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Resumo

Fundamento: Considerando que o impacto da insuficiéncia do ventriculo direito (VD) no atrio direito (AD) é parte
essencial da fisiopatologia da hipertensao pulmonar (HP), a avaliacao da funcao do AD parece ter valor prognéstico no
curso da doenca, mas ainda ha escassos estudos envolvendo essa tematica.

Objetivo: Avaliar a deformacao miocardica do AD em pacientes com HP pré-capilar.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo, envolvendo 36 pacientes com HP pré-capilar,
nos quais foi realizado ecocardiograma bidimensional com Doppler. Foi utilizado um grupo controle composto por 26
pacientes saudaveis.

Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa nas médias do strain do AD entre os grupos com HP (26,3%)
e controle (40,7%). Em relacao ao strain do AD dos doentes, houve correlacio negativa e moderada com pressdo do
AD, diametro do VD e hipocinesia do VD; correlacao linear negativa e fraca com pressao sistélica da artéria pulmonar
(PSAP); correlacao negativa e forte com area do AD; e correlacao positiva e moderada com excursao sistélica do plano do
anel trictspide (TAPSE), TAPSE/PSAP e strain do VD. Os pacientes com strain do AD < 23 apresentaram sobrevida global
significativamente reduzida em relacao aos pacientes com strain do AD > 23, mas esse valor nao foi preditor de mortalidade.

Conclusao: Foi possivel demonstrar que a analise da deformacgao miocardica do AD fornece mais informagoes acuradas
sobre sua funcao e pode ser usada como parametro adicional no acompanhamento de pacientes com HP, tendo em vista
a avaliacao precoce de disfuncao atrial.
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Abstract

Background: Considering that the effect of right ventricular (RV) failure on the right atrium (RA) is an essential part of the pathophysiology of
pulmonary hypertension (PH), the assessment of RA function seems to have prognostic value in the course of the disease, but there are still few
studies on this subject.

Objective: To evaluate myocardial strain of the RA in patients with precapillary PH.

Methods: This is an observational, longitudinal, prospective study involving 36 patients with precapillary PH, in whom two-dimensional Doppler
echocardiography was performed. A control group consisting of 26 healthy individuals was used.

Results: There was a statistically significant difference in mean RA strain between the group with PH (26.3%) and the control group (40.7%).
Regarding RA strain of the patients, there was a negative and moderate linear correlation with RA pressure, RV diameter, and RV hypokinesia;
negative and weak correlation with PASP; negative and strong correlation with RA area; and positive and moderate correlation with, tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE), TAPSE/PASP and RV strain. Patients with RA strain < 23 had significantly reduced overall survival
compared with patients with RA strain > 23, but this value was not a predictor of mortality.

Conclusion: It was possible to demonstrate that the analysis of myocardial strain of the RA provides more accurate information about RA
function and can be used as an additional parameter in the follow-up of patients with PH, given the early evaluation of atrial dysfunction.

Keywords: Pulmonary Hypertension; Right Atrial Function; Doppler Echocardiography.

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

Correspondéncia: Marcelo Dantas Tavares de Melo ¢

Universidade Federal da Paraiba. Campus I, Lot. Cidade Universitaria. CEP: 58051-900. Joao Pessoa, PB — Brasil.
E-mail: marcelo_dtm@yahoo.com.br

Artigo recebido em 18/01/2024; revisado em 25/01/2024; aceito em 04/02/2024.

Editor responsavel pela revisdo: Marcelo Dantas Tavares de Melo

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20240002

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(1):e20240002


https://orcid.org/0000-0002-4507-8149
https://orcid.org/0000-0003-2828-479X
https://orcid.org/0000-0002-0008-2638
https://orcid.org/0000-0003-2351-6491
https://orcid.org/0000-0001-7603-2752
https://orcid.org/0000-0001-8809-8783
mailto:marcelo_dtm@yahoo.com.br

Tavares et al.
Fungao do étrio direito em hipertensao pulmonar

Artigo Original

Figura Central: Avaliagdo Ecocardiografica da Fungéo do Atrio Direito em Pacientes com Hipertensio
Pulmonar Pré-Capilar
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A figura resume os principais pardmetros ecocardiograficos em pacientes com hipertensao pulmonar pré-capilar em comparagdo a pacientes saudaveis, além das principais
correlagbes encontradas no estudo, com a deformagdo atrial direita no grupo doente. PSAP: pressdo sistélica da artéria Pulmonar; VRT: velocidade de regurgitagdo
tricuspide; TAPSE: excursgo sistélica do plano do anel tricuspide; FAC: variagéo fracional da drea; s : velocidade sistolica do anel tricuspide; AD: étrio direito; BNP: peptideo
natriurético cerebral.

Introducao Ha muitos anos, a ecocardiografia transtordcica vem sendo
utilizada para o diagnéstico e acompanhamento da HP, visto
que é o melhor exame ndo-invasivo para seu rastreamento.
Assim, permite estimar a pressao sistélica da artéria pulmonar
(PSAP) através da medida direta da velocidade do jato de
regurgitacao tricispide e da estimativa da PAD, permitindo
avaliar, também, as fungbes ventriculares direita e esquerda.”

A hipertensao pulmonar (HP) é um estado hemodinamico
caracterizado pela pressao média da artéria pulmonar com valor
igual ou superior a 20 mmHg em repouso durante o cateterismo
cardiaco direito." Acredita-se que a HP, ap6s a hipertensao
arterial sisttmica e doenca arterial coronariana, seja a terceira
principal condigao cardiovascular, apresentando resultado
terapéutico ruim a longo prazo.2 Além disso, as manifestagoes
clinicas inespecificas, o longo perfodo oligossintomatico e o
desconhecimento da doenga levam ao mau prognéstico e
atraso no diagnéstico e inicio do tratamento.?

Além dos pardmetros habituais e lineares de funcao do
VD, recentemente vem se estudando o papel da analise da
deformacao do AD como um parametro mais precoce e de
avaliacdo prognostica desses pacientes. O strain é definido
como a mudanga fracional no comprimento de um segmento

Pacientes com HP apresentam aumento da pés-carga do  do miocardio, normalmente relacionado ao comprimento na
ventriculo direito (VD) devido ao aumento da resisténcia diastole final.?

vascular pulmonar e a redugao da complacéncia.* Como
consequéncia, ocorre remodelamento ventricular direito, com
aumento da pressao diastdlica final do VD e da pressdo atrial
direita (PAD), o que ocasiona a insuficiéncia cardiaca direita e
pior prognostico.®

A ecocardiografia bidimensional com speckle tracking
(2D-STE) é uma técnica confidvel para rastreamento,
independente do angulo da deformacdo miocdrdica,
que permite avaliagdo nao invasiva e quantitativa da
fungao miocardica global ou regional, sendo, portanto,

Além do VD, a remodelacio do étrio direito (AD) — com  potencialmente capaz de explorar a deformacao do AD
alteragdes no tamanho, fungio e pressio —passou aserfocona  durante cada fase do ciclo cardiaco.”

HP nos altimos anos, tendo em vista que alteragées da fungéo Levando em Consideragéo que o impacto da insuficiéncia
do AD sao marcadores prognésticos relevantes de desfechos  do VD no AD é parte essencial da fisiopatologia da HP, a
adversos.® Além disso, a avaliagdo da sobrecarga e disfuncdo  avaliagio da funcdo do AD parece essencial para um melhor
do AD tém implicagbes importantes para avaliara gravidadeda  entendimento da funcdo do VD na HP, tendo em vista que a
insuficiéncia cardfaca direita no manejo de pacientescom HP®>  importancia do eixo AD-VD na HP estd crescendo e sendo
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cada vez mais estudada. No entanto, apesar de evidéncias
descritas, ainda hd escassos estudos sobre a avaliacao da
disfungao do AD em pacientes com HP pré-capilar com
base na medicao do strain longitudinal do AD pelo 2D-STE.®

Portanto, o presente estudo teve como objetivo geral
avaliar a deformacao miocédrdica do AD em pacientes
com HP pré-capilar, correlacionando com parametros
ecocardiogréficos das cdmaras cardiacas direitas.

Métodos

Populacao do estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal
e prospectivo, realizado no periodo de maio de 2019
até dezembro de 2022, envolvendo pacientes com HP
acompanhados no ambulatério de pneumologia de um
hospital terciario universitario, nos quais foi realizado
ecocardiograma bidimensional com Doppler. Foram
avaliados o strain do AD e varidveis relacionadas a disfuncao
ventricular direita e esquerda. A concentragao sérica de
peptideo natriurético cerebral (BNP) também foi medida
nos pacientes. Além disso, para comparagao dos valores
de strain do AD, foi usado um grupo controle composto
por pessoas saudaveis.

Os critérios de inclusdao para o grupo de pacientes
doentes foram: a) diagnéstico confirmado de HP por
critérios ecocardiograficos e hemodinamicos; b) pacientes
acima de 18 anos. Os critérios de exclusao foram: a)
pacientes com HP pés-capilar (HP grupo I1); b) presenga,
no exame ecocardiografico, de congestdao hemodinamica
(E/E” > 14), disfuncao diastélica grau 2 ou 3 ou reducao
da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo; c) presenca de
cardiopatia estrutural esquerda ou valvopatias esquerdas;
d) gestantes; e) janela ecocardiografica inadequada.
Para definir o grupo controle, representado por pessoas
saudaveis, foram incluidos pacientes maiores que 18 anos,
sem comorbidades, com auséncia de HP e sem alteracoes
cardiacas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba,
com nimero CAAE: 21291419.6.0000.8069.

Ecocardiograma transtoracico

Os exames de ecocardiograma transtordcico foram
realizados pelo aparelho Vivid T8 da GE com o
transdutor M4h-5 de 2,5 MHz por um tnico examinador
ecocardiografista cego em relagdo aos participantes do
grupo. As imagens foram adquiridas em decibito lateral
esquerdo conforme as recomendacdes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia.” Foram adquiridas imagens
de video, correspondentes a 3 ciclos cardiacos.

A fragao de ejecao foi estimada pelo método biplanar
de Simpson. A PAD foi estimada a partir do colabamento
inspiratério da veia cava inferior. A avaliagao da deformagao
miocérdica foi realizada em uma estagao de trabalho no
programa EchoPach V204, sendo realizado o tragado
endocardico manualmente no final da diastole, bem como
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tendo sido feita a mensuragdo apds a verificagao pelo
examinador se a qualidade do seguimento das bordas
endocardicas estava de boa qualidade. Na presenga de 2
segmentos inadequados, o exame foi excluido do estudo.
Na janela apical, foram adquiridos cortes focados no VD e
no AD. Com isso, foram realizadas a quantificagao média
do strain da parede livre do VD e do AD.

Andlise estatistica

Quanto a andlise dos dados, as varidveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrdo (DP) ou como
medianas e intervalos interquartis, caso, respectivamente,
seguissem ou nao a distribuicdo normal. As varidveis
categéricas, por sua vez, foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas. A andlise de normalidade
foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e
da aplicagdo do teorema do limite central.

Os grupos de variaveis continuas paramétricas foram
comparados pelo teste t de Student para amostras
independentes; ja a comparagdo entre grupos de varidveis
nao paramétricas foi feita pelo teste de Mann-Whitney U.
Trés ou mais grupos de varidveis com distribuicao normal nos
grupos e subgrupos foram comparados pelo teste ANOVA,
sendo realizados os testes post-hoc Tukey e Bonferroni.
Trés ou mais grupos de varidveis ndo paramétricas foram
comparados pelo teste de Kruskal-Wallis, sendo realizado
o teste post- hoc de Dunn para avaliar a significancia
estatistica entre os subgrupos. Além disso, foi utilizado,
devido a auséncia de normalidade na distribuicao da
amostra, o coeficiente de correlagdo de Spearman, para
avaliar o grau de correlagao entre duas varidveis.

Para andlise dos dados, foi considerado um ponto de
corte de normalidade para strain do AD de 25%,'° sendo
divididos em dois grupos: normal (> 25%) e reduzido
(< 25%). Para avaliar a associacao entre esses grupos e
variaveis categéricas, como a mortalidade no periodo de
acompanhamento dos pacientes, foi usado o teste exato de
Fisher. Além disso, foi realizada a curva receiver operating
characteristic (ROC) para avaliar a acuracia do strain do
AD para mortalidade, bem como foi desenvolvida a curva
de sobrevivéncia de Kaplan Meier.

Resultados

Foram avaliados 36 pacientes com HP, cuja mediana de
idade foi de 50,5 anos, sendo o valor minimo igual a 24
e o maximo, 81 anos; 80,5% dos participantes (29) eram
do sexo feminino. O grupo controle foi composto por 26
pacientes saudaveis, com mediana de idade de 46,5 anos,
sendo o valor minimo igual a 22 e o méximo, 74 anos; 14
pacientes eram do sexo feminino (53,8%) (Tabela 1).

Conforme a classificagdo funcional da Organizacao
Mundial da Satde, a maioria dos pacientes com HP
(55,5%) possuia classe IlI; 30,5% apresentavam classe II;
11,1% apresentavam classe IV e apenas 2,7%, classe .
O derrame pericardico esteve presente em apenas 24,2%
dos participantes. Em relagao aos niveis de BNP, o valor
minimo foi 10, enquanto o valor maximo foi igual a 2555,
com média de 319,3 (DP = 652,8).
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes com HP e do grupo controle

Idade (anos) 50,5 [37,2-65,7] 47 [38 - 59]
Sexo feminino, n (%) 29 (80,5%) 15 (55,5%)
IMC (kg/m?) ® 27,9+87 25,3+6,3

classe funcional, n (%)

| 1(2,7)

I 11 (30,5)

1l 20 (55,5)

v 4(11,1)

Namero de medicagdes em uso, n (%)

0 8(22,2)

1 12 (33,3)

2 10 (27,7)

3 6 (16,6)

Etiologia, n (%)

Grupo | 27 (75)

Grupo Il 4(11,1)

Grupo IV 5(13,8)

2 Valores expressos em mediana e intervalo interquartil; ® Valores expressos
em média e desvio-padrao. IMC: indice de massa corpdrea.

As etiologias da HP, em ordem decrescente de prevaléncia,
foram: idiopatica (42,4%); doenca do tecido conjuntivo (15,2%);
tromboembolismo pulmonar (12,1%); doenga pulmonar
obstrutiva cronica (12,1%); HIV (3%); esquistossomose (3%);
cifoescoliose (3%); fibrose pulmonar idiopética (3%); comunicagao
interatrial (3%); e estenose subsegmentar da artéria pulmonar
esquerda sugestiva de sindrome de Alagille (3%).

Em relagdo a terapéutica medicamentosa, 78,2% dos pacientes
estavam em uso de inibidor da fosfodiesterase-5 (sildenafil); 45,4%
estavam em uso de algum antagonista do receptor da endotelina
(bosentana ou ambrisentana) e 18,2%, em uso de analogo da
prostaciclina (iloprost ou selexipague). Quanto a quantidade de
medicamentos, 34,8% dos pacientes estavam em monoterapia;
26% estavam em terapia dupla; 17,4% em terapia tripla e 21,7%
nao estavam em uso de medicamento para a HP. Os pacientes que
nao estavam com terapéutica otimizada haviam recém-chegado
para acompanhamento no servigo.

Quanto aos parametros ecocardiograficos das camaras direitas
dos pacientes com HP (Tabela 2), os valores médios da PSAP,
velocidade de regurgitagao trictspide (VRT), excursao sistdlica
do plano do anel tricGspide (TAPSE), variagao fracional da drea
(FAC) e onda S~ foram, respectivamente, 70,7 mmHg, 3,93 m/s,
18,1mm, 32,7% e 11,8 cm/s. As médias do strain do AD e do VD
foram, respectivamente, 26,3% e 18,1%. Quanto a hipocinesia do
VD, 33,3% apresentaram grau O (ausente); 21,2%, grau 1 (leve);
15,2%, grau 2 (moderado); e 30,3%, grau 3 (severo).

No grupo controle, os valores médios de PSAP, VRT, TAPSE,
FAC e S” foram, respectivamente, iguais a 20,8 mmHg, 2,08
m/s, 22,3 mm, 58,2% e 13,6 cm/s. As médias do strain do AD

e do VD foram, respectivamente, 40,7% e 26,7%. Conforme a
Tabela 2, houve diferenga significativa na média dos parametros
ecocardiograficos das cdmaras direitas entre os grupos com HP
e o grupo controle, incluindo o strain do AD (p = 0,000), mas
nao houve diferenga quanto aos principais parametros das
camaras esquerdas.

No grupo com HP, ndo houve diferenca significativa na
média do strain do AD entre os sexos feminino e masculino
(p = 0,8). Nao houve correlagao do strain do AD com idade
(p = —0,215; p = 0,208) e grau de dispneia (p = —0,314; p
= 0,104), nem diferenga das médias do strain do AD entre os
graus de dispneia (p = 0,237). No entanto, houve diferenca
estatisticamente significativa na média de strain do AD entre os
pacientes com e sem derrame pericardico (p = 0,011).

Foi verificada correlagao negativa e moderada entre
strain do AD e niveis de BNP (p = —0,606; p = 0,004).
O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha efeito do grau de
hipocinesia sobre o strain do AD (p = 0,005). Além disso, o
teste post-hoc de Dunn mostrou que ha diferencas entre os
grupos com hipocinesia ausente e de grau severo (p = 0,002).

Conforme a Tabela 3, em relagdo ao strain do AD, houve
correlagao negativa e moderada com pressao estimada do AD,
didmetro do VD e hipocinesia do VD, correlacdo negativa e
fraca com PSAP e correlacao negativa e forte com area do AD.
Além disso, foi vista correlagao positiva e moderada entre strain
do AD e TAPSE, TAPSE/PSAP, TAPSE/didmetro de VD e strain
do VD, bem como correlagio positiva e fraca com FAC e strain
VD/TAPSE. Algumas correlagbes estao expressas na Figura 1.

Na Figura 2, ha a representacao ecocardiografica dos
pacientes com HP que tiveram, respectivamente, o maior (62%)
e o menor valor (3,2%) de strain do AD na amostra avaliada.
Ambos possufam a mesma etiologia de HP mas o paciente 2
evoluiu para 6bito, com 24 anos de idade.

Durante um periodo médio de acompanhamento de 22,3 =
14,9 (1 a 43) meses, 6 pacientes faleceram (18,2%), dos quais 5
(83,3%) apresentavam strain do AD < 25%. Nenhum paciente
foi perdido no acompanhamento. A média do strain do AD dos
pacientes que morreram foi 15,6 (DP = 10,22), enquanto, nos
pacientes sobreviventes, a média foi 28,4 (DP = 15,9). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa das médias do
strain do AD entre esses dois grupos (p = 0,067). Além disso,
nao houve associagao entre mortalidade e presenga de strain
do AD normal ou alterado (p = 0,209).

O modelo de curva ROC demonstrou que o ponto de corte
do strain do AD para o qual ha maior sensibilidade (83,3%) e
especificidade (63,3%) para associagdo com mortalidade foi
um valor < 23, com drea sob a curva ROC igual a 0,744 (p =
0,019) (Figura 2). No entanto, a andlise de regressao de Cox nao
identificou o strain do AD < 23% como um fator preditor de
mortalidade (HR = 7,53, 1IC 95% = 0,87 a 65,04, p = 0,066).

Utilizando esse ponto de corte para analise da sobrevivéncia
de Kaplan-Meier, verificou-se que os pacientes com strain do
AD < 23 apresentaram sobrevida global significativamente
reduzida em relagao aos pacientes com strain do AD > 23 (log-
rank p = 0,031) (Figura 2). No entanto, a analise de regressao
de Cox nao identificou o strain do AD < 23% como um fator
preditor de mortalidade (HR = 7,53, IC 95% = 0,87 a 65,04,
p = 0,066).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(1):e20240002
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Tabela 2 - Parametros ecocardiograficos das camaras direitas e esquerdas dos pacientes com HP e saudaveis

PSAP (mmHg) 70,7 26,5
TAPSE (mm) 18,1 6,1

rTTf\r:ﬁI;/)PSAP (mm/ 0,33 0,30
VRT (m/s) 3,93 0,80
FAC (%) 32,7 13,6
S’ (cm/s) 11,8 3,9

Pressdo do AD (mmHg) 9,2 9,7

Area do AD (cm?) 21,5 9,7

Didametro do VD (mm) 4,7 11,2
TAPSE/diametro VD 0,47 0,22
Strain VD/PSAP 0,33 0,28
Strain VD (%) 18,1 .7
Strain AD (%) 26,3 15,7
Area AD/strain AD 1,71 2,33
FE (%) 68,4 6,2

Ele’ 6,7 1,7
Relagdo E/A 1,1 0,7
MVE (g) 124,9 49,8

20,8 4,5 0,000°
225 3,4 0,001

1,1 0,3 0,000
2,08 0,3 0,000
58,2 57 0,000
13,6 2,3 0,072
3,0 0 0,002

12 3,0 0,000
29,4 4,2 0,000
0,78 0,13 0,000
1,37 0,54 0,000
26,7 4,0 0,000
40,7 8,6 0,000
0,28 0,12 0,005
65,2 5,6 0,319
73 21 0,376

1,3 0,4 0,167
127,7 35,7 0,816

AD: atrio direito; DP: desvio-padrdo; E/e: razao entre a velocidade diastdlica E do fluxo mitral e a velocidade diastélica e do anel mitral; FAC: variagdo fracional da drea;
FE: fragdo de ejegdo; MVE: massa ventricular esquerda; PSAP: presséo sistolica da artéria pulmonar; relagdo E/A: amplitude da onda E do fluxo mitral/amplitude da onda
e da curva doppler tecidual no anel mitral; S: velocidade sistolica do anel tricuspide; TAPSE: excursdo sistdlica do plano do anel tricuspide; VD: ventriculo direito; VRT:

velocidade de regurgitagao trictspide . “ Teste t de Student.

Tabela 3 - Correlagdo de Spearman entre o strain do AD e parametros
ecocardiograficos dos pacientes com HP pré-capilar

PSAP (mmHg) -0,39 0,018
TAPSE (mm) 0,46 0,005
TAPSE/diametro VD 0,65 0,000
Strain VD/PSAP 0,36 0,031
Strain VD (%) 0,69 0,000
Hipocinesia do VD -0,61 0,000
Derrame pericardico 0,52 0,001
TAPSE/PSAP -0,27 0,108
VRT (m/s) 0,28 0,09
FAC (%) 0,12 0,45
S’ (cm/s) -0,44 0,01

Pressdo do AD (mmHg) -0,73 0,000
Area do AD (cm?) -0,64 0,000
Diametro do VD (mm) -0,39 0,018

AD: étrio direito; FAC: variagdo fracional da drea; PSAP: pressao sistélica da
artéria pulmonar; S’: velocidade sistdlica do anel tricuspide; TAPSE: excursdo
sistélica do plano do anel tricuspide; VD: ventriculo direito; VRT: velocidade
de regurgitagdo tricuspide.
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Discussao

Na nossa amostra, os principais parametros ecocardiograficos
das camaras direitas dos pacientes com HP, como PSAP, TAPSE,
TAPSE/PSAP, VRT e FAC, com excegao apenas do S”, foram
significativamente diferentes em relagdo aos pardmetros do
grupo controle. O strain do AD, foco do presente estudo,
também apresentou significativa diferenca entre os grupos.

Similarmente, um grupo de autores' evidenciou que a
deformagao longitudinal do AD foi reduzida em pacientes com
HP em comparagao com os controles (27,1 = 11,6 versus 56,9
+ 12,7, p ajustado < 0,001), mesmo apés o ajuste para drea
de AD e pressao invasiva de AD. Outra pesquisa'> mostrou
que o strain longitudinal total e a fragao de esvaziamento total
do AD foram significativamente menores em pacientes com
HP do que em controles.

De acordo com nossas andlises, nos pacientes com HP,
houve correlagdo negativa e forte entre strain do AD e drea
do AD. Comparando com outros estudos, pior strain de
reservatério do AD também se correlacionou com maior
tamanho do AD entre os pacientes com HP (r = -0,50, p <
0,0001)."" Além disso, maior drea do AD e sua prejudicada
fungao, explorada por strain, estiveram associados a piores
desfechos em pacientes com HP idiopatica.'

Verificamos correlagdo negativa e fraca entre strain do
AD e PAD. Pesquisas anteriores''*'® apontaram correlacao
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Figura 1 - Gréficos de correlagdo do strain do AD com drea do AD, pressdo do AD, PSAP e BNP, AD: atrio direito, PSAP: pressao sistdlica da artéria

pulmonar, BNP: peptideo natriurético cerebral.

negativa significativa entre strain do AD e PAD média,
com coeficientes de correlagdo respectivamente iguais a:
-0,35;r=-0,31e —=0,37 (p < 0,005).

Além disso, identificamos correlagdo negativa e fraca
entre strain do AD e PSAP, o que pode estar relacionado
ao fato de que a PSAP estimada nado é mais recomendada
como variavel-chave para atribuir a probabilidade
ecocardiografica de HP' tendo em vista as imprecisdes na
estimativa da PAD e a amplificacdo da medicdo de erros
usando variaveis derivadas.

No nosso estudo, o valor médio de VRT dos pacientes
com HP esteve fora da normalidade, mas ndo houve
correlagao significativa com o strain do AD, visto que a
presenga ou a auséncia de HP nao pode ser determinada
de forma confiavel apenas por VRT, necessitando de outros
parametros complementares.’

Na nossa amostra, houve correlagao positiva e moderada
entre strain do AD e TAPSE/PSAP. Sabe-se que a relagao
TAPSE/PSAP é um método nao invasivo que permite medir
o acoplamento VD-artéria pulmonar, podendo auxiliar na
estratificacao de risco e prognéstico de HP

Também verificamos correlagdo significativa do strain
AD com strain VD, diametro do VD e hipocinesia do VD,
confirmando que a avaliagdo da fungao do AD pelo strain
estd intrinsecamente relacionada a disfungao ventricular
direita na HP.

No nosso estudo, o BNP apresentou correlacao significativa
com o strain do AD. Também houve diferenca significativa
das médias de strain do AD entre os valores de BNP
estratificados de acordo com o risco de HP' Em algumas
pesquisas,'"'? pior deformagao longitudinal do AD também
teve correlagdo significativa com maiores niveis de NT-proBNP,
independentemente do tamanho do AD, PAD e disfungao do VD.

Por fim, os pacientes da nossa amostra com strain do AD <
23 apresentaram sobrevida global significativamente reduzida
em relacdo aos pacientes com strain do AD > 23, mas este
valor nao foi preditor de mortalidade, o que pode estar
relacionado ao tamanho amostral, a quantidade limitada de
eventos (apenas 6) e a heterogeneidade da etiologia da HP. No
entanto, em uma coorte'” de pacientes com HP, observou-se
que as fungoes de reservatoério, conduto e contragao do AD,
avaliadas por meio de strain, foram preditores independentes
de mortalidade e de hospitalizagdes. Um estudo recente’
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Figura 2 - A) Imagem ecocardiogréfica do paciente com maior valor de strain do AD (62%). PSAP: 35 mmHg; VRT: 2,86 m/s; TAPSE: 27 mm; TAPSE/PSAP: 0,77 mm/
mmHg; Area do AD: 10,3 cm?; Etiologia: hipertensao arterial pulmonar idiopética. B) Imagem ecocardiogréfica do paciente com menor valor de strain do AD (3,2%). PSAP:
78 mmHg; VRT: 3,98 m/s; TAPSE: 17 mm; TAPSE/PSAP: 0,22 mm/mmHg; Area do AD: 38 cm?: Etiologia: hipertensao arterial pulmonar idiopética. C) Curva ROC para a
relagdo entre o strain do étrio direito e a mortalidade. D) Probalidade de sobrevida de acordo com o strain do étrio direito. PSAP: pressao sistdlica da artéria pulmonar;
VRT: velocidade de regurgitagéo tricuspide; TAPSE: excurs&o sistolica do plano do anel tricuspide: étrio direito.

apontou que o strain do AD foi independente e fortemente
associado a mortalidade em 5 anos em pacientes com HP

Conclusoes

Nosso estudo trouxe importantes associagoes entre o strain
do AD e parametros ecocardiograficos de disfuncao ventricular
direita na HP, demonstrando que a analise da deformagao
miocérdica do AD fornece mais informagdes acuradas sobre
sua fungao e demonstra potencial valor prognéstico em relacao
aos marcadores de risco tradicionais usados na pratica clinica. £
relevante a ampliagao de estudos voltados para sua consolidagao
como parametro mais precoce de avaliagdo da sobrecarga e
disfuncao do AD, de modo a avaliar a gravidade da insuficiéncia
cardiaca direita no manejo de pacientes com HP.
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*Material suplementar

Para informagao adicional, por favor, clique aqui.
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