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Introducao

A insuficiéncia cardiaca de fragao de ejecdo reduzida
(ICFEr) agudamente descompensada é uma das principais
causas de internagao hospitalar em nosso meio com taxa de
reinternacao em 90 dias de 50%." A utilizagao de ferramentas
adicionais na avaliagao da funcao do ventriculo esquerdo
(VE), como a medida de deformacado miocérdica através
do Strain Longitudinal Global do VE (SGL), tem maior valor
prognéstico do que a avaliacao da fragao de ejecao do VE
(FEVE) pelo método de Simpson.? Apesar de a analise da
deformidade miocérdica através do SGL ser considerada um
preditor independente de mortalidade em pacientes com
ICFEr, é um parametro que sofre alteracoes da pré e pds-
carga e, portanto, apresenta limitagdes quanto a avaliagao
da performance ventricular.>* O trabalho miocardio ou
myocardial work (MW) tem se destacado nos Gltimos
anos como uma ferramenta complementar para acessar
parametros de fungdo miocdrdica a partir da andlise derivada
do SCL, com a vantagem de incorporar informagbes de
po6s-carga por meio da interpretacao da curva dinamica
de deformidade por pressao de enchimento do VE nao
invasiva.® Desta forma, a analise do MW tem sido promissora
em pacientes com ICFEr, e, quando analisado em conjunto
aos parametros hemodinamicos cldssicos, pode agregar
informagdes com maior acurdcia e valor prognéstico no
cenario de descompensagao cardiaca.**

Caso Clinico

Paciente masculino, 52 anos, hipertenso, dislipidémico,
ex-tabagista, admitido em unidade de emergéncia por
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dispneia progressiva Classe Funcional IV (NYHA) hd cerca
de 1 més. Apresentou piora do quadro clinico nos Gltimos
dias associada a ortopneia, edema de membros inferiores
(MMII) e redugao do volume urinario. O paciente foi
admitido em unidade de terapia intensiva (UTI), em
uso de oxigénio em baixo fluxo sob cateter nasal, para
investigacao e tratamento padrao da insuficiéncia cardiaca
descompensada, incluindo terapia de descongestao com
diurético e vasodilatador intravenosos. Eletrocardiograma
da admissao em ritmo sinusal, com bloqueio atrioventricular
(BAV) de primeiro grau, sinais de sobrecarga de camaras
esquerdas com padrao de strain do VE e QRS com
duracao de 100ms. Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)
evidenciou disfungao sistélica de grau importante do VE
(FEVE: 25%) e ventriculo direito com didmetros limitrofes
(segmento basal: 42mm e segmento médio: 34mm);
S’ do ventriculo direito: 09 cm/s; TAPSE: 15mm; FAC:
30%; refluxo valvar tricGspide de grau discreto com
estimativa da pressao sistélica da artéria pulmonar
(PSAP) através do refluxo tricispide de 75mmHg,
considerando pressdo do atrio direito de 15mmHg
(medida da veia cava inferior de 21Tmm com colabamento
inspiratério < 50%). Além de refluxo valvar mitral
de grau importante de etiologia funcional. Durante a
realizacao do exame, a pressao arterial era de 140 x
80 mmHg. A analise do SGL resultou em valor de -04%,
indice de trabalho miocardico global de 385 mmHg%,
trabalho miocérdico construtivo de 678 mmHg%, trabalho
miocdrdico desperdicado de 359 mmHg% e eficiéncia do
trabalho miocardico de 65%.

Do ponto de vista laboratorial, paciente apresentava
troponina | (Tnl) em platd (0,135 > 0,133ug/L), NT pré-
BNP e creatinina aumentadas (6670 pg/m e 1,5 mg/dl,
respectivamente), sem sinais de infeccdo associada.
Foi indicada a realizacdo de cateterismo cardiaco para
investigacao de doenca coronariana, sem evidéncia de
lesdes obstrutivas.

Paciente evoluiu com melhora clinica e hemodinamica
progressiva, com alta da UTI em 48h e boa resposta a terapia
instituida, ja sem uso de oxigénio suplementar e mantendo
balango hidrico negativo. Permaneceu estavel em enfermaria
ap6s conversao de diurético para via oral, apresentando
melhora dos pardmetros laboratoriais objetivos (Tnl: 0,135>
0,133> 0,09 ug/L; NT pr6-BNP: 6670> 5594> 3818 pg/m),
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estabilidade da fungdo renal (Cr: 1,5> 1,4> 1,5 mg/dl), além
de melhora da dispneia (CF Il NYHA) e de edema de MMII,
com boa tolerancia a deambulacao e perda ponderal estimada
em 3,6 Kg desde a admissao e balango hidrico acumulado
negativo de 4.000ml.

Foi realizado ECOTT no momento da alta hospitalar, ap6s
72h da admissao, com evidéncia de manutengao da FEVE
(26%). Entretanto, apresentou sinais indiretos de redugao
da pressao venosa de cdmaras direitas (medida da veia cava
inferior de T6mm com colabamento inspiratério > 50% e
refluxo valvar tricispide minimo com limitagdo da curva
Doppler para estimativa da PSAP). Pressao arterial aferida no
momento do exame mostrou 130 x 80 mmHg, evidenciando
novos pardmetros: SGL de - 07%, indice de trabalho miocérdico
global de 614 mmHg%, trabalho miocardico construtivo de 839
mmHg%, trabalho miocardico desperdigado de 152 mmHg%
e eficiéncia do trabalho miocardico de 80%.

Discussao

No cenario de avaliagdo de performance ventricular em
pacientes com ICFEr, o SCL tornou-se uma ferramenta
com informagbes progndsticas para o seguimento desta
populagdo.? Porém, uma das limitagdes do Strain Longitudinal
é a dependéncia de pré e pés-carga, cujas variagdes podem
levar a alteracdes nos seus valores com consequente
interferéncia nos resultados.? Em geral, o MW pode
permitir uma avaliagdo profunda do desempenho sist6lico
do miocardio através de uma ampla gama de condicoes
fisiol6gicas e patoldgicas além das técnicas ecocardiograficas
tradicionais.’ Nesse contexto, estudo recente utilizando MW
em ICFEr demonstrou maior sensibilidade na avaliacao da
fungao sistélica ventricular ao utilizar a andlise de speckle
tracking de deformagao miocérdica aliada a medida de
pressao do VE de forma nao-invasiva, reduzindo a limitagao
dependente de carga na contragao miocardica.*®

A quantificacao do trabalho cardiaco ocorre a partir dos
seguintes indices: indice de trabalho miocardico global

(GWI), trabalho miocardico construtivo (GCW), trabalho
miocdrdico desperdicado (GWW) e eficiéncia global (GWE).*
H4& evidéncias crescentes acerca da avaliagdo do trabalho
construtivo global (GCW) ap6s otimizagdo de terapéutica na
insuficiéncia cardiaca, sugerindo a identificacao de pacientes
com risco aumentado de eventos cardiovasculares maiores,
assim como boa correlagdo com parametros progndsticos
laboratoriais convencionais, como valores de NT pr6-BNP e
troponina.® No entanto, ainda nao foram descritos valores de
referéncia para pacientes com ICFEr, sendo, entdo, utilizada
a analise comparativa de parametros antes e apés terapia de
descongestao. Alguns estudos sugerem, ainda, uma maior
sensibilidade dos valores de indice de trabalho miocardico
global relacionados a melhora funcional, traduzidos
pelo aumento da distancia percorrida em 6 minutos sem
alteragdes na FEVE e no SGL.°

Comparativamente no caso descrito, houve melhora
clinica, redugao no valor do NT pr6-BNP, melhora em todos
os parametros de performance ventricular analisados bem
como o incremento do SGL apés terapia de descongestao.
Na andlise da drea da curva deformidade-pressao, houve
um aumento da drea correlacionada com a melhora do
metabolismo e da quantidade total de trabalho realizado
pelo VE, expressa através da reducao do trabalho global
desperdigado e aumento do trabalho construtivo global
(Figura 1). Além disso, houve um incremento da eficiéncia
global do trabalho miocardico de 65% para 85%, com
redugdo do trabalho global desperdicado de 359 mmHg%
para 152 mmHg% (Figura 2), achados em confluéncia
com estudos publicados.** O relato descrito demonstra a
utilizagao dessa ferramenta, através do reconhecimento
do incremento do GCW e da GWE com reducao da
taxa do trabalho miocérdico desperdicado, que pode
identificar marcadores precoces da eficacia da terapia de
ICFEr descompensada.

No contexto de descompensacdo aguda de insuficiéncia
cardiaca, a avaliacdo dindmica ndo invasiva através do MW
tem maior sensibilidade que o SGL na caracterizagdao do

A

Figura 1 - Andlise comparativa do trabalho miocardio antes e apds terapia de descongestéo. Avaliagdo da curva de deformidade-pressao do ventriculo esquerdo
e bull’s eye dos 17 segmentos em paciente com miocardiopatia dilatada com disfungdo ventricular grave antes (A) e apds (B) terapia de descongestao.
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Figura 2 - Anélise comparativa da eficiéncia do trabalho miocardio antes e ap0s terapia de descongestao. Avaliagdo da curva de deformidade-presséao do ventriculo
esquerdo e bull’s eye dos 17 segmentos em paciente com miocardiopatia dilatada com disfungdo ventricular grave antes (A) e apds (B) terapia de descongestao.

desempenho miocardico, agregando valor prognéstico aos
demais parametros ja estabelecidos.>* Adicionalmente, a
avaliagao conjunta do MW com o quadro clinico do paciente
e exames laboratoriais, como valores de NT pr6-BNP e
troponina, podem auxiliar em decisdes quanto ao ajuste de
terapia farmacolégica, conversao de diurético, avaliagao de
alta hospitalar e mesmo no seguimento clinico.’

Ainda que seja uma técnica com aplicabilidade promissora
neste cendrio de avaliacdo da performance ventricular na
ICFEr, existem limitagbes intrinsecas ao método que devem
ser consideradas. A medida de deformacao miocardica é
dependente da qualidade da imagem 2D e da taxa de frame
rates, podendo gerar resultados imprecisos na presenga de
limitacdo de janelas aclsticas bem como na vigéncia de
ritmo nao-sinusal. O software para anélise do MW é préprio
de uma Gnica empresa, tendo baixa reprodutibilidade até o
momento; alteragdes da geometria ventricular, bem como
a presencga de estenose adrtica sao condigbes em que a
mensuracdo do estresse da parede deve ser inclusa na
avaliagdo do MW em lugar de, exclusivamente, a estimativa
nao-invasiva da pressao do VE.* Além disso, a técnica nao
permite a avaliagdo de performance, aliada a analise de
speckle tracking, de outras camaras, como ventriculo direito
e atrio esquerdo, importantes para avaliagao global do
prognoéstico de doentes com ICFEr.*®

Concluindo, estudos adicionais sdo necessarios para
validagao de tais parametros e sua correlacdo com
marcadores clinicos e laboratoriais, com possibilidade de
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agregar valor prognéstico a este perfil de doente, podendo
identificar pacientes com maior risco de reinternagdes, bem
como na monitorizagao de resposta a terapia clinica.®
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