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Impacto dos Métodos de Avaliacao dos Tempos de Eventos Valvares
no Calculo do Trabalho Miocardico pela Ecocardiografia

Impact of Valvular Event Time Assessment Methods on Myocardial Work Calculation by Echocardiography

Marcio Mendes Pereira,’™ Francisco das Chagas Monteiro Jinior,?™ Sayuri Yamamura?
UDI Hospital," Sao Luis, MA — Brasil
Universidade Federal do Maranhao,? Sao Luis, MA — Brasil

Resumo

Fundamento: A fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) é o parametro tradicional na avaliacao da funcao cardiaca,
porém apresenta limitagoes na deteccao precoce de disfungao. O Strain Longitudinal Global (SLG) e o Trabalho Miocardico
(TM) sao alternativas promissoras, sendo este tltimo menos influenciado pelas condi¢oes de carga. O célculo do TM
depende dos tempos dos eventos valvares (TEV), obtidos por métodos que podem gerar resultados divergentes.

Objetivos: Comparar o impacto das diferentes formas de afericao dos TEV, sendo elas: analise visual (AV), Doppler
tecidual (TDI) e Doppler pulsatil (DP) nos indice de Trabalho Miocardico Global (ITMG), Trabalho Miocardico
Construtivo Global (TMCG), Trabalho Miocardico Desperdicado Global (TMDG) e Eficiéncia do Trabalho Miocardico
Global (ETMG).

Método: Estudo clinico transversal com 35 pacientes saudaveis, que foram submetidos a ecocardiografia entre
outubro de 2022 e margo de 2023. O TM foi avaliado por meio do software EchoPAC, com afericao dos TEV por AV,
TDI e DP. Os resultados foram analisados por testes de ANOVA e Friedman, seguidos de analises post-hoc com nivel
de significancia de 5%.

Resultados: O ITMG apresentou variacao significativa entre os métodos de afericao dos TEV, sendo menor pela AV em
comparacao ao TDI e DP (p<0,001). Os indices TMCG, TMDG e ETMG nao demonstraram diferenca estatisticamente
significativa entre os métodos.

Conclusées: O método de afericao dos TEV implica em diferenca estatisticamente significativa no ITMG, mas nao afeta
os demais indices de TM.

Palavras-chave: Ecocardiografia; Disfuncao Ventricular Esquerda; Funcao Ventricular.

Abstract

Background: Left ventricular ejection fraction (LVEF) is the traditional parameter for assessing cardiac function, but it has limitations in the early
detection of dysfunction. Global Longitudinal Strain (GLS) and myocardial work (MW) are promising alternatives, the latter being less influenced
by load conditions. The calculation of MW depends on valvular event times (VET), obtained by methods that may generate divergent results.

Objectives: To compare the impact of different methods of VET measurement — visual analysis (VA), tissue Doppler imaging (TDI) and pulsed
Doppler (PD) — on global work index (CWI), global constructive work (GCW), global wasted work (GWW) and global work efficiency (CWE).

Method: Cross-sectional clinical study with 35 healthy patients who underwent echocardiography between October 2022 and March 2023.
MW was assessed using the EchoPAC software, with VET measurement by VA, TDI and DF. The results were analyzed by ANOVA and Friedman
tests, followed by post-hoc analyses with a significance level of 5%.

Results: CWI showed significant variation between the VET measurement methods, being lower by AV compared to TDI and DP (p<0.001). The
GCW, GWW and GWE indexes did not demonstrate statistically significant differences between the methods.

Conclusions: The VET measurement method significantly impacts the GWI, but does not affect the other MW indexes.
Keywords: Echocardiography; Left Ventricular Dysfunction; Ventricular Function.
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Trabalho Miocardico pela Ecocardiografia

Figura Central: Impacto dos Métodos de Avaliagdo dos Tempos de Eventos Valvares no Calculo do Q
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Determinagédo do TM. Obtengéo dos tempos eventos valvares pela AV, DP do fluxo mitral e da via de saida do VE e TDI do anel mitral. Usando a imagem de
fungdo automatizada, o SLG do VE é gerado pelas janelas apical 2, 3 e 4 cAmaras. O ITMG usando os marcadores de eventos pela AV é menor que os obtidos
pelo TDI e pulsatil. PVE: Pressao Ventricular Esquerda; ITMG: Indice de Trabalho Miocérdico Global.

Introducao

A Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) tem
sido amplamente utilizada na avaliagdo da funcao sist6lica
em diversas condicoes clinicas, especialmente nas doencas
cardiacas. No entanto, estudos demonstram que a FEVE
apresenta limitagoes, especialmente na detecgao precoce
de disfungao cardiaca em pacientes com fragao de ejecao
preservada, mas com comprometimento funcional subclinico.
Diante disso, novas técnicas ecocardiograficas, como o
Strain Longitudinal Global (SLC), vém ganhando espago,
proporcionando uma avaliagdo mais sensivel da deformagao
miocardica."?

Mais recentemente, a introducao do conceito de Trabalho
Miocardico (TM) trouxe um avango na capacidade de avaliar
a fungao cardiaca de maneira mais completa, considerando a
interagao entre a deformagao e a pés-carga que o miocardio
enfrenta durante o ciclo cardiaco. Ao contrario do SLG, o TM
€ menos influenciado pelas condigées de pré e pés-carga, o
que pode fornecer uma estimativa mais robusta da fungao
miocérdica.’*

2

Para calcular o TM, é essencial a identificagao precisa
dos tempos dos eventos valvares (TEV), especialmente os
relacionados a abertura e fechamento da valva adrtica. Esses
tempos podem ser obtidos por diferentes métodos, incluindo
analise visual (AV), Doppler Tecidual (TDI, do inglés tissue
doppler imaging) e Doppler pulsado (DP). No entanto, nao
ha consenso sobre qual método é mais acurado e quais as

implicagoes nos indices de TM, sendo eles indice de Trabalho
Miocérdico Global (ITMG), Trabalho Miocardico Construtivo
Global (TMCQ), Trabalho Miocérdico Desperdicado Clobal
(TMDQ) e Eficiéncia do Trabalho Miocardico Global (ETMC)
permanecem pouco exploradas.>®

O objetivo do presente estudo foi comparar avaliar se ha
diferenca significativa entre as distintas formas de medicao
dos TEV na determinacido do TM.

Metodologia

Foi realizado um estudo clinico transversal com 35 pacientes
em um hospital privado de Sao Lufs, no Estado do Maranhao,
entre outubro de 2022 e margo de 2023. Os pacientes, maiores
de 18 anos e sem comorbidades, foram submetidos a exames
de ecocardiografia. As avaliagdes ecocardiograficas seguiram
as recomendagdes da American Society of Echocardiography
(ASE), com imagens bidimensionais gravadas em trés ciclos,
sincronizadas pelo complexo QRS, para analise offline no
software EchoPAC (versao 202, GE Vingmed Ultrasound). A
FEVE foi determinada pelo método de Simpson.

O ITMC foi quantificado calculando a taxa de encurtamento
regional por diferenciacao do tragado do strain longitudinal
e multiplicando pela pressao instantanea do Ventriculo
Esquerdo (VE). Essa medida instantanea foi integrada ao longo
do tempo, para medir o TM em fungdo do tempo durante
a sistole (intervalo de tempo desde o fechamento da valva
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mitral até a abertura da valva mitral). Durante a ejecao do
VE, os segmentos foram analisados para TMD e/ou TMC,
com valores globais determinados como as médias de todos
os valores segmentares e exibidos no diagrama de circuito
pressao-deformagédo do VE.

Os principais parametros calculados foram: ITMG
(mmHg%), area da curva de pressao do VE; TMCG (mmHg%),
estimativa do trabalho dos segmentos do VE; TMDG
(mmHg%), estimativa do trabalho negativo dos segmentos
do VE; e ETMG (mmHg%), definida pela razao entre TMCG
e a soma de TMCG e TMDG.

As variaveis categéricas foram expressas como frequéncias
absolutas e relativas, e as continuas como médias e desvio-
padrao, ou medianas, dependendo da distribuigao. O teste
de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade
dos dados (p<0,05).

O tamanho amostral foi calculado para detectar uma
diferenga de 123mmHg% no ITMG entre os métodos,
com poder de 90% e nivel de significancia de 5%. As
comparagdes de médias foram realizadas com ANOVA para
dados paramétricos e o teste de Friedman para dados nao
paramétricos. Testes post-hoc, como comparagdes de pares
de predicoes lineares marginais e o teste de Bonferroni,
foram aplicados para identificar diferencgas significativas.
A anélise estatistica foi realizada no Stata® Intercooled
versao 18.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital e
Maternidade Sao Domingos (CAAE 71514222.1.0000.5085).

Resultados

A média de idade foi de 38,9 anos (variacdo de 18
a 60 anos), com predominancia masculina (57,1%). Os
parametros clinicos e ecocardiogréficos estao resumidos
na Tabela 1. As médias das medidas ecocardiograficas
estavam dentro dos limites de normalidade, refletindo o
perfil saudavel dos participantes de escolha da amostragem.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre os indices
de TM conforme o método utilizado para estimativa dos
TEV. Observou-se que os valores obtidos pelo método de
AV foram significativamente diferentes (p<0,001) que os
obtidos pelos dois métodos derivados do Doppler (TDI e DP).
Especificamente, a média dos valores de ITMG foi menor
com a AV, quando comparada ao TDI e DP. Entretanto,
os outros indices miocdrdicos nao apresentaram variagdo
significativa entre si, conforme demonstrado nas Tabelas 2
e 3. Esses resultados foram distribuidos no grafico de Bland-
Altman para demonstracao visual do grau de concordancia
entre os valores pelos diferentes métodos de TEV. Na Figura
1, é possivel observar uma maior dispersdo de pontos
nos quadros A e B, o que significa que ha menor grau de
concordancia entre os valores coletados. As Figuras 2, 3 e 4
corroboram a auséncia de diferenca estatistica nos indices
de TM obtidos por diferentes métodos.

Na Tabela 4, foram relacionados os resultados encontrados
no estudo, evidenciando uma diferenca estatistica
significativa nos tempos de fechamento mitral e abertura
aortica entre os trés métodos de afericao do TEV. O TDIl e o
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais e ecocardiograficas dos
pacientes avaliados

Perfil clinico
Idade 38,88 (18; 60)
Sexo (%)

Homens 57,14

Mulheres 42,86
Superficie corpérea (cm?) 1,87 £ 0,21
Altura (m) 1,68 (1,50; 1,88)
Peso (Kg) 77 (51; 124)
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 114+9
Pressao arterial diastélica (mmHg) 727
Frequéncia cardiaca (bpm) 67 (47; 94)
Dados ecocardiograficos
Diametro diastolico final (mm) 4,84 + 0,44
Diametro sistolico final (mm) 2,98 £ 0,35
Espessura do septo (mm): 0,82 0,08
Volume Diastdlico Final (mmHg): 90+ 25
Volume Sistélico Final (mmHg) 32+12
Volume do AE (mmHg) 24+ 4
Fragdo de Eje¢do (mmHg) 65+ 3
indice de Massa de VE, (g/m?) 71 (48; 95,9)
Taxa de quadros, (quadros/s) 73+52
SLG (%) 19+1,8

SLG: Strain Longitudinal Global; AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.

DP detectaram o fechamento mitral de forma mais tardia e
a abertura aértica de forma mais precoce, em comparagao
aAV.

Discussao

Este estudo avaliou o impacto dos diferentes métodos
de obtencao dos TEV nos indices de TM. Os resultados
indicaram que o ITMG foi influenciado pela forma de
aferigdo dos TEV, com valores menores obtidos pelo método
da AV em comparagdo ao TDI e ao DP, que mostraram
concordancia entre si. Na Figura Central, é demonstrado
um exemplo em que o ITMG foi calculado utilizando os
trés métodos, reforgando a variagdo significativa observada
quando a AV foi utilizada. No entanto, para os demais
indices, como o TMCG, TMDG e a ETMG, nao foram
identificadas diferencas significativas entre os métodos de
obtengdo dos TEV, sugerindo menor sensibilidade desses
indices a variabilidade metodolégica aplicada.

As diferencas observadas podem ser explicadas pela
maior suscetibilidade da AV a erros, devido a subjetividade
do avaliador e menor resolugdo temporal, em contraste com
a precisao objetiva do TDI e DP, resultando em diferencas
nas medidas dos TEV e, consequentemente, na estimativa
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Tabela 2 - Comparacao dos indices de TM de acordo com as formas diferentes de aferi¢gao dos TEV

ITMG, mmHg% 1748 + 258 1910 + 264 2098 + 279 <0,001*
TMCG, mmHg% 2072 + 242 2098 + 279 2087 + 264 0,296*
TMDG, mmHgl% 103 (38; 529) 79 (39:455) 75 (39; 375) 0,0021
ETMG, % 94 (80; 98) 96 (82; 98) 96 (84;98) 0,208t

*Teste de ANOVA. 'Teste de andlise de variancia de Friedman; ITMG: Indice de Trabalho Miocardico Global; TMCG: Trabalho Miocérdico Construtivo G]oba/,'
TMDG: Trabalho Miocardico Desperdigcado Global; ETMG: Eficiéncia do Trabalho Miocérdico Global; TDI: Doppler tecidual; DP: Doppler pulsado; ITMG: Indice

de Trabalho Miocardico Global; TMCG: Trabalho Miocardico Construtivo Global; TMDG: Trabalho Miocardico Desperdigado Global; ETMG: Eficiéncia do
Trabalho Miocardico Global.

Tabela 3 - Comparacao das diferencas das médias entre os indices de TM de acordo com as formas diferentes de aferi¢do dos eventos
valvares, analise post-hoc

ITMG

DI 162 (p<0,001%) e
Doppler 350 (p<0,001*) 168 (p=0,216*)
T™MCG

DI 26 (p=0,121%)
Doppler 15 (p=0,383") -1 (p=0,492")
TMDG

DI 24 (p=0,202t) e
Doppler -28 (p=0,051%) -4 (p=0,793%)
ETMG

TDI 2 (p=0,3591)
Doppler 2 (p=0,123t) 0 (p=0,862t)

*Teste de comparagdes de pares de previsées lineares marginais. fTeste de Bonferroni

ITMG: Indice de Trabalho Miocardico Global; TDI: Doppler tecidual; TMCG: Trabalho Miocardico Construtivo Global; TMDG: Trabalho Miocérdico Desperdicado
Global; ETMG: Eficiéncia do Trabalho Miocardico Global.
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Figura 1 - Concordancia geral para o ITMG. Gréficos de Bland-Altman mostrando a concordéncia do ITMG para as modalidades de DP versus avaliagao visual
(A), TDI versus avaliagdo visual (B) e TDI versus DP (C)

do TM. Alteragoes nos tempos valvares, como o tempo de  as diferencas nos valores de ITMG obtidos pelos trés
abertura da valva aértica, podem ter influenciado o ITMG ~ métodos podem ser atribuidas aos diferentes TEV. Russell
com a AV, reduzindo o tempo de ejecio em comparacdo et al.” observaram que mudangas nos tempos de abertura e
aos outros métodos. Uma vez que todos os outros fatores ~ fechamento da valvula adrtica ndo alteraram os resultados
relacionados com a curva de pressao-strain foram mantidos do ITMG, diferentemente do que foi observado no nosso
constantes e que o SLG foi o mesmo em todos os grupos,  estudo e no estudo de Olsen et al.°®
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Figura 2 - Concordéncia geral para o indice de TMCG.
TDI versus avaliagdo visual (B) e TDI versus DP (C)

Gréficos de Bland- Altman mostrando a concordéancia do TMCG para DP versus avaliagdo visual (A),
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Figura 4 — Concordéncia geral para a eficiéncia do TM. Gréficos de Bland- Altman mostrando a concordéncia da eficiéncia do TM para DP versus avaliagdo
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O estudo de Olsen et al.® foi a Ginica publicagdo semelhante
que incluiu na avaliagao quatro subtipos de pacientes, sendo
eles: saudaveis, com aterosclerose, com fibrilacao atrial no
momento da ecocardiografia e com FE reduzida. As diferentes
metodologias abordadas no estudo foram a AV, DP e TDI modo
M. Os resultados obtidos em nosso estudo foram consistentes
com os descritos pelos autores, verificando que o ITMG obtido
pela AV foi, em média, mais baixo que o estimado pelos outros
métodos, que sao baseados em Doppler. Esses resultados foram
semelhantes em todos os subgrupos de individuos analisados,
inclusive na amostra de individuos saudaveis.®

Um importante estudo sobre valores de normalidade
de indices de TM demonstrou uma variagao intra e inter-
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observador para o ITMG de respectivamente 42,2mmHg%
e 34,6mmHg%.° No nosso estudo, ao utilizar a AV para o
célculo do ITMG, houve uma diferenca estatisticamente
significativa de 162mmHg% (9,2%) em relacao ao TDI, e de
350mmHg% (20%) em relagao DP. Essas diferencas foram
bem maiores do que a variacao intra-observador relatada
por Manganaro et al.,’ que pode ser considerada grande o
suficiente para impactar na interpretagao clinica de pacientes
com uma cardiopatia.”? Por isso, ressalta-se a importancia de
padronizar um Gnico método, de preferéncia os derivados
do Doppler, devido a sua melhor resolugao temporal.

As principais limitagdes deste estudo foram: o fato de
haver sido realizado em um tnico centro e por um Gnico
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Tabela 4 - Comparagao dos TEV de acordo com as formas diferentes de afericdo dos TEV.

Abertura mitral 462 (363;529)
Fechamento mitral 3(0;33)
Abertura aértica 93 (36;128)
Fechamento aértico 370 (274;449)

416 (326;537) 434 (358;492) 0,079*
20 (1;45) 15 (0:43) 0,021*
48 (11;98) 53 (13;358) <0,001

347 (277;402) 342 (65;389) 0,989*

*Teste de andlise de variancia de Friedman. TDI: Doppler tecidual.

observador pode introduzir viés de selecao, pois a populagao
estudada pode nao ser representativa de outras regides ou
sistemas de satde; o estudo foi realizado exclusivamente
com pacientes sem comorbidades, o que restringe a
aplicabilidade dos resultados para individuos com condicées
cardiol6gicas mais complexas, como insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo ou doengas isquémicas; todas as medigoes foram
realizadas por um tGnico observador, o que limita a avaliagao
da variabilidade inter-observador, um pardmetro importante
para validar a reprodutibilidade dos resultados.

Devido a escassez de dados na literatura, estudos futuros
serdo necessdrios para confirmar ou nao os resultados,
possibilitando a padronizagdo e a validagao do melhor modo
de realizar a medida dos TEV, potencializando o uso do TM.

Conclusao

Este estudo demonstrou que o ITMG é sensivel a forma de
aferigdo dos TEV, com diferengas significativas entre os AV,
TDI e DP. A AV resultou em uma subestimacao do ITMG em
relagao aos métodos baseados em Doppler, que apresentaram
maior concordancia. No entanto, os outros indices
miocardicos (TMCG, TMDG e ETMQ) nao foram afetados
pelos diferentes métodos de afericao. A padronizacao dos
métodos de obtencao dos TEV, preferencialmente aqueles
baseados em Doppler, é recomendada para melhorar a
precisdo do calculo do TM, principalmente em estudos
que envolvem populagdes sauddveis e cardiopatas. Estudos
futuros serdo necessarios para confirmar esses achados e
estabelecer uma a metodologia mais adequada.
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