.? e Caminiti et
al.” demonstraram comportamento semelhante tanto em
individuos saudaveis quanto em populagdes com hipertensao
arterial sistémica ou doenga arterial coronariana, reforgando
a sensibilidade do modelo pressao-strain na quantificagao
dos ajustes contréteis frente a estimulos agudos.

O aumento do TDG representa outro achado
fisiologicamente consistente. Em cendrios de elevacao aguda
da pés-carga, como descrito por Russell et al.'” e sintetizado
por Flachskampf e Chandrashekar,* é esperado que parte da
energia gerada pelo miocérdio ndo se converta em trabalho
atil, em razdo de assincronias temporais entre a geragao de
tensdo e o encurtamento efetivo das fibras. Esse mecanismo
contribui para a reducao discreta da EGT, que, ainda assim,
permaneceu dentro da faixa fisiolégica. Os valores observados
estao de acordo com limites normativos previamente descritos
por Olsen et al.,> o que reforca a validade dos achados em
uma populagao saudavel.

A andlise segmentar do VE revelou um aspecto adicional
da adaptagao fisiolégica ao estresse isométrico. Durante
a preensdo manual, observou-se redugao do SLG nos
segmentos basais, acompanhada de aumento do TM nessas
mesmas regides, padrdo também observado nos segmentos
médios. Essa dissociacdo entre menor deformacdo e maior
TM sugere um ajuste fisiolégico ao aumento agudo da pés-
carga, no qual a redugao do encurtamento longitudinal é
compensada por maior geracao de energia mecanica para
manutengao da performance global. Em conjunto, o padrao
observado permaneceu alinhado ao fenétipo normal descrito
por Grandperrin et al.,"® reforgando que a resposta regional
ao estresse representa adaptacao contrétil fisiolégica, e nao
disfuncao subclinica.

Este estudo apresenta limitagbes que devem ser
consideradas. A inclusao exclusiva de adultos jovens saudaveis
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Figura 1 - Variagdo dos pardmetros de fungdo ventricular, SLG e TM entre repouso e preensdo manual. EGT: eficiéncia global do
trabalho; FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ITG: indice de trabalho global; SLG: strain longitudinal global; TCG: trabalho
construtivo global; TDG: trabalho desperdicado global.
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e do TM, que amplia a sensibilidade para detectar alteragoes
sutis na mecdnica ventricular. A inclusdo do tamanho do
efeito também agrega valor interpretativo, permitindo avaliar
a relevancia pratica das diferengas observadas.

Em conjunto, os achados reforgam o valor da preensao
manual como ferramenta prética, segura e reprodutivel de
estresse submaximo. A abordagem integrada entre SLG e
TM mostrou-se capaz de detectar modificagoes fisioldgicas
agudas nao identificaveis por métodos tradicionais, como a
FEVE, sendo particularmente relevante em contextos que
demandam avaliacao da reserva contrétil ou identificacao
de disfungao subclinica.

Além de caracterizar a resposta fisiolégica do VE ao
estresse isométrico, este estudo contribui para consolidar
o papel do SLG e do TM como ferramentas centrais
na avaliacdo contemporanea da mecanica ventricular,
destacando a preensao manual como estratégia valiosa tanto
em estudos fisioldgicos quanto em aplicagbes clinicas.

Conclusoes

O exercicio isométrico de preensao manual induziu
alteracoes hemodindmicas e mecdnicas mensurdveis em
individuos saudaveis, caracterizadas por estabilidade da
FEVE, discreta redugao do SLG e aumento significativo
do ITG e do TCG, acompanhados por elevagao do TDG
e leve reducao da ECT. Esses achados refletem adaptagao
contrétil fisiol6gica a sobrecarga pressérica aguda e reforcam
a preensdao manual como ferramenta simples, segura e
reprodutivel para avaliagdo da mecanica ventricular além
dos pardmetros volumétricos tradicionais.
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