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Papel do Strain no Diagnostico Precoce da Cardiomiopatia Diabética
Role of Strain in the Early Diagnosis of Diabetic Cardiomyopathy

Thais Rossoni Weber da Silva', Roberto Léo da Silva’, Adriana Ferraz Martins’, Jefferson Luiz Brum Marques?
Departmento de Cardiologia, Hospital Universitdrio Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago,” Florianépolis, SC, Brasillnstituto de Engenharia
Biomédica, Universidade Federal de Santa Catarina,? Florianépolis, SC, Brasil.

Resumo

Fundamento: A ecocardiografia avangada com utilizagao
de strain miocardico bi e tridimensional propoe identificar a
disfungao sistélica subclinica em diversas condigoes clinicas.
No diabetes mellitus, seu papel é de grande interesse para
diagnéstico precoce de cardiomiopatia diabética. Contudo,
ha grande heterogeneidade nos artigos publicados. Objetivo:
Realizar uma revisao sistemdtica, para avaliar o papel atual
da avaliagdo com strain nos pacientes com diabetes mellitus.
Métodos: Apds revisao sistematica em cinco bancos de
dados, 19 estudos que utilizaram strain bidimensional e oito
estudos que utilizaram strain tridimensional foram incluidos.
Resultados:Na avaliacdo por strain bidimensional, a amostra
totalizou 1.774 individuos com diabetes mellitus, com idade
média de 57,1 anos e mediana de 55 anos, com equilibrio em
relagao ao sexo dos participantes (47,5% do sexo feminino).
Nos estudos que utilizaram strain tridimensional, foram
incluidos 488 individuos com diabetes, com idade média de
55,7 anos e mediana de 63 anos, também com equilibrio entre
o sexo dos pacientes (51% do sexo feminino). O strain global
longitudinal foi o marcador de deformagao miocardica que mais
frequentemente conseguiu demonstrar diferenga entre grupos
com individuos diabéticos e controles. Conclusao: O strain
miocdrdico por speckle tracking bi e tridimensional permite
identificar disfungdo sistélica subclinica em pacientes diabéticos,
0 que se torna mais marcante nos pacientes com mais fatores
de risco associados e com remodelamento ventricular.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma das doengas mais prevalentes
no mundo moderno. Consiste em um fator de risco para
insuficiéncia cardiaca e contribui para 0 aumento de mortalidade,
principalmente cardiovascular." As complicagdes cardiovasculares
sao a principal causa de morte nos individuos com diabetes.*?
Dentre elas, encontra-se a cardiomiopatia diabética, que se
caracteriza por alteragoes estruturais e funcionais cardiacas, na
auséncia de outros fatores conhecidos para o desenvolvimento
de disfungao miocdrdica, como doenga coronariana, hipertensao

Palavras-chave
Diabetes Mellitus, Ecocardiografia, Fungao Ventricular.

Correspondéncia: Thais Rossoni Weber da Silva ¢

Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago/ Setor de
Cardiologia — Rua Professora Maria Flora Pausewang — Trindade — CEP: 88036-
800 —Floriandpolis, SC, Brasil.

E-mail: thaisrossoni@yahoo.com

Artigo recebido em 28/2/2022; revisado em 10/3/2022; aceito em 17/3/2022

DOI: 10.47593/2675-312X/20223502eabc293

(CMOm

arterial ou doengas valvares significativas.* O remodelamento
cardiaco no diabetes resulta de mecanismos como neuropatia
autonomica cardiovascular, ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, fibrose miocérdica intersticial,
microangiopatia, citocinas inflamatérias e alteragoes metabdlicas,
como a hiperglicemia,*® e a detecgdo do remodelamento neste
contexto requer métodos sensiveis de diagndstico.”

O diagndstico precoce da cardiomiopatia diabética é
clinicamente relevante, pois as lesdes iniciais podem ser
reversiveis,%® e uma estratégia terapéutica pode ser instituida,
a fim de prevenir a progressao de doengas cardiovasculares.
No entanto, ainda é uma condigao pouco reconhecida pelos
clinicos,! tendo em vista os resultados conflitantes descritos na
literatura, provenientes de diferentes populagoes estudadas,
assim como a necessidade de ferramentas mais sensiveis para
esse diagnostico, que foram recentemente desenvolvidas. A
disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo (VE) era tida como a
manifestagdo inicial evidenciada na ecocardiografia com o uso do
Doppler."'2 Com o aperfeicoamento dos métodos de imagem,
permitiu-se deteccao mais precoce de disfuncdo miocardica
sistélica previamente a disfuncao diastélica em individuos
assintomaticos por meio do strain por speckle tracking.'*

A incorporagao de novas técnicas, como o strain miocardico
na ecocardiografia, tem por objetivo aumentar a sensibilidade
diagndstica do método, principalmente para disfuncao
miocdrdica subclinica, validado por ressonancia magnética (com
tagging miocardico) e a sonomicrometria.” O pardmetro mais
utilizado é o strain global longitudinal (SGL), que se refere a média
do strain dos segmentos miocrdicos no sentido longitudinal, mais
reprodutivel, capaz de identificar disfungao subclinica do VE,
considerado melhor preditor de risco do que a fragdo de ejecao
do VE (FEVE)."® Outro conceito mais recente é a andlise por
multilayer que introduziu na avaliagao da deformagao miocdrdica
um aspecto anatémico, em que trés camadas miocardicas
do VE (endocédrdio, mesocardio e epicardio) em diferentes
orientagdes contribuem para uma contragao mais efetiva.'” Ja o
strain miocdrdico tridimensional permite avaliar de forma mais
objetiva a disfungdo sistélica do VE, sem necessitar de calculos
para predizer a forma geométrica ventricular, com o beneficio
adicional de ser mais reprodutivel que o strain bidimensional, por
evitar a perda de marcadores que fiquem fora do plano analisado,
apesar de requerer imagens de alta qualidade.™

Diversos estudos objetivaram a avaliagao precoce da
funcao cardiaca em individuos com DM usando o strain bi
e tridimensional, mostrando piores indices de deformagao
miocardica nos individuos com DM, quando comparados
com controles normais. Contudo, alguns desses estudos sao
pequenos, heterogéneos e com iniimeros fatores de confusao.
Rever as evidéncias atuais torna-se necessdrio para entender
as lacunas de conhecimento e revisitar questdes importantes.
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O presente estudo teve como objetivo identificar se a
ecocardiografia avangada com strain por speckle tracking bi
ou tridimensional tem a capacidade de demonstrar lesdes
cardfacas precoces secunddrias ao DM e seu papel atual na
avaliacao de individuos com DM. Para isso, conduziu-se uma
revisao sistematica sobre a utilizagao das técnicas de strain
ventricular por ecocardiografia no DM.

Métodos

Este estudo é uma revisao sistemdtica de acordo com
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Realizou-se busca de artigos nas bases de dados MEDLINE®,
Embase, Scopus e Web of Science, com os descritores “diabetic
cardiomyopathy” ou “speckle tracking” ou “myocardial strain/
dysfunction” ou “ventricular function/dysfunction”, “deformation
imaging/analysis” ou “cardiac mechanics/function” e “diabetes”
ou “diabetic”. A busca foi limitada a artigos em seres humanos,
com idiomas em inglés, francés, espanhol e portugués, e
finalizada no dia 31 de janeiro de 2022. Os critérios de selegao
dos artigos foram: faixa etdria acima de 15 anos, grupo controle
sem DM, auséncia de cardiopatia estabelecida e descricao do
valor do SGL por speckle tracking. As referéncias das bases de
dados foram reunidas no aplicativo Mendeley®, e aquelas
duplicadas foram removidas. Dois pesquisadores realizaram
busca dos artigos separadamente e acordaram quanto a
elegibilidade da selecao final. Primeiramente, uma busca ampla
reuniu artigos relacionados ao tema. Foram descartados aqueles
que utilizaram uma populagao-alvo diferente ou sem grupo

controle, presenca de doenca arterial coronariana ou outra
doenga estrutural, outro método de imagem para aferigao
da deformagao miocardica como ressondncia magnética ou
Doppler tecidual, auséncia de descricao do valor do SCL,
assim como relatos de caso, apresentacdo em congressos,
revisoes e editoriais, por meio da andlise de titulo e resumo.
Posteriormente, os artigos foram acessados na integra,
confirmando aqueles que apresentavam os dados necessarios
e se encaixavam nos quesitos anteriores. Nos estudos com
multiplos subgrupos de pacientes ou controles, o subgrupo
de menor risco foi selecionado, e os dados referentes a esse
subgrupo foram descritos nas tabelas. Os estudos foram
alocados em avaliagao bi ou tridimensional por speckle tracking.
As informagoes extraidas dos artigos foram: autor e ano de
publicacdo, marca do equipamento, desenho do estudo,
nimero de casos da amostra, idade, sexo, indice de massa
corporal, niveis presséricos ou diagnéstico de hipertensao,
valor de hemoglobina glicada (HbATc), FEVE, strain global
longitudinal, radial e circunferencial. No caso dos estudos que
avaliaram strain tridimensional, a drea global do strain também
foi incluida (Tabelas 3 e 4).

Resultados

Foram identificadas 819 referéncias em buscas em bases
de dados eletrénicas nos ultimos 5 anos, sendo descartadas
123 duplicatas. Dos 696 estudos restantes, foram obtidos 75
artigos na fntegra para andlise apds triagem de titulos e resumos.
Foram excluidos adicionalmente 49 estudos, conforme Figura 1.
Restaram 26 artigos para andlise qualitativa desta revisao, sendo

Resultados através de busca em bases de
dados (n =819)

| 123 Artigos duplicados

Resultados apds remogdo de duplicatas (n = 696)

621 Artigos excluidos por

v

titulo ou resumo

Artigos na integra acessados para
elegibilidade (n = 75) 49 Artigos excluidos por:

Poster (n = 14)

Y

\ Populag&o pediatrica (n =5)

QOutro idioma (n = 11)
Strain por TDI (n=5)

DAC (n =5)
Falta de dados (n =3)

(n=26)

Artigos incluidos na sintese qualitativa

Editorial (n =3)
Revis&o (n=2)
Auséncia de controle (n=1)

v

Strain por 3D (n = 8)

)

Strain por 2D (n = 19)

TDI: tissue doppler imaging; DAC: doenga arterial coronariana;3D: tridimenséo; 2D: bidimens&o. Na sintese qualitativa, um estudo foi incluido em Strain por 2D e 3D.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selegéo de estudos que avaliaram cardiomiopatia diabética através de strain bi e tridimensional.
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classificados em duas categorias principais: strain bidimensional
(n=19; Tabela 1) e strain tridimensional (n=8; Tabela 2).
Somente foram incluidos estudos com grupo controle. Os
artigos foram publicados majoritariamente em inglés, mas
também em francés e portugués. Trés artigos'®* realizaram
acompanhamento dos pacientes (coortes prospectivas), e os
demais eram estudos de caso-controle.

Ao todo, uma populagao de 1.774 diabéticos foi incluida
nos estudos que utilizaram a técnica speckle tracking para
avaliacdo do strain bidimensional, com idade média de 57,1
anos e mediana de 55 anos, com equilibrio em relagao ao sexo
dos participantes (47,5% do sexo feminino). O equipamento

mais utilizado nestes estudos foi o GE Vivid E9.

Nos estudos que utilizaram strain tridimensional, foram
incluidos 488 pacientes com diabetes, com idade média de
55,7 anos e mediana de 63 anos, também com equilibrio entre
o sexo dos pacientes (51% sexo feminino). Quase a totalidade
dos estudos foi realizada com o aparelho GE Vivid E9, com
somente dois estudos utilizando o aparelho Philips IE33.

Dos 19 estudos analisados, menos da metade excluiu
hipertensos do grupo com diabetes'*'#2'2* — a maior parte
envolvendo individuos com DM2 —, e apenas trés estudos
estudaram individuos com DM1. Em um estudo,* o grupo
controle era constituido de hipertensos sem diabetes. Alguns

Tabela 1 - Dados clinicos e demograficos dos estudos que avaliaram cardiomiopatia diabética com strain tridimensional por speckle tracking.

Idade, Sexo Sexo

) Idade, L L IMC IMC PAS PAS
Autor n Controle Tipode DM HbA1c Controle anos (DM) . ::tc:zle) fem(gm)o % f;.‘grtlrr(l:;e")k (DM) (controle) (DM) (controle)

Yamauchi et al.” 192 81 DM2 85  Saudavel 61 57 48 54 25 22 131 123
Weber et al.™ 40 40 DM1 80  Saudavel 33 33 55 55 25 25 110 102
Tadic etal.” 48 44 DM2 7,3 Saudavel 55 52 48 50 27 26 131 127
Ringle et al.’® 66 26 DM1 7,7 Saudavel 38 35 7 69 24 23 122 121
Ng etal.®? 397 104 DMm2 7,3 Saudavel 58 50 46 433 29 - 141 123
Yang et al. 47 27 DM2 6,1  Saudavel 51 50 32 33 23 23 - -
Wang et al.? 48 50 DM2 10,1 Saudavel 54 50 52 50 23 23 127 122
Vukomanovic et al.? 50 40 DM2 73 Saudavel 55 50 48 45 29 24 131 129
Vukomanovic et al.? 70 80 DM2 75 Saudavel 52 49 44 43 28 26 126 124
Soufi Taleb Bendiab etal.®> 93 107 DM2+HAS - HAS 61 62 63 53 30 29 158 142
Tadic et al.® 50 55 DM2+HAS 70  Saudavel 56 51 48 47 27 26 145 128
Todo et al.?® 177 79 DM2 88  Saudavel 61 58 47 57 25 22 131 125
Van Ryckeghem et al.* 36 23 DM2 6,9  Saudavel 62 57 14 48 28 26 149 140
Roberts et al.*' 34 17 DM1/DM2 7,8 Saudavel 42 41 29 35 27 25 125 121
Lietal® 101 60 DM2 7,6  Saudavel 52 54 53 53.3 24 23 123 123
Philouze et al.® 44 35 DMm2 7,2 Saudavel 56 52 41 51 27 24 126 123
Mochizuki et al.* 103 82 DM 86  Saudavel 56 55 63 60 23 22 121 17
Jorgensen et al.® 57 80 DM2 6,1 Saudavel 65 65 44 35 26 24 126 123
Stevanovic et al.*® 121 40 DM2 82  Saudavel 55 53 19 29 28 27 125 122

DM: diabetes mellitus; HbA1c: hemoglobina glicada; IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistélica; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus

tipo 2; HAS: hipertenséo arterial sistémica.

Tabela 2 - Dados clinicos e demograficos dos estudos que avaliaram cardiomiopatia diabética com strain bidimensional por speckle tracking.

HbA1c ldade, -4 de, anos __S*° Sexo PAS
Autor n Controle DM %) Controle  anos (conérole) Feminino % Feminino % IMC (DM) IMC (Controle) PAS (DM) (Controle)
(DM) (DM) (controle)
Wangetal 40 40 DM2 - Saudavel 667 68+8 50 50 24,62 23,53 128+7 12349
Wang etal. # 40 40 DM2 6,6+0,6 Saudavel 688 68+7 50 55 24,943 24,443 12819 12610
Wang etal.? 38 45 DM2 7,0+0,6 Saudavel 618 62+7 45 50 24,543 24,742 12710 1267
Luoetal® 38 35 DM2 10,4+2,6 Saudavel 597 5876 32 32 24,942 24,342 128+9 10746
Wang etal.” 40 40 DM2 - Saudavel 668 67+8 50 50 24,742 25,043 12816 1267
Wang etal® 34 40 DM2 - Saudavel 657 64+8 50 50 24,02 24,543 1258 1257
Chenetal® 192 81 DM2 6,1404 Saudavel 52+8 5046 50 49 25142 243+2 12211 119410
Ringle etal.,®® 66 26 DM1 7,741,3 Saudavel 379 3547 7 69 24,043 23,043 12112 12249

DM: diabetes mellitus; HbA1c: hemoglobina glicada; IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistélica; DM1: diabetes mellitus

tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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estudos avaliaram grupos de diabéticos com e sem hipertensao,
grupos de diabéticos com e sem complicagdo microvascular
associada, ou ainda subgrupos em que se quantificaram os
fatores de risco nao controlados. Outro estudo apresentou
populagao diabética previamente a hospitalizagdo com niveis
glicémicos alterados (HbATc >10%).*

Diferentes avaliacbes também foram estudadas nessa
populagao, como: indice de trabalho miocardico,***’ torsao
miocardica por speckle tracking,*® disfuncao sistélica do
ventriculo direito por speckle tracking,* fungdo cardiaca
durante atividade fisica e capacidade ao exercicio, 303!
valor de dispersao entre picos sistolicos do strain,* efeito da
frequéncia cardiaca,” fungao cardiaca durante ecocardiografia

por estresse com dobutamina,** variabilidade da frequéncia
cardiaca,” progressao da disfungdo diastélica* e andlise
multilayer por speckle tracking.”*

As caracteristicas ecocardiograficas de interesse para esta
revisdo estao apresentadas nas tabelas 3 e 4.

Discussao

O uso de novas técnicas de imagem para diagnostico
de cardiomiopatia diabética tem propiciado a construgao
de um maior conhecimento, pela identificagdo de leses
mais precoces. Apesar de tradicionalmente se acreditar que
a disfuncao diastélica do VE precede a disfungao sistélica,

Tabela 3 - Avaliagao da fungao cardiaca sistdlica por strain bidimensional por speckle tracking.

Valor de
0, 0,
Autor Equipamento FI(E[\JIE)A (:E;Eol/;) 33(:/:-) (cosn(t;rl;le) \ze(rgrs SGC (Dm) (cosn?rgle) Valor de p (S:MR) (cos|1(t;r§Ie) \(Iiaek;)r
controle)
Yamauchi et al.” GE VividE9 6645 6645 -17,6+3  -20,3+2  <0,0001 - - - - - -
Weber et al.” GE S6 7245 7145 21,72 21,02 0,21 - - - - - -
Tadic et al.” GE Vivid 7 64+4 65+4 -18,8+2 -20,8+2  <0,001 -19,2+2  -21,4%3 <0,001 41,68 432+83 0,001
Ringle et al.”® Philips - IE33 6048 6143 -189+2 20,52  0,0002 -254+3  -26,1+3 0,39 36,3t9 37,647 0.054
Ng etal.®? GE Vivid 7/E9 6045 5814 -17,342  -20,54+2 - - - - - - -
Yang et al.?! GE Vivid E9 58+3 59+2 -17,2+2 20,23 0,04 -20,9+4 22,143 0,06 37,4+12,6 40,3+11,8 0,45
Wang et al.? GE VividE9 6614 6215 -19,6+2 22,53  <0,0001 - - - - - -
Vukomanovic et al.”? GE Vivid 7 64+5 63+4 -18,56+2  -21,1#3  <0,001 -189+2  -21,9+3 <0,001 37,2481 42,186 0,007
Vukomanovic et al.2* GE Vivid 7 64+4 6443 -184+2 21,643  <0,001 -19,5+2,6 -22,0+3 <0,001 37,9494 40,6+10,1 0,094
Soufi Taleb Bendiab et al.? GE S6 6116 6216 -16,4+3 17,843  <0,0001 - - - - - -
Todo et al.?® GEVividE9 6615 665 -17,6£3  -20,5+2  <0,0001 - - - - - -
Van Ryckeghem et al.* GE VividE9 668 66+9 -17,0¢3 19,842  <0,001 - - - - - -
Tadic et al.® GE Vivid 7 6243 6313 7,742 -21,343 <0,001  -18,3£2,3  -22,143 <0,001 38,5+9,3 41.8+10,1 0,247
Roberts et al.*" GEVividE9 6044 605 18,642 -19,742 0,09 - - - - - -
Lietal® GE VividE9 6444 65+4  -19,443 -21,2243 <0,001 - - - - - -
Philouze et al.* GE Vivid E95 6448 647 -20,8+2  -20,2+3 NS - - - - - -
Mochizuki et al.* GE VividE9 6744 66+5 -20,5+2  -20,5¢2  <0,05 - - - - - -
Jorgensen et al.* GE Vivid E9 65 63 -153+2  -15,9+2 0,13  -18,7¢5  -18,1+4 0,49 - - -
Stevanovic et al.* GE Vivid 7 62+4 625 -17,5%2  -244+2  <0,001 - - - - - -
FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; DM: diabetes mellitus; SGL: strain global longitudinal; SGC: strain global circunferencial; SGR: strain global radial.
Tabela 4 - Avaliagao da fungéo cardiaca sistélica por strain tridimensional por speckle tracking.
Valor de
0, 0y
Autor  Equipamento F'(El\nlni)k (cFoEr\nltEol/;) SGL (Dm) (cosn(t;rtle) s Secom (cosn?rile) \;a::r (SDGMR) (cosn?rile) \;I:r aJGnns) (col:\(t;rile) \cliaek:)r
controle)
Wangetal* GEVividE9 6116 6145 -17,1£2,6 -18,4+3,0 <0,05 -17,8+2,7 -18,8+3,0 >0,05 49,0+8,9 51,0+9,0 >0,05 -29,1+4,0 -30,2+3,6 >0.05
Wang etal.* GE VividE9 6017 6117 -17,0£2,6 -18,9+25 <0,01 -17,4425 -18,742,9 <0,05 47,748,5 51,5+8,9 >0,05 -30.1+3,6 -30,6+4,0 >0,05
Wangetal.®? GEVividE9  58+6 5846 -17,3+2,4 -19,9+2,6 <0,001 -17,2+2,7 -18,9+0,31 <0,05 47,7+7,9 53,2+10,0 <0,01 -30,2+3,4 -31,0+4,7 >0,05
Luoetal®  IE33 6842 66+3 -17,243,0-20,8+2,8 <0,01 -22,9+3,0 -25,9+34 <0,05 - - - - - -
Wang etal.,”” GE VividE9 6017 6016 -16,9+29-18,242,3 <0,05 -17,6+3,5 -18.142,2 >0,05 46,9+9,8 485+6,5 >0,05 -29,6455 -30,0+3,2 >0,05
Wang etal.®® GEVividE9  60+7 607 -17,6+2,1-18,8+2,7 <0,05 -17,9+2,7 -18,1%3,0 >0,05 49,1£7,9 50,2+9,3 >0,05 -30,7+3.2 -31,2+4,3 >0.05
Chenetal® GEVividE9 65+8 6744 -19,3+3,9 -20,1+3,2 >0,05 -19,7+4,9 -19,3%6,3 >0,05 454+7,0 45,7+7,5 >0,05 -30,3%5,5 -33,0+6,6 >0,05
Ringle et al.,"® IE33 6018 613 -17,5£2,0 -19,0£20 >0.05 - - - - - - - - -

FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, DM: diabetes mellitus;, SGL: strain global longitudinal; SGC: strain global circunferencial; SGR: strain global radial;

AGS; area global do strain.
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sugere-se que a disfungao sist6lica subclinica detectada
pelo strain global longitudinal pode ser o primeiro sinal de
cardiomiopatia diabética.™

O strain global longitudinal foi o marcador de deformagao
miocardica que mais frequentemente conseguiu demonstrar
diferenga entre grupos com individuos diabéticos e controles
nos estudos aqui listados. Alguns estudos estabeleceram um
determinado valor de SGL para diagnéstico de disfungao
ventricular subclinica, baseado em andlise estatistica dos
préprios valores obtidos na amostra. Nesses estudos, a
incidéncia de disfuncao ventricular subclinica variou de 40 a
45% na populagao diabética.?**

Um menor ndmero de estudos que utilizou outros
parametros, como o strain global circunferencial (SGC)'7:232426
e ostrain global radial (SGR),* conseguiu identificar diferengas
na fungao miocardica por meio do strain bidimensional. Essas
diferencas nao foram detectadas pela FEVE. No estudo de
Tadic et al.,'” houve diferenca no strain radial global apenas
no grupo de diabéticos e hipertensos. Da mesma forma,
Jorgensen et al. relataram diferenga no SGC nos subgrupos
de diabéticos com mais fatores de risco.

Outra ferramenta disponivel, a anélise multilayer por
speckle tracking, demonstrou diferengas entre grupos de
diabéticos e de controle.”?*2437 Apesar de ser uma nova
tecnologia e ainda requerer mais estudos, pretendem-se
localizar a lesdo no miocdrdio e detectar precocemente
possiveis alteragdes.’® Em estudo envolvendo controles
saudaveis, Tadic et al. revelaram individuos com DM2 e/ou
hipertensao arterial sistémica (HAS) os seguintes achados:
alteragdo multidirecional no strain; hipertensao como fator
para deterioragao da mecanica do VE; acometimento de todas
as camadas miocérdicas pelo DM e HAS; e, por fim, correlagao
entre controle glicémico (glicemia de jejum e HbATc) com
SCL e strain layer-specific do VE.

Nos Gltimos 5 anos, apenas trés estudos realizaram
acompanhamento dos participantes. Naqueles envolvendo
individuos com DM2, uma amostra maior de participantes foi
obtida. Stevanovic et al. e Ng et al. acompanharam mais de
cem individuos e demostraram que o SGL foi um forte preditor
de eventos cardiovasculares em andlise multivariada.?**
Ringle et al. avaliaram um grupo de individuos com DMT,
com idade em torno de 37 anos, sem fatores de risco
cardiovasculares, que apresentaram valor absoluto de strain
inferior a populagao controle e, no acompanhamento, houve
redugdo significativa do valor absoluto do strain, no entanto,
nao se observaram eventos no periodo de acompanhamento.
Neste estudo, ndo houve correlacdo entre SGL e o status
metabdlico, seja controle glicémico, duracao do diabetes ou
coexisténcia de complicagbes microvasculares.'®

Dos 19 artigos analisados, em apenas quatro estudos'*3"3%3¢
nao foi possivel identificar diferenca no valor do SGL e
demonstrar reducdo da fungdo miocardica atribuivel ao
diabetes de maneira subclinica. Esses estudos envolveram
individuos com DM1 e/ou DM2, porém claramente com
menos fatores de risco que, quando presentes, estavam
controlados, como HAS, sobrepeso e obesidade, dislipidemia,
funcao renal aferida por clearance de creatinina, niveis
glicémicos menores (HbATc <8%), além de ndo apresentar
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diferenca ou esta ser menor nos pardmetros estruturais do
VE, como indice de massa ventricular e espessura relativa
de parede. Essa informagdo torna-se (til, pois pode revelar
um melhor prognéstico a esses pacientes e incentivar o bom
controle de comorbidades.

Vdrios autores estudaram possiveis contribuintes para a
piora da fungao sistélica nos individuos diabéticos. Yang et
al. estudaram a relacao entre complicagoes microvasculares
e fungdo sistélica do VE e observaram reducao do SGL
no grupo sem complicagbes e ainda maior no grupo com
complicagbes microvasculares.?’ Soufi et al. demonstraram,
em um estudo com individuos hipertensos, com e sem
diabetes, que a associagdo HAS e DM reduz ainda mais a
fungao sistdlica ventricular, quando avaliada por strain, e
as duas variaveis independentes para o declinio do valor
absoluto de SGL foram DM2 e a espessura relativa da
parede posterior.?*Jgrgensen et al. desenharam um estudo
para avaliar a influéncia dos fatores de risco em pacientes
diabéticos e relataram associacao entre pressao arterial
sistdlica, indice de massa corporal, HbATc com estrutura
e fungao do VE. Dessa forma, ao se analisarem os estudos
que avaliam cardiomiopatia diabética, devem-se pesar
os fatores de risco, buscando evitar fatores de confusao.
Independentemente, entende-se que essa populacdo
apresenta alta prevaléncia de comorbidades, e o mau
controle metabdlico pode interferir na funcao cardiaca.

Em relacdo especificamente ao controle glicémico,
Lind et al., em estudo com 20.985 individuos com DMT,
concluiram que, mesmo apéds o ajuste de outros fatores de
risco cardiovascular, o risco de insuficiéncia cardiaca ainda
foi quatro vezes maior em pacientes com mau controle
glicémico comparados aos com 6timo controle glicémico, e
cada 1% de aumento na HbATc correspondeu a um aumento
de 30% no risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca.*
Li et al. exploraram a relagao entre controle glicémico e
disfuncao ventricular esquerda em individuos com DM2
por meio do valor de HbA1c;*? ndo houve diferenca na
FEVE, entretanto, havia diferenca entre o indice de massa
ventricular e a velocidade de onda E mitral entre os grupos
com DM versus controle, sendo maior a diferenga no grupo
com pior controle glicémico. Além disso, ndo se observou
diferenga do SCL entre o grupo com bom controle glicémico
e o grupo controle. Nesse estudo, houve correlagao entre
HbA1c, indice de massa ventricular e relacao E/e’ com o SGL.
No estudo realizado por Wang et al.,*> houve diferenga no
valor do SGL entre os grupos, no entanto, ja com diferenga
na FEVE. Destaca-se, nesse estudo, o mau controle glicémico
do grupo DM2, previamente a hospitalizagao, com valor de
HbATc em torno de 10%. A evidéncia contrdria também se
apresenta nos trabalhos que nao demonstraram diferenga
entre grupo diabético e controle, com populagoes com
melhor controle dos fatores de risco.'%'%313¢ A avaliacao
por speckle tracking tridimensional identificou menor valor
absoluto de SGL em individuos com diabetes em relagao aos
controles.'®#¢ Dependendo do fator de risco associado,
outros pardmetros também demonstraram diferengas, como
0 SGC** e SGR.*>#” Chen et al. concluiram que o strain por
speckle tracking tridimensional permite detectar disfuncao
ventricular esquerda em individuos diabéticos com mau
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controle glicémico e a disfungdo miocardica estd associada a
duragdo do DM e a HbATc.** Wang et al. demonstraram que
glicemia de jejum, dislipidemia e indice de massa corporal
foram fatores de risco significativos para o remodelamento
ventricular esquerdo em individuos com DM2; naqueles
com geometria ventricular normal, houve apenas diferenga
no SGL em relagdo aos controles, enquanto nos individuos
com remodelamento ventricular esquerdo, houve diferenga
com menor valor absoluto de SGL, SGC, SAG e SGR
nos diabéticos.** A esteatose hepdtica é outra condigao
com alta prevaléncia no DM2 e também foi associada
ao remodelamento ventricular esquerdo e a disfuncao
ventricular subclinica, sendo que, dentre os parametros
da avaliacao tridimensional por strain, o SGL apresentou
alteragdo mais evidente.*> Por fim, observou-se que o
tratamento intensivo com bomba de insulina melhorou a
fungao sistélica ventricular esquerda, demonstrando ser uma
técnica diagndstica sensivel e acurada, que poderia inclusive
fornecer dados sobre efeito terapéutico.*

Como previamente relatado,'*® a aquisicao da imagem
e a analise da deformacao miocardica pelo speckle tracking
tridimensional foram mais rapidas em relagdo ao speckle
tracking bidimensional; no entanto, imagens de alta qualidade
sao necessarias para analise acurada do strain.
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Conclusao

O strain miocardico por speckle tracking bi e tridimensional
permite identificar disfungao sistélica subclinica em pacientes
diabéticos, o que se torna mais marcante nos pacientes com mais
fatores de risco associados e com remodelamento ventricular.
A introdugdo de ferramentas como layer-specific ao método
possibilita um entendimento mais amplo do acometimento
miocardico no diabetes mellitus. Apesar de poucos estudos
prospectivos para avaliagdo de desfechos clinicos, encontra-
se evidéncia de associagao do strain global longitudinal com
eventos cardiovasculares nos individuos com diabetes.
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