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Resumo

Fundamento: O trabalho miocardico (MW) é uma
nova modalidade de imagem que surgiu como uma forma
potencial de avaliacao da funcao ventricular esquerda (VE)
em varios cenarios clinicos. Ele calcula curvas de tensao de
ecocardiografia de rastreamento de manchas (STE) com uma
curva de pressao LV estimada utilizando curvas padrdo de
pressao arterial braquial de forma néo invasiva. Objetivo:
O objetivo desta pesquisa foi fornecer um resumo do
conhecimento atual da MW ndo invasiva e suas aplicagoes
clinicas, incluindo insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
coronariana (DAC), cardiomiopatia (CMP) e hipertensao (HTN).
Além disso, sao discutidas as limitagbes e recomendagdes da
MW na pratica clinica. Métodos: Pesquisamos no banco de
dados online PubMed para nossa coleta de dados. Usamos as
seguintes palavras-chave; (trabalho construtivo do miocardio)
OU (trabalho septal desperdigado)) OU (trabalho miocardico
global)) OU (trabalho miocardico)) OU (trabalho construtivo
do miocardio) OU (ecocardiografia nova). Revisamos ainda
doze estudos com leitura de texto completo e incluidos
nesta revisao sistemdtica. Resultados: Embora os indices
de MW, particularmente GWI e GCW, tenham mostrado
uma boa correlagdo com FE e pardmetros de deformacdo, a
oportunidade de oferecer informagdes incrementais que nao
sdo afetadas pelas condigoes de carga tornou a aplicagdo de
MW particularmente dtil em uma variedade de configuragbes
clinicas. Conclusao: Comparado ao FE e GLS, o MW ¢é
um teste promissor com maior sensibilidade e acurdcia na
identificagao de individuos com doenca cardiovascular.
Os médicos também devem depender dos sintomas e dos
achados do ECG até que uma extensa pesquisa multicéntrica
validando essa estratégia seja feita para estabelecer o valor
incremental da MW na avaliagdo ecocardiogréfica didria.
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Introducao

A avaliacdo da funcao sistélica do VE é fundamental em
todos os estudos ecocardiograficos. O método de primeira
linha para descrever a funcao sistélica do VE é a fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Apesar de seu uso
generalizado, a FEVE depende de pressupostos geométricos
e é extremamente dependente da carga, resultando em perda
substancial de reprodutibilidade; pode ser impulsionada por
mudangas na geometria e é insuficientemente sensivel na
detecgao da diminuicdo da funcdo ventricular. Todas essas
questoes motivaram a exploragdo de novos indicadores da
funcao miocardica. '

Na dltima década, a ecocardiografia por speckle tracking
(EST) transformou a avaliacdo da fungdo do VE. O strain
longitudinal global (SLG) de pico, obtido a partir da EST, surgiu
como um método altamente sensivel para detectar disfungao
precoce do VE e tem sido utilizado no lugar da FEVE em diversos
cenarios clinicos.> No entanto, diversos estudos mostraram
que o SLG, assim como a FEVE, tem dependéncia de carga
significativa; portanto, é afetado por pré ou pés-carga elevada.*
Nos Gltimos anos, o trabalho miocérdico (TM) surgiu como uma
ferramenta alternativa para a avaliagdo da fungao miocardica.

O método inovador de Russel et al. da um passo adiante
ao avaliar o trabalho miocardico de forma nao invasiva.
Os autores acoplaram as curvas de deformagao segmentar
da EST com uma curva de pressao ventricular esquerda
(VE) estimada em que a pressdo sistlica do manguito
é empregada como substituta do pico de pressao VE. *
O método foi validado em diversas doencas, com alta
concordancia com o método invasivo. ¢ Essa aplicacao é
benéfica porque alia a medida da pressao arterial com uma
abordagem nao invasiva por meio de um manguito braquial
simples, tornando a tecnologia vidvel na pratica cotidiana em
servigos de ecocardiografia. Como resultado, o TM oferece
uma ferramenta alternativa para avaliar a mecanica cardiaca
e uma forma nao invasiva e menos dependente da carga
para avaliacdo do desempenho do VE.”®

Nosso objetivo é fornecer um resumo atualizado do
entendimento atual do TM néo invasivo, sua aplicagdo clinica,
direcao futura, limitagao e recomendacao na pratica clinica.

Definicao e analise do trabalho miocardico

O procedimento de avaliagdo ecocardiogréfica do TM
utiliza o mesmo principio e abordagens préticas que o
processo de captura de imagem 2D para analise do SLG por
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EST. A Tabela 1 a seguir apresenta o TM e seus componentes,
ou seja, global work index (GWI), global work efficiency (GWE),
global constructed work (CCW), e global wasted work (GWW).

Utilizando o mesmo gréfico bull’s-eye da andlise do SLG,
os canais GWI do gréfico bull’s-eye sao avaliados visualmente
usando uma escala de cores, com o vermelho indicando uma
zona de alto trabalho, o verde indicando trabalho normal e o
azul indicando trabalho negativo. A transigao do zero para um
ndmero negativo na escala de cores do esforgo desperdigado é
indicada pela cor azul escuro. Como resultado, o azul mais claro

Tabela 1 - Definigao de componentes do trabalho miocardico.*

Variavel Significado

Trabalho total dentro da area da alga
pressédo-deformagéo do VE, do fechamento
da valva mitral até a abertura da valva
mitral

indice de trabalho global
(Global work index — GWI)

Trabalho miocardico realizado durante
Trabalho construtivo global o0 encurtamento do VE na sistole e
(Global constructive work — GCW) alongamento do VE durante a fase de

relaxamento isovolumétrico

Trabalho miocardico realizado durante
0 alongamento do VE na sistole e 0
encurtamento do VE durante a fase de
relaxamento isovolumétrico

Trabalho desperdigado global
(Global wasted work — GWW)

Calculada como a razdo GCW/
(GCW + GWW)

Eficiéncia de trabalho global
(Global work efficiency — GWE)

indica trabalho diminuido, mas ainda positivo, enquanto o azul
mais profundo é usado para codificar a transicao para zero. Por
outro lado, o GWE também é mostrado em formato bull’s-eye
segmentado, com valores numéricos e escala colorida. O verde
denota locais com alta eficiéncia (préximo a 100%), enquanto
o vermelho denota dreas de baixa eficiéncia (préximo a 0%). °

Método

Esta revisdo sistematica foi projetada e realizada de
acordo com a diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Revisamos
estudos de lingua inglesa publicados nos dltimos dez anos
que investigaram a aplicagao clinica do TM em doencas
cardiovasculares, particularmente na IC, DAC, CMP e HTN.

Dois autores independentes pesquisaram o banco de dados
online PubMed em 5 de margo de 2022 para nossa coleta
de dados. Utilizamos as seguintes palavras-chave na busca
avancada: (trabalho construtivo do miocérdio) OU (trabalho
septal desperdicado)) OU (trabalho miocardico global)) OU
(trabalho miocérdico)) OU (trabalho construtivo do miocardio)
OU (ecocardiografia nova). Apenas estudos previamente
revisados por pares foram considerados para inclusio em nossa
revisdo. Revisoes, relatos de caso, editoriais, comentarios e cartas
foram excluidos. A Figura T mostra o fluxograma dos estudos.

Cada resumo foi examinado separadamente pelos autores.
Caso pelo menos um dos autores considerasse a pesquisa
adequada, o texto completo era solicitado para revisao

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros l

Registros identificados a partir
de*:

Bases de dados (n=166)
Registros (n=0)

Identificagéo

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n=0)

v

!

Registros selecionados

(n=166)
}

Relatos obtidos para coleta

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automagéo (n=0)
Registros removidos por
outros motivos (n=0)

Registros excluidos
Revisdo (n=9)
Relato de caso (n=4)
Editorial/Comentérios/Carta (n=15)
Em idiomas que n&o o inglés (n=2)

| Relatos néo coletados

(n=136)

Selegao

Relatos avaliados para
elegibilidade
(n=135)

Estudos incluidos na revisao
(n=12)

Relatos dos estudos incluidos
(n=0)

Incluido

(n=1)

Relatos excluidos:
Estudos néo realizados em
humanos (n=43)
Doenca néo cardiovascular (n=14)
Nenhum dado de interesse (n=27)
Detalhes insuficientes (n=39)

Figura 1 - Fluxograma do consorcio de estudos da reviséo sistematica.
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adicional. Em caso de desacordo, os autores discutiam as
razbes de seus julgamentos antes de chegar a uma resolugao
final por acordo. A extragdo de dados dos estudos foi feita
usando o Microsoft Excel e verificada e confirmada por dois
autores: SL e HK. Os dados extraidos de cada estudo incluiram
as seguintes informagdes: nome dos autores, desfecho
avaliado, participantes e resultado principal.

Resultado

166 estudos foram obtidos a partir do PubMed inserindo as
palavras-chave e filtrando o estudo publicado nos Gltimos dez

anos. Apds investigar os 166 estudos por meio da triagem de
titulos e resumos, 136 estudos foram incluidos em preparacao
para a triagem dos textos na integra. 1 estudo foi excluido porque
um artigo nao foi encontrado na integra. Posteriormente, apds
a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, doze estudos
foram incluidos nesta revisao sistematica.

As aplicagoes clinicas de TM em doengas cardiovasculares
avaliadas pelos 12 estudos diferiram; 4 avaliaram IC, 2
avaliaram DAC, 5 avaliaram CMP e 1 avaliou HTN. A Tabela 2
mostra as informacoes de linha de base dos estudos. A Tabela 2
apresenta as informagoes basais do TM em aplicagoes clinicas.

Tabela 2 - Informagdes basais do trabalho miocardico na aplicagéo clinica.

Numero Estudo Desfgcho Participantes Intervengao Principal resultado
avaliado
Estado clinico e dados
42 pacientes com IC (idade 72+12 ecogardmgraﬁcos foram O indice GWW diminuiu de 39+21 para 17+7% com
" o averiguados antes e em uma TRC (P, 0,01)
1 Vecera J, et al IC anos, 74% homens) programados diana de 8 . | 0 indice WW i IEMS. foi f
ara implantago de TRC mediana de 8 meses (|nt§wao indice septal, juntamente com o , foi forte
P interquartil 6-13) apds o implante preditor de resposta a TRC.
do dispositivo
97 pacientes com IC (fragéo de Realizou-se gcocardmgraﬁa por > Redug&o de 15% no volume sistélico final do VE
T N o speckle tracking antes da TRC
2 Gall E. et al° c ejecdo: 27+6%, duragdo do QRS & 1o sequimento de 6 emFU
, guimento de 6 meses. - e
164418 ms) programado para o - 0O indice GCW apresentou-se significativamente
. Analise PSL: calculo de CW N
implante de TRC o WW aumentado em respondedores a TRC
FE e SLG nao foram variaveis independentes quando o
O valor adicional do indice GMW indice GMW foi incluido no modelo.
508 pacientes (idade 62,9£15,8  para a conex&o com as variaveis GMW menor que 750 mmHg% teve risco
3 Wang CL, et al *? IC anos, 29,1% do sexo feminino) compostas (morte por todas as consideravelmente maior de mortalidade por todas
com FEVE <40% causas e internagéo por IC), as causas e hospitalizagéo por IC (RR 3,33, IC 95%
clinicas e ecocardiograficas 2,31-4,80) do que pacientes com GMW superior a 750
mmHg por cento.
No seguimento, a intolerancia ao exercicio no
grupo espironolactona foi seguida por uma melhora
consideravel no aumento do GCW aos esforgos
Na fase basal e no seguimento (P=0,002), mas ndo no SLG.
114 pacientes (57 randomizados  de 6 meses, ecocardiogramas em 0 aumento da capacidade de exercicio se mostrou
Przewlocka-Kosmala : - X ) ) R
4 IC para espironolactona repouso e imediatamente apés o independentemente ligado & mudanca no aumento do
M, etal ® o ) e : .
e 57 para placebo) exercicio para avaliar os indices GCW aos esforgos desde a fase basal até o seguimento
SLGeTM (b=0,24; P=0,009), mas n&o com SLG (P=0,14) em 6
meses.
Nao houve interagdo significativa entre o uso de
espironolactona e VO2 maximo (P=0,97).
Pacientes com DAC significativa demonstraram TM
global significativamente reduzido (P<0,001) em
115 pacientes encaminhados comparagéo com aqueles sem DAC.
Edwards NFA para cineangiocoronariografia Trés horas antes do cateterismo O TM superou o SLG (&rea sob a curva = 0,693) como
5 otal s ’ DAC com FE>55%, sem alteragdes de  cardiaco, realizou-se ETT nos o preditor mais eficaz de DAC severa (&rea sob a curva
motilidade segmentar regional em  pacientes. =0,786).
repouso e sem dor toracica 0O valor de corte do TM global 6timo para predizer DAC
substancial foi de 1.810 mmHg% (92% de sensibilidade;
51% de especificidade).
Porcentagens inferiores de GWI, GCW e GWE,
bem como porcentagem superior de GWW, foram
encontradas em pacientes com remodelagao do VE em
comparagéo com pacientes sem remodelagao do VE:
0, 0/ «
600 pacientes com IAMSST Os indices de trabalho miocardico GWI (1.708+522 mim Hg's vs. 1.975+450 mm Hg’;
6 Lustosa RP, etal DAC divididos de acordo com a néo invasivo foram medidos 3 P<0,001)
' " . GCW (1.941+598 mm Hg% vs. 2.272+519 mm Hg%;
presenca de remodelagdo do VE ~ meses ap6s IAMSST. P<0,001)

GWE (92% [intervalo 88%-96%] vs. 95% [intervalo
93%-96%]; P<0,001)

GWW (116 mm Hg% [intervalo 73-184 mm Hg%] vs. 91
mm Hg% [intervalo 61-132 mm Hg%]; P<0,001).
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82 pacientes com CMH néo
obstrutiva e 20 individuos

7 Galli E, etal CMP saudaveis pareados por idade
(58+7 anos, P=0,99) foram
submetidos a EST.

110 pacientes com CMH néo
obstrutiva e 35 controles
saudaveis pareados por idade
€ sexo

8 Hiemstra YL, et al. 2° CMP

74 pacientes foram submetidos a

ETT e analise de strain antes da
9 Chan J, etal 2 CMP angiocoronariografia, divididos em

grupos controle, HTN e CMP.

30 com CMD e 30 pacientes

10 CuiC, etal 2 CMP P
saudaveis como grupo controle.

Clemmensen TS,

etal# CMP 100 pacientes Paciente AC

165 individuos (55 controles, 60
pacientes com hipertenséo sem
DM e 50 pacientes hipertensos
com DM)

12 Tadic M, et al® HTN

Todos os pacientes com CMH
foram submetidos a exame
clinico, padrao e EST, Holter de
48 horas e TCPE

Os dados clinicos foram coletados

do sistema de informagao do
departamento de cardiologia
e foi utilizado o primeiro
ecocardiograma disponivel

AETT foi realizada imediatamente
antes da angiocoronariografia

Apos 6 meses de tratamento
clinico, foram examinados
ecocardiograma convencional
e TM, e as medidas no teste de
caminhada de 6 minutos foram
comparadas antes e apos a
terapia.

Os pacientes foram
acompanhados prospectivamente
desde o momento da
ecocardiografia até o 6bito ou
censo em 31 de marco de 2019.
Foram registrados eventos
cardiovasculares maiores (ECAM)
e Obito durante o seguimento

0 estudo transversal foi
submetido a um exame
ecocardiografico bidimensional
completo incluindo EST
bidimensional

O indice GCW (15994423 vs. 22484249 mm Hg%,
P<0,0001) se mostrou significativamente reduzido em
pacientes com CMH em comparagé&o com o grupo
controle.

Nao se observou nenhuma diferenca no indice GWW
(141£125 vs. 10188 mm Hg%, P=0,18) e na fragdo de
ejecdo do VE (FEVE) (63+13 vs. 66+4%; P=0,17)

Na CMH, o indice GCW foi o Unico preditor de fibrose
do VE na anélise multivariada (OR 1,01, IC 95%:
0,99-1.08, P=0.04).

Um valor de corte de 1623 mm Hg% foi capaz de
predizer fibrose miocardica com boa sensibilidade e
razoavel especificidade (82% e 67%, respectivamente).

GCW (1.722+602 vs. 2.274+574 mm Hg%, P<0,001)
GWE (93%[89%-95%] vs. 96% [96%-97%)], P<0,001
GWI (1.534+551 vs. 1.929+473 mm Hg%)
significativamente reduzido

GWW (104 mm Hg% [66-137 mm Hg%)] vs. 71 mm
Hg% [49-92 mm Hg%)], P<0,001) elevado em pacientes
com CMH em comparagéo com individuos controle.
Pacientes com GCW>1.730 mm Hg%) tiveram melhor
sobrevida livre de eventos do que aqueles com CW
global <1.730 mm Hg% (P<0,001)

Aumento nos indices GCW e GWW. GLS, GWI e GWE
mostraram-se significativamente reduzidos na CMP
(P<0,05)

O indice GCW se mostrou elevada na HTN Grau 1,
mas ndo atingiu niveis significativos (P=0,87; 2361+377
mmHg%) e significativamente elevado na HTN Grau
2/3 (P=0,0001; 3057+403 mmHg%) quando comparado
com controles (2184+192 mmHg%)

0O indice GWW se mostrou elevado em ambos

o0s subgrupos HTN, mas néo se apresentou
estatisticamente significativo

As diferengas de GMW entre os grupos controle e caso
foram significativas (p 0,05).

O GWI e o teste de caminhada de 6 minutos
aumentaram apés o tratamento, enquanto a

fragéo de ejecdo do VE e SLG néo se alteraram
significativamente.

O GWI pode ser utilizado como um marcador para
avaliar a eficacia da terapia.

Os pacientes com AC apresentaram GWI e
GWE significativamente menores do que os
controles (P<0,0001 para todos)

GWI <1.043 mmHg% apresentaram risco de
ECAM maior do que pacientes com indice
trabalho miocardico no ventriculo esquerdo
(left ventricular myocardial work index —
LVMWI) >1.043 mmHg% [raz&o de risco
(RR) 2,3, intervalo de confianga (IC) de 95%
1,2-4,3; P=0,01].

GWI <1039 mmHg% maior risco de
mortalidade por todas as causas do que
pacientes com GWI VE >1039 mmHg% (RR
2,6, IC 95% 1,2-5,5; P<0,05).

O indice GWI aumentou gradualmente dos controles,
passando por pacientes hipertensos até os individuos
com hipertensdo e DM (18874289 vs. 2073+311 vs.
21444345 mm Hg%, P=0,001).

A diabetes demonstrou um efeito negativo adicional no
trabalho miocardico em pacientes hipertensos.

*IC = insuficiéncia cardiaca; DAC = doenga arterial coronariana; CMP = cardiomiopatia; HTN = hipertensé&o; IEMS = indice de escore de motilidade segmentar; VE =
ventriculo esquerdo; SLG = strain longitudinal global; FE = fragdo de eje¢do; IAMSST = infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, CMH =
cardiomiopatia hipertrofica; TCPE = teste cardiopulmonar de exercicio; ETT = ecocardiografia transtorécica; CMD = cardiomiopatia dilatada; ECAM = evento cardiaco

adverso maior; AC = amiloidose cardiaca.
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Discussao
Aplicacao clinica do trabalho miocardico

Insuficiéncia cardiaca

A predigdo de vantagens e desfechos terapéuticos em
pacientes com IC submetidos a terapia de ressincronizagao
cardiaca (TRC) foi a primeira e mais promissora utilizagao
do TM segmentar. A TRC estd sendo utilizada para tratar
pacientes sintomaticos com IC com FEVE de 35% e complexo
QRS largo." O TM parece ser capaz de identificar pessoas
que podem se beneficiar da ressincronizagdo cardiaca.
De acordo com um estudo recente, os GWW avaliados no
septo sdo maiores nos respondedores a TRC do que nos nao
respondedores, mas esses indices caem significativamente
ap6s o implante da TRC, retornando aos valores cardiacos
normais."”” Em um estudo com 97 pacientes, Galli et al.
descobriram que o GCW € o (Gnico preditor de resposta da
TRC aos 6 meses de seguimento e estd intimamente associado
a ideia de remodelagdo miocédrdica em pessoas isquémicas
e ndo isquémicas.®

Um estudo recente verificou que o TM estava associado a
hospitalizagdes por IC e morte por todas as causas. Pacientes
com GMW inferior a 750 mmHg por cento tiveram um risco
significativamente maior de mortalidade por todas as causas
e hospitalizacdo por IC do que pacientes com GMW superior
a 750 mmHg%. Esses resultados aumentam o uso do TM em
pacientes com FE em 40% e fornecem uma alternativa segura
para FE e SLG para avaliar a sobrevida do paciente e as taxas
de hospitalizagao futuras."

Doenca arterial coronariana

Quando nao h4 alteragées de motilidade segmentar (AMS)
nas artérias corondrias, a avaliagdo de individuos com doenca
arterial coronariana é dificil. Ja se demonstrou que o SLG é
bom preditor de cardiopatia isquémica estavel na auséncia
de AMS." No entanto, ndo hé acordo sobre o valor de corte
diagnéstico adequado para o SLG, que difere amplamente
entre as investigagdes devido as caracteristicas clinicas,
dependéncia pés-carga e variages do interventor. Além
disso, as caracteristicas contrateis do miocérdio isquémico sao
consideravelmente controladas pelas condigbes de carga, com
rapidas transicbes de hipocinesia para discinesia apds aumento
abrupto na pés-carga, que atua como restricdo primdria.’
Os indices de TM mostraram que ele pode superar essa
restrigdo e fornecer informagbes diagnésticas e progndsticas
em cendrios cronicos e agudos. Edwards et al. observaram
que em pacientes com suspeita de DAC, mas com fungao
sistélica normal, os indices GWI, GCW e GWE diminuem
drasticamente na presenga de doenga obstrutiva, embora o
GWW aumente modestamente. '

Em um seguimento de 3 meses, os pacientes com IAMSST
que apresentaram remodelacao isquémica do VE tiveram
valores de GWI, GCW e GWE significativamente menores,
mas valores de GWW significativamente maiores.'® Esses
resultados implicam que a deficiéncia de TM se manifesta
no metabolismo energético alterado (permanentemente
anaerdbico) no miocérdio reconstruido.'” O indice MW
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regional também se mostrou superior a todos os outros
marcadores ecocardiograficos (SLG e FEVE) na detecgao de
bloqueio agudo da artéria coronaria na sindrome coronariana
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST. '

Cardiomiopatia

O GCW se apresentou como o Unico preditor de fibrose
do VE quando o realce tardio com gadolinio foi usado, e
valores de GCW <1730 mmHg% estiveram relacionados a
um pior prognéstico a longo prazo.’®* Além disso, Chanet al.
descreveram diminuigao significativa do GWI, GCW e GWE,
com aumento do GWW, em um subgrupo de pacientes com
cardiomiopatia dilatada (CMD).?' Esse achado resultou de
uma significativa deterioragdo do desempenho contrétil dos
cardiomiécitos em pacientes com CMD, sejam isquémicos
ou ndo isquémicos. Além disso, outro beneficio da medigao
de MW também pode ser utilizado como indicacdo na
avaliagdo dos beneficios da terapia em pacientes com CMD.*
Outro uso terapéutico para os indicadores de MW pode
ser na predicdo de eventos cardiovasculares significativos
em pacientes com amiloidose cardiaca (AC).? Um estudo
conduzido por Clemmensen et al. examinou o impacto do
TM do VE na predicao do prognéstico em individuos com AC.
Os autores verificaram que individuos com GWI <1.043 mm
Hg% apresentavam risco aumentado de eventos cardiacos
adversos graves, enquanto aqueles com GWI <1.039 mm Hg%
apresentavam risco aumentado de morte por todas as causas.?*

Hipertensao

Em individuos com hipertensdo, o VE bombeia contra a
pressao arterial mais elevada, reduzindo o volume sistélico do
VE e aumentando a energia necessaria para a funcao de bomba
do VE, elevando assim o indice global de trabalho miocardico.”
Chan et al. verificaram que pacientes com PAS superior a 160
mm Hg apresentavam os indices GWI e GCW consideravelmente
elevados. Houve aumento constante do indice CGWW em
pacientes com PAS entre 140 e 159 mmHg, atingindo um pico
de 160 mmHg naqueles com PAS >160 mmHg.”

Além disso, Tadic et al. verificaram que os indices de TM de
pacientes hipertensos pioravam em comparagao com controles
normotensos, mas esses valores eram consideravelmente
piores em pacientes hipertensos com DM concomitante.
Apenas o indice GCW se mostrou significativamente mais
elevado em individuos com hipertensao e diabetes mellitus
concomitantes do que aqueles com hipertensdo apenas.
Adicionalmente, a primeira investigagao de Sahiti et al. que
correlacionou o TM com fatores de risco CV e género concluiu
que a relacao entre hipertensao e obesidade e GWI era maior
em mulheres. ¥

Limitacoes e recomendacées

Embora a andlise de TM possa ser realizada em uma
grande proporcao de pacientes, existem varias limitagoes a
serem consideradas. Tendo em vista que o TM se baseia na
estimativa da pressao nao invasiva do VE a partir da pressao
arterial sistémica (PAS) medida com esfigmomanémetro,
ndo é fortemente recomendado para avaliagdo em situagdes
patolégicas como estenose adrtica (EA), em que a PA sist6lica
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nao reflete o pico de pressao sistélica do VE pressao devido
a obstrugao fixa causada por uma valva estendtica. Jain et al.
recomendaram recentemente que o total do gradiente médio
transadrtico e da PA sistdlica sejam usados para estimar a
pressao sistélica de pico do VE em um grupo de pacientes
com EA severa submetidos a substituicdo valvar aértica
transcateter (TAVR). Quando os indicadores de TM foram
comparados antes e depois da substituicao valvar, observou-
se uma diminuicao consideravel nos indices GWI e GCW,
contribuindo para o rapido alivio do aumento da demanda de
oxigénio associada ao aumento da pés-carga.? Esses achados
sugerem que a abordagem sugerida de correcao do TM pela
adicao de um gradiente médio transadrtico a PA sistélica é
possivel e confidvel. No entanto, é necessdria a validagao
em pacientes com maior EA submetidos a TAVR antes de sua
utilizacao de forma mais consistente.

Por fim, o TM é dependente da plataforma do fornecedor
e necessita de um software especializado que, atualmente,
é suportado exclusivamente pela General Electric (GE), nao
podendo ser testado utilizando outro software. Esse fato
restringe o nimero de pacientes que podem ser analisados
com essa estratégia e limita a comparagao dos achados de
um mesmo paciente com itens de mdaltiplos fornecedores. 2

Conclusao

O TM é uma abordagem razoavel, vidvel e confidvel
para a avaliagao ndo invasiva da fungao do VE, permitindo
o uso generalizado da medicdo do TM no diagnéstico
e na avaliagdo do tratamento de diversas doencas

Referéncias

1. Marwick TH. Ejection Fraction Pros and Cons: JACC State-of-the-Art
Review. ] Am Coll Cardiol. 2018;72(19):2360-2379. doi: 10.1016/j.
jacc.2018.08.2162.

2. Konstam MA, Abboud FM. Ejection Fraction: Misunderstood and Overrated
(Changing the Paradigm in Categorizing Heart Failure). Circulation.
2017;135(8):717-719. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025795.

3. Zito C, Longobardo L, Citro R, Galderisi M, Oreto L, Carerj ML, et al.
Ten Years of 2D Longitudinal Strain for Early Myocardial Dysfunction
Detection: A Clinical Overview. Biomed Res Int. 2018;2018:8979407.
doi: 10.1155/2018/8979407.

4. ReantP,MetrasA, Detaille D, Reynaud A, Diolez P, Jaspard-Vinassa B, etal.
Impact of Afterload Increase on Left Ventricular Myocardial Deformation
Indices. ] Am Soc Echocardiogr. 2016;29(12):1217-1228. doi: 10.1016/j.
echo0.2016.09.006.

5. Russell K, Eriksen M, Aaberge L, Wilhelmsen N, Skulstad H, Remme EW,
etal. A novel clinical method for quantification of regional left ventricular
pressure-strain loop area: a non-invasive index of myocardial work. Eur
Heart ). 2012;33(6):724-33. doi: 10.1093/eurheartj/ehs016.

6.  HubertA, Le Rolle V, Leclercq C, Galli E, Samset E, Casset C, etal. Estimation
of myocardial work from pressure-strain loops analysis: an experimental
evaluation. Eur Heart) Cardiovasc Imaging. 2018;19(12):1372-1379. doi:
10.1093/ehjci/jey024.

7. QinY, Wu X, Wang], Li Y, Ding X, Guo D, et al. Value of territorial work
efficiency estimation in non-ST-segment-elevation acute coronary
syndrome: a study with non-invasive left ventricular pressure-strain loops.
Int ] Cardiovasc Imaging. 2021 Apr;37(4):1255-1265. doi: 10.1007/
s10554-020-02110-1.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(4):eabc299

cardiovasculares. O TM melhora as avaliagbes de FEVE e SLG,
minimizando a dependéncia de carga desses fatores. Embora
as informagoes atualmente disponiveis sobre o TM sejam
insuficientes para orientar maiores intervengdes, espera-se
um método integrado que oferega valor adicional as medidas
ecocardiogréficas convencionais. Os médicos também
precisam confiar nos sintomas e nos dados ecocardiograficos
até que uma pesquisa multicéntrica bem projetada que
valide essa estratégia em grandes populagées seja realizada
para estabelecer seu valor agregado e incluir indices de TM
na avaliacdo ecocardiogréfica de rotina.

Agradecimentos

Os autores agradecem a todos que apoiam esta revisao
sistemética.

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa Laksono S, Kusharsamita
H; coleta de dados Yanni M, Astuti A; andlise e interpretagao
dos dados Laksono S, Kusharsamita H; analise estatistica
Yanni M, Astuti A; obtencdo de financiamento Yanni M,
Astuti A; redacdo do manuscrito Laksono S, Kusharsamita H
revisdo critica do manuscrito quanto ao contetido intelectual
importante Laksono S.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao terem conflitos de interesse.

8.  GalliE, Leclercq C, Hubert A, Bernard A, Smiseth OA, et al. Role of
myocardial constructive work in the identification of responders to CRT.
Eur Heart ) Cardiovasc Imaging. 2018;19(9):1010-1018. doi: 10.1093/
ehjci/jex191.

9.  Samset E. Evaluation of segmental myocardial work in the left ventricle.
2017. [Access on Sept09, 2022]. Available from: https://www.gehealthcare.
com/-/media/8cab29682ace4ed7841505f813001e33.pdf

10. Brignole M, Auricchio A, Baron-Esquivias G, Bordachar P, Boriani G,
Breithardt OA, et al. ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy: the Task Force on cardiac pacing and
resynchronization therapy of the European Society of Cardiology
(ESC). Developed in collaboration with the European Heart Rhythm
Association (EHRA). Eur Heart J. 2013;34(29):2281-329. doi: 10.1093/
eurheartj/eht150.

11.  Vecera), Penicka M, Eriksen M, Russell K, Bartunek J, Vanderheyden M, et
al. Wasted septal work in left ventricular dyssynchrony: a novel principle
to predict response to cardiac resynchronization therapy. Eur Heart )
Cardiovasc Imaging. 2016;17(6):624-32. doi: 10.1093/ehjci/jew019.

12. Wang CL, Chan YH, Wu VC, Lee HF, Hsiao FC, Chu PH. Incremental
prognostic value of global myocardial work over ejection fraction and
global longitudinal strain in patients with heart failure and reduced ejection
fraction. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging. 2021;22(3):348-356. doi:
10.1093/ehjci/jeaal62.

13.  Choi)O, Cho SW, SongYB, Cho SJ, Song BG, Lee SC, etal. Longitudinal 2D
strain at rest predicts the presence of left main and three vessel coronary
artery disease in patients without regional wall motion abnormality. Eur |
Echocardiogr. 2009;10(5):695-701. doi: 10.1093/ejechocard/jep041.

14. Skulstad H, Edvardsen T, Urheim S, Rabben SI, Stugaard M, Lyseggen E,

6 de 7 paginas



Laksono et al.
Trabalho do Miocardio: um Novo Eco e Aplicacao Clinica

Revisao Sistematica

20.

21.

22.

Ihlen H, Smiseth OA. Postsystolic shortening in ischemic myocardium:
active contraction or passive recoil? Circulation. 2002;106(6):718-24. doi:
10.1161/01.¢ir.0000024102.55150.b6.

Edwards NFA, Scalia GM, Shiino K, Sabapathy S, Anderson B, Chamberlain
R, etal. Global Myocardial Work Is Superior to Global Longitudinal Strain
to Predict Significant Coronary Artery Disease in Patients With Normal
Left Ventricular Function and Wall Motion. ) Am Soc Echocardiogr.
2019;32(8):947-957. doi: 10.1016/j.echo.2019.02.014.

Lustosa RP, van der Bijl P, El Mahdiui M, Montero-Cabezas JM, Kostyukevich
MV, Ajmone Marsan N, et al. Noninvasive Myocardial Work Indices
3 Months after ST-Segment Elevation Myocardial Infarction: Prevalence
and Characteristics of Patients with Postinfarction Cardiac Remodeling.
J Am Soc Echocardiogr. 2020;33(10):1172-1179. doi: 10.1016/j.
echo.2020.05.001.

Azevedo PS, Minicucci MF, Santos PP, Paiva SA, Zornoff LA. Energy
metabolism in cardiac remodeling and heart failure. Cardiol Rev.
2013;21(3):135-40. doi: 10.1097/CRD.0b013e318274956d.

Boe E, Russell K, Eek C, Eriksen M, Remme EW, Smiseth OA, et al. Non-
invasive myocardial work index identifies acute coronary occlusion in
patients with non-ST-segment elevation-acute coronary syndrome. Eur Heart
J Cardiovasc Imaging. 2015;16(11):1247-55. doi: 10.1093/ehjci/jev078.

Galli E, Vitel E, Schnell F, Le Rolle V, Hubert A, Lederlin M, et al. Myocardial
constructive work is impaired in hypertrophic cardiomyopathy and
predicts left ventricular fibrosis. Echocardiography. 2019;36(1):74-82.
doi: 10.1111/echo.14210.

Hiemstra YL, van der Bijl P El Mahdiui M, Bax JJ, Delgado V, Marsan NA.
Myocardial Work in Nonobstructive Hypertrophic Cardiomyopathy:
Implications for Outcome. ] Am Soc Echocardiogr. 2020;33(10):1201-
1208. doi: 10.1016/j.ech0.2020.05.010.

Chan J, Edwards NFA, Khandheria BK, Shiino K, Sabapathy S, Anderson
B, et al. A new approach to assess myocardial work by non-invasive
left ventricular pressure-strain relations in hypertension and dilated
cardiomyopathy. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging. 2019;20(1):31-39. doi:
10.1093/ehjcifjey131.

CuiC, LiuL, LiY, Liu Y, Huang D, Hu Y, et al. Left Ventricular Pressure-
Strain Loop-Based Quantitative Examination of the Global and Regional
Myocardial Work of Patients with Dilated Cardiomyopathy. Ultrasound Med
Biol. 2020;46(10):2834-2845. doi: 10.1016/j.ultrasmedbio.2020.06.008.

7 de 7 paginas

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Roger-Rollé A, Cariou E, Rguez K, Fournier P, Lavie-Badie Y, Blanchard
V, et al; Toulouse Amyloidosis Research Network collaborators. Can
myocardial work indices contribute to the exploration of patients with
cardiac amyloidosis? Open Heart. 2020;7(2):e001346. doi: 10.1136/
openhrt-2020-001346.

Clemmensen TS, Eiskjeer H, Ladefoged B, Mikkelsen F, Sgrensen J, Granstam
SO, etal. Prognosticimplications of left ventricular myocardial work indices
in cardiac amyloidosis. Eur Heart ) Cardiovasc Imaging. 2021;22(6):695-
704. doi: 10.1093/ehijci/jeaa097.

Kuznetsova T, Nijs E, Cauwenberghs N, Knez J, Thijs L, Haddad F, et
al. Temporal changes in left ventricular longitudinal strain in general
population: Clinical correlates and impact on cardiac remodeling.
Echocardiography. 2019;36(3):458-468. doi: 10.1111/echo.14246.

Tadic M, Cuspidi C, Pencic B, Grassi G, Celic V. Myocardial work in
hypertensive patients with and without diabetes: An echocardiographic
study. J Clin Hypertens (Greenwich). 2020;22(11):2121-2127. doi:
10.1111/jch.14053.

Sahiti F;, Morbach C, Cejka V, Tiffe T, Wagner M, Eichner FA, et al. Impact
of cardiovascular risk factors on myocardial work-insights from the STAAB
cohort study. ) Hum Hypertens. 2022;36(3):235-245. doi: 10.1038/
s41371-021-00509-4.

Jain R, Bajwa T, Roemer S, Huisheree H, Allagaband SQ, Kroboth S,
et al. Myocardial work assessment in severe aortic stenosis undergoing
transcatheter aortic valve replacement. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging.
2021;22(6):715-721. doi: 10.1093/ehijci/jeaa257.

Papadopoulos K, Ozden Tok O, Mitrousi K, Ikonomidis I. Myocardial
Work: Methodology and Clinical Applications. Diagnostics (Basel).
2021;11(3):573. doi: 10.3390/diagnostics11030573.

Galli E, John-Matthwes B, Rousseau C, Schnell F, Leclercq C, Donal E.
Echocardiographic reference ranges for myocardial work in healthy
subjects: A preliminary study. Echocardiography. 2019;36(10):1814-1824.
doi: 10.1111/echo.14494.

Przewlocka-Kosmala M, Marwick TH, Mysiak A, Kosowski W, Kosmala
W. Usefulness of myocardial work measurement in the assessment
of left ventricular systolic reserve response to spironolactone in heart
failure with preserved ejection fraction. Eur Heart ) Cardiovasc Imaging.
2019;20(10):1138-1146. doi: 10.1093/ehici/jez027.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(4):eabc299



