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Strain do Ventriculo Esquerdo na ICFEp: Uma Visao Pratica dos Aspectos
Diagnosticos, Resposta ao Exercicio e ao Desafio de Pos-carga
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Figura Central: Strain do Ventriculo Esquerdo na ICFEp: Uma Visao Pratica dos Aspectos Diagnésticos,
Resposta ao Exercicio e ao Desafio de Pés-carga
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Estratégia de fenotipagem para ICFEp. Com base na deformagdo ventricular esquerda, existem dois fendtipos distintos de ICFEp: ICFEp com fungdo
sistolica longitudinal reduzida (ICFEp-rLS) e ICFEp com fungdo sistélica longitudinal preservada (ICFEp-pLS). A integragdo da fase de reservatorio do strain
esquerdo (StrainAEr) é sugerida para introduzir uma dimenséo abrangente que aborde deficiéncias tanto no VE quanto no AE. Além disso, a inclusdo
potencial de MD poderia refinar ainda mais a estratificagdo. ICFEp: Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdo Preservada; VE: ventriculo esquerdo;
AE: étrio esquerdo; StrainAEr: reservatorio de deformagédo do étrio esquerdo; MD: dispersdo mecénica; GLS: Deformagdo Longitudinal Global; ICFEP-rLS:
ICFEp com fungao sistdlica longitudinal reduzida.
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Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Preservada
(ICFEp) é um desafio crescente na cardiologia, marcada por
anormalidades na funcao sistélica e/ou diastélica. Pacientes com
ICFEp frequentemente apresentam intolerancia ao exercicio, mas
o diagnéstico é muitas vezes dificultado devido sobreposicao de
comorbidades, como obesidade e hipertensao. A Deformacao
Longitudinal Global (GLS) do ventriculo esquerdo (VE) permite
a deteccao de disfungoes sistdlicas sutis, em que estudos
apontam uma correlagao mais forte entre o GLS e a capacidade


https://orcid.org/0000-0003-0031-335X
https://orcid.org/0000-0002-1919-164X
https://orcid.org/0000-0002-0890-5870
mailto:david.bihan@hc.fm.usp.br

Hortegal et al.
Imagem de deformagao ventricular esquerda na ICFEp

Artigo de Revisao

de realizacao do exercicio do que a fragao de ejecao (FE). Na
ecocardiografia de exercicio, o GLS exibe um padrao bimodal
caracteristico devido a adaptagdes hemodinamicas, com desvios
sugerindo ICFEp. Em caso de inviabilidade do teste de exercicio
ou quando a avaliagdo especifica do acoplamento ventricular-
arterial é desejada, um desafio de pés-carga oferece uma
alternativa controlada ao aumentar a resisténcia sistémica. Além
do CLS, a dispersao mecanica (MD) mede a heterogeneidade
contratil, enquanto a deformagao atrial esquerda (StrainAE) se
mostrou promissora na identificacdo de disfungdo atrial ligada a
ICFEp. Esses parametros, avaliados juntamente com as razoes E/e’
e a pressao sistélica pulmonar durante o exercicio, melhoram o
diagnéstico de ICFEp, oferecem uma visao mais abrangente da
fisiopatologia da sindrome e garantem informagoes valiosas para
fundamentar a decisao de tratamento.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada
(ICFEp) é uma doenga prioritdria em saGde publica,
contabilizando pelo menos 50% de todos os pacientes com
insuficiéncia cardiaca, e com uma prevaléncia crescente."
Essa condigao representa uma grande necessidade nao
atendida em cardiologia, e com lacunas consideraveis de
conhecimento sobre sua fisiopatologia, histéria natural,
diagnéstico e tratamento.’

A principal queixa dos pacientes com ICFEp € a intolerancia
ao exercicio. No entanto, avaliar esse sintoma com precisao,
com base apenas na anamnese, pode ser um desafio. O
fenétipo tipico de ICFEp, frequentemente chamado de
ICFEp “Garden Variety” (um termo em inglés que descreve
algo comum ou padrdo, sem caracteristicas excepcionais),
habitualmente inclui pelo menos quatro comorbidades,
como obesidade, hipertensao, fibrilacao atrial e doenca renal.
Essas comorbidades complicam o diagnéstico diferencial,
dificultando a distingdo entre a capacidade reduzida de
exercicio causada pelas comorbidades e a sindrome de
insuficiéncia cardiaca propriamente dita.??® Além disso,
muitos pacientes tém apresentagoes clinicas sem sinais de
hipervolemia ao exame fisico, limitando a sensibilidade dos
critérios dos classicos de Framinghan.?*

Nesse contexto, a ecocardiografia desempenha um papel
crucial na avaliagdo de pacientes com suspeita de ICFEp, e a
imagem da deformagao pode, de fato, oferecer informagoes
criticas para melhorar o desempenho diagnéstico.>® A ICFEp
tem sido tradicionalmente associada a disfungao diastélica

grave, levando a “insuficiéncia cardiaca retrégrada” e congestao
pulmonar, o que limita a capacidade de exercicio.”

Embora a disfungao diastdlica seja inegavelmente fundamental
na fisiopatologia da ICFEp, outras anormalidades, incluindo
disfuncao sistélica sutil, apesar da fragao de ejegao (FE) preservada,
também desempenham um papel importante."®? O uso da
Deformacao Longitudinal Global (GLS) do ventriculo esquerdo
(VE) nos permite avaliar tais anormalidades da funcao sistélica.?

GLS do VE como um critério diagnostico para ICFEp

Os requisitos técnicos para obter um GLS de alta qualidade
foram detalhados nas diretrizes.>® A faixa normal de GLS é
entre 18% e 22% (valores modulares), com valores entre 16%

e 18% considerados limitrofes. Valores de GLS abaixo de 16%
sao indicativos de disfungao sistélica."

O escore proposto pela Sociedade Europeia de Cardiologia
(HFA-PEFF)" inclui o GLS como uma caracteristica no
dominio funcional, juntamente com outras métricas
dos dominios estrutural (dominio morfolégico) e de
biomarcadores (peptideos natriuréticos) (Figura 1). Essa
abordagem é importante, pois orienta o médico a interpretar
o GLS no contexto dessas outras caracteristicas para o
diagnéstico da ICFEp.

Avaliar o GLS em conjunto com outras caracteristicas
é fundamental, pois um GLS anormal tem sido associado
a diversas condigoes clinicas conhecidas por prejudicar o
miocérdio, como hipertensao, diabetes mellitus, estenose
aértica e amiloidose. Essas condigbes podem atuar como
fatores de risco ou mimetizadores de ICFEp."'?

Anormalidades no GLS, sem outros comprometimentos
fisiopatolégicos, podem nao preencher todas as condiges
para aumentar as pressoes de enchimento e causar a sindrome
ICFEp. De fato, hd evidéncias de que o GLS tem uma
correlagao apenas moderada com a pressao de enchimento
do ventriculo esquerdo." Em contrapartida, outros estudos
apontam que a ICFEp franca pode ocorrer sem alteragoes
significativas no GLS em repouso, indicando que o uso isolado
deste indice tem uma sensibilidade limitada.."

No entanto, existem evidéncias de que o GLS pode
ter um papel significativo nas adaptagoes fisioldgicas
cardiocirculatérias que determinam a capacidade de exercicio.
Uma meta-andlise recente de 25 estudos, compreendendo
2136 pacientes com FE preservada e reduzida, demonstrou
que tanto o GLS quanto o FE tém uma relagao linear com o
pico de consumo de oxigénio (VO,). No entanto, a correlagao
entre VO, e GLS foi duas vezes mais forte que a correlacao
entre VO, e FE.° Essas descobertas destacam a relevancia
dos recursos de imagem de deformacdo na avaliagdo dos
componentes cardiocirculatérios da intolerancia ao exercicio.

GLS do VE na ecocardiografia de exercicio

Pacientes com ICFEP podem apresentar anormalidades
funcionais, especialmente durante a sobrecarga hemodinamica.
O teste de exercicio utilizando um cicloergometro é a
modalidade de escolha para induzir tal estresse.'">"” Avaliar
o GLS durante o exercicio é, portanto, l6gico e tem potencial
significativo para aumentar a precisao precisao diagnéstica
em ICFEP.

Reconhecer que o GLS é um parametro sensivel a carga*>'°
é essencial, e seu comportamento durante o exercicio deve
ser interpretado no contexto das adaptagdes fisiol6gicas
que ocorrem em diferentes fases do esforgo. No estagio
inicial do exercicio, o débito cardiaco aumenta em fungao
dos incrementos de pré-carga e da contratilidade cardiaca,
resultando em um maior volume sistélico. Nesta fase, o
GLS normalmente aumenta em comparagao as condigoes
de repouso. Na fase subsequente, aproximadamente apds
o primeiro limiar ventilatério, o volume sistélico tende a
estabilizar, e o incremento adicional no débito cardiaco
ocorre pelo aumento da frequéncia cardiaca, o que reduz a
pré-carga e, consequentemente, diminui o GLS."®" Assim, o
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Dominio Funcional

Dominio Morfolégico

Dominio do PN (SR)

Dominio do PN (AF)

Maior:

e'septal < 7 ou e'lateral < 10cm/s*
Ele' = 15

Velocidade TR > 2,8m/s

Menor:

E/e': 9-14

GLS < 16%

Maior:
IVAE > 34mL/m?
IMVE = 149 e/ou ERP > 0,42

Menor:
IVAE: 29-34mL/m?
IMVE = 115 ou 95g/m?

Maior:
NT-Pro-BNP > 220pg/mL
BNP > 80pg/mL

Menor:
NT-Pro-BNP: 125-220pg/mL
BNP: 35-80pg/mL

Maior:
NT-Pro-BNP > 660pg/mL
BNP > 240pg/mL

Menor:
NT-Pro-BNP: 365-660pg/mL
BNP: 105-240pg/mL

ERP > 0,42

Espessura parietal do VE = 12 mm

Maior: 2 pontos; Menor: | ponto

Escore HFA-PEFF > 5 = ICFEp

Escore HFA-PEFF: 2-4 = Teste de estresse diastdlico ou medi¢do hemodinamica invasiva

Figura 1 - O escore HFA-PEFF para o diagndstico de ICFEp. Escore HFA-PEFF para avaliar o diagndstico de ICFEp. HFA-PEFF: PEFF da Heart Failure Association;
NP: peptideo natriurético; e’: velocidade anular mitral diastélica precoce; E: velocidade de fluxo transmitral precoce; VRT: velocidade de regurgitagéo tricispide;
GLS: deformagéo longitudinal global do ventriculo esquerdo; IVAE: indice de volume atrial esquerdo; IMVE: indice de massa ventricular esquerda; ERP: espessura
relativa da parede; VE: ventriculo esquerdo; RS: ritmo sinusal; NT-pro-BNP: N-terminal pré-peptideo natriurético tipo B; BNP: peptideo natriurético tipo B; FA:
fibrilagdo atrial; ICFEp: Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegcdo Preservada; TR: refluxo tricuspide. *Os valores devem ser ajustados para e'<5cm/s e €’

lateral<7cm/s se o paciente tiver idade>75 anos/s.

GLS demonstra um padrao bimodal caracteristico durante o
exercicio (Figura 2).

Apesar disso, hd uma lacuna evidente na pesquisa sobre
como desvios patolégicos na ICFEp podem afetar ou alterar
os padroes do GLS durante o exercicio.

Compensacao entre taxa de quadros e frequéncia
cardiaca durante o exercicio

Uma das principais consideragdes técnicas ao avaliar
o GLS durante a ecocardiografia de exercicio é a
compensagdo entre a taxa de quadros (fps) e a frequéncia
cardiaca. A medida que a frequéncia cardiaca aumenta
durante o exercicio, o ciclo cardiaco encurta, exigindo
uma taxa de quadros mais alta para capturar detalhes do
movimento do miocardio ao longo do ciclo. Capturar a
deformacao do miocédrdio com precisdo, especialmente
durante frequéncias cardiacas elevadas, é um desafio
técnico significativo.?

Taxas de quadros mais altas sdo necessarias para alcangar
boa resolugdo temporal, mas isso frequentemente ocorre
as custas da resolugao espacial, o que pode comprometer
a precisao das medicoes de deformagao.?*!

Otimizar a taxa de quadros durante a ecocardiografia
de exercicio é essencial para equilibrar a necessidade de
resolucao temporal detalhada e as limitages da resolucao
espacial. Uma taxa de quadros inadequada pode levar a
subamostragem do movimento do miocérdio, resultando
em medigdes imprecisas do GLS e potencial interpretagao
errbnea da funcao miocardica.?

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240104

Na pratica clinica, é essencial ajustar as configuragoes
de ultrassom dinamicamente durante o exercicio para
manter as taxas de quadros ideais conforme as frequéncias
cardiacas aumentam. Esse ajuste dinamico ajuda a garantir
que as medigbes de GLS permanegam confidveis e reflitam
o verdadeiro desempenho do miocérdio sob condigdes de
exercicio. Para uma avaliagao precisa do pico de deformagao
longitudinal e circunferencial de pico, recomenda-se uma
proporgao de 30 quadros por ciclo cardiaco. Isso significa que
a taxa de quadros minima deve ser ajustada para garantir que
pelo menos 30 quadros sejam capturados durante cada ciclo
cardiaco para garantir medigoes de deformagao confiaveis. Por

Frequéncia
cardiaca

LAV

b ous

Tempo

Figura 2 - Comportamento bimodal do GLS durante o exercicio. GLS: Deformagdo
longitudinal global; LAV: Limiar anaerdbico ventilatorio.
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exemplo, para uma frequéncia cardiaca de 80 bpm, a taxa de
quadros minima seria > 40 fps, enquanto para uma frequéncia
cardiaca de 160 bpm, a taxa de quadros minima seria > 85 fps.
Do ponto de vista prético, deve-se buscar manter uma taxa de
quadros acima de 70% da frequéncia cardiaca. Vale ressaltar
que isso nao se aplica a avaliacdo das fases isovolumétricas,
em que taxas de quadros tdo altas quanto 500 fps seriam
necessdrias, sendo uma drea ainda a ser explorada com os novos
algoritmos de speckle tracking com alta resolugao temporal.

GLS do VE no desafio de pos-carga

Em determinados cenérios clinicos ou devido a limitacoes
técnicas, a realizagdao dos protocolos convencionais de
exercicio pode nao ser vidvel. Nesses casos, modalidades
alternativas de estresse, como desafio de pré ou pds-carga,
podem fornecer informagdes valiosas sobre a fungao
miocardica.? Um desafio de pés-carga consiste em induzir
sobrecarga de pressao para avaliar o desempenho miocardico
em condigoes de resisténcia sistémica aumentada. Isso pode
ser obtido por meio de vérios métodos, incluindo:

— Handgrip: O paciente aperta um dinamdmetro de
preensao manual, que gera contragdes musculares
isométricas sustentadas. Este método induz aumento da
resisténcia vascular sistémica.

— Constricao de membros: Envolve aplicar pressao
externa aos membros usando manguitos ou faixas
para criar uma resisténcia controlada contra o fluxo
sanguineo. O aumento resultante na resisténcia sistémica
oferece um desafio de pés-carga mensuravel.

Esses métodos podem ser usados individualmente ou
combinados. O desafio de p6s-carga pode oferecer vantagens
distintas sobre o exercicio dinamico padrao, uma vez que induz
uma sobrecarga hemodindmica controlada sem aumentar

significativamente as frequéncias cardiaca e respiratéria. Isso
leva a menos ruido nos sinais ecocardiograficos, aumentando
assim a precisao da imagem de deformagao avangada.

No entanto, é importante reconhecer as diferengas
fundamentais entre o exercicio dinamico padrao e
o desafio pés-carga. O exercicio dindmico padrao
induz principalmente uma “perturbagao hemodinamica
anterégrada”, que aumenta sequencialmente a pressao
venosa central, a pressao da artéria pulmonar em cunha,
a pré-carga atrial esquerda e o gradiente dtrio esquerdo-
ventriculo esquerdo (AE-VE), aumentando a onda E mitral.
Esse tipo de estresse desafia o VE a aumentar a velocidade
de relaxamento (e’), avaliando, assim, a reserva diastélica.

Em contrapartida, um desafio de pds-carga cria uma
“uma perturbacao hemodinamica retrégrada”, aumentando
a resisténcia sistémica, o que reduz a velocidade de
relaxamento do VE. Isso resulta em velocidades e” mais baixas
e um gradiente AE-VE diminuido (onda E mitral mais baixa).
Consequentemente, caracteristicas ecocardiograficas como a
razao E/e’ exibem comportamento diferente sob esse tipo de
estresse, geralmente sem um aumento significativo. A resposta
ventricular normal ao aumento da pés-carga geralmente
envolve uma redugao na velocidade e na extensdo da
contragao ventricular, levando a um aumento compensatério
na pré-carga e a ativagao do mecanismo de Frank-Starling para
contragao cardiaca. Notavelmente, a fungao longitudinal do
VE, avaliada por meio de imagens de deformacao, parece
particularmente sensivel a essas alteragdes de contragdo.*

Estudos que investigam o GLS durante o estresse
hemodindmico induzido pelo desafio de pés-carga
podem oferecer informagdes valiosas.***** Dados recentes
destacaram a disfungao miocardica induzida pelo aumento
da p6s-carga em pacientes com ICFEp, apesar de apresentar
GLS em repouso preservado (Figura 3)."*

AN

Strain
(%)

0

Time

Desafio de pos-carga
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Deformacéo longitudinal média em repouso

----- Deformacéo longitudinal média no desafio de pés-carga

Figura 3 - O comportamento do GLS durante o desafio de pés-carga e o aumento da disfungdo sistolica mediada por pés-carga. ICFEp: Insuficiéncia cardiaca

com fragdo de ejecdo preservada.
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Figura 4 - O papel da MD. A esquerda, o paciente tem um GLS anormal e baixa MD. A direita, um paciente com o mesmo valor de GLS, mas exibindo uma

alta MD. GLS: deformagédo longitudinal global.

Portanto, o desafio de pés-carga apresenta caracteristicas
que o configuram como modalidade de escolha para estudar
as alteracoes da deformagao miocérdica e do acoplamento
ventriculo arterial durante o estresse.

Deformacao ventricular esquerda além do GLS: o papel da
dispersao mecanica

O GLS mede a quantidade média de contragao
longitudinal realizada pelo VE desde o inicio da
contragao isovolumétrica até o final da ejecao ventricular.
Consequentemente, informagdes valiosas sobre outras fases
do ciclo cardiaco, como relaxamento isovolumétrico, ndo
sao capturadas pelo GLS.?**' Embora o GLS ofereca uma
quantificacdo precisa da contragao ventricular, ela nao
explica qualitativamente como a contragao é realizada.

A dispersdao mecanica (MD) é uma caracteristica de
deformacdo que expressa o grau de heterogeneidade
temporal da contragdo, servindo como um indicador
de dissincronia mecdnica (Figura 4).** A dissincronia foi
estabelecida como uma caracteristica importante da
contragao miocdrdica anormal no contexto de condigbes
como insuficiéncia cardiaca com FE reduzida,?® doenca
arterial coronaria,?” hipertrofia e ICFEp.2%2°

A justificativa para usar esse indice em ICFEp é que,
teoricamente, uma contracao cardiaca heterogénea,
conforme constatada por uma MD alta, leva a contragoes
regionais que nao encontram a forga reciproca das paredes
cardiacas opostas. Assim, parte da deformagdo cardiaca nao
serd traduzida em uma forca efetiva para expelir sangue

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240104

em diregdo a aorta. Além disso, a dissincronia afetara o
acoplamento atrio-ventricular e ventriculo-arterial. Esse
duplo impacto no desempenho do VE torna o coracdo
mais propenso a maiores aumentos na pressao do atrio
esquerdo (AE) durante adaptagdes ao exercicio, como
aumento da pré-carga e taquicardia. Assim, no contexto
de um GLS relativamente preservado, informagdes sobre
a sincronicidade da contragao podem ajudar a explicar os
comprometimentos sutis observados em um subconjunto
de pacientes com ICFEp.

Dados recentes sugerem que a MD estd mais associada
a capacidade de exercicio em pacientes com pré-ICFEp e
ICFEp quando comparada ao GLS e outros componentes
do escore HFA-PEFF, além de ser capaz de fornecer novas
informagoes sobre como o coracao pode ser mais propenso
ao aumento acentuado nas pressdes de enchimento durante
o exercicio que caracteriza essa sindrome.?

Atualmente, ndo existe um ponto de corte preciso para
MD, mas dados recentes indicam que valores maiores que
65 ms tém alta especificidade para identificar individuos
com alta probabilidade de ICFEp.?

Imagem de deformacao para fenotipagem da sindrome
da ICFEp

Os padroes de diferentes indices de imagem de
deformacao podem ajudar a identificar fenétipos
especificos dentro da ICFEp.""*° Pacientes com ICFEp e GLS
reduzido (ICFEp-rLS) apresentam disfungao contrétil, bem
como anormalidades fazer miocardio ventricular.
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Por outro lado, 18-48% dos pacientes com ICFEp
mantém o GLS preservado (ICFEp-pLS), mas apresentam
outros problemas fisiopatolégicos, como disfungdo atrial e
doenca vascular pulmonar.*® Neste grupo, a deformagao
atrial esquerda (StrainAE) é um biomarcador promissor
para ICFEp e miopatia do AE, melhorando as informagoes
diagndsticas e prognésticas.’’ Um StrainAE reduzido
em pacientes com ICFEp-pLS indica comprometimento
significativo do AE devido a cardiomiopatia atrial,
desafiando a nogao tradicional que vincula a doenca do
AE somente a disfungao diastélica do VE. A combinagao de
GLS e StrainAEr para fenotipagem de ICFEp oferece uma
compreensao mais abrangente dos comprometimentos
cardiacos nesses pacientes'' (Figura Central).

Consideracoes finais

Apesar da FE preservada, o comprometimento da fungao
sist6lica, conforme observado pelas anormalidades de GLS
e MD, e o comprometimento da fungao do reservatério
atrial, demonstrado por uma reducdo na StrainAE, seja
isolado ou em associagdo, corroboram o diagnéstico de
ICFEp. Da mesma forma, a auséncia de aumento do GLS
durante o esforgo fisico pode ser um sinal de ICFEp. Além
disso, é importante interpretar essas medidas em conjunto
com outros dados ecocardiograficos. Um aumento em
E/e’ acima de 15, isolado ou em combinagao com um
aumento na pressao sistélica da artéria pulmonar acima
de 60 mmHg durante o exercicio no cicloergdmetro, sao
fortes indicadores de aumento das pressoes de enchimento
do VE com o esforgo.’ Apesar disso, ainda hd uma
escassez de conhecimento sobre como as informacdes
hemodinamicas fornecidas pelo Doppler devem ser
interpretadas juntamente com as medidas de deformacao.
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