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Como Eu Faco Myocardial Work: Por Que e Para Quem?
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Célculo do GWE do VE. Modelo de 17 segmentos mostrando os valores segmentares do GWE. Valores segmentares de GWE preservados sdo apresentados
em verde e expressos em %. Os valores do GWI, GCW, GWW, GWE e pressao arterial do paciente sdo mostrados em branco. GCW: global constructive work;
GWE: global work efficiency; GWI: global work index; GWW: global wasted work (Fonte: Autor).

Resumo

O surgimento de uma nova ferramenta ndo invasiva
conhecida como miocardial work para avaliagao da fungao
ventricular que independe das condicoes de carga foi
fundamental no avango dos métodos de imagem vigentes
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como o strain miocardico, considerada uma técnica sensivel
na deteccdo de disfuncao subclinica, entretanto, ainda
dependente das condicoes de carga, impossibilitando
diferenciar alteracdo contrétil da interferéncia somente
causada pelo aumento da pés-carga. Essa nova tecnologia
incorporada ao strain miocdrdico aumentara a sensibilidade
do método.

Introducao

O conceito das curvas de pressao-volume é amplamente
usado na fisiologia cardiovascular e para avaliagdo da
fungao cardiaca.'? Trabalhos experimentais demonstraram
a possibilidade de avaliar a performance global dos
ventriculos através de um indice de contratilidade que
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independe das condigbes de carga. Esse conceito ainda nao
se tornou “padrao ouro” na pratica clinica e na pesquisa
devido as técnicas invasivas ainda serem necessarias para
determinacao dessas curvas. Entretanto, os trabalhos
demonstraram que a estimativa ndo invasiva dessas curvas
é um forte preditor de eventos independente da fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) como demonstrado
no estudo de Spevack et al.*

Como eu faco

De acordo com o mesmo principio das curvas de pressao-
volume, o conceito da avaliagdo ndo invasiva do myocardial
work (MW) foi publicado por Russell etal.® em 2012. Segundo
os autores, a determinacao pelo ecodopplercardiograma
da édrea da curva pressao-strain refletiria 0 MW e o
consumo de oxigénio. Atualmente, o célculo do MW pelo
ecodopplercardiograma é realizado utilizando um software
comercialmente disponivel (EchoPac, GE sistemas médicos).
Os indices de MW sdo estimados através da combinacao
da estimativa nao invasiva do pico da pressao do ventriculo
esquerdo (VE) utilizando as medidas da pressao arterial com
o esfigmomanometro (no qual se assume que o pico sistélico
da pressao do VE é igual ao pico da pressao sistélica arterial)
associadas aos dados ecocardiogréficos de curvas do strain.

Ap6s calcular o strain e introduzir os valores da pressao
arterial obtidos pelo esfigmomanémetro, os tempos de
abertura e fechamento das valvas adrtica e mitral sao
identificados pelo ecocardiograma no plano apical 3 camaras.
Uma curva pressao-strain do VE é entao construida com os
dados do strain de todo o ciclo cardiaco, de acordo com o
tempo de duracao do relaxamento e contragao isovolumétrica,
das fases de ejecao e enchimento definidas pelos tempos de
abertura e fechamento das valvas adrtica e mitral e dos valores
da pressao arterial.®

O trabalho do VE é calculado como um produto entre a
taxa de encurtamento segmentar e a pressao instantanea do
VE. Os seguintes indices sao derivados da medida do trabalho
cardiaco pelo ecocardiograma (Figura Central):

Global work index (GWI): trabalho total calculado do
fechamento da valva mitral até a abertura da valva mitral
representando a area da curva fornecida pelo software (valor
em mmHg%);

Global constructive work (GCW): trabalho realizado por
um segmento durante o encurtamento na sistole adicionado
ao trabalho negativo durante o alongamento na didstole que
representa o trabalho que contribui para a contratilidade
miocdrdica (valor em mmHg%);

Global wasted work (GWW): trabalho negativo realizado
por um segmento durante seu alongamento na sistole
adicionado ao trabalho realizado durante o encurtamento na
diastole que representa o trabalho que nao contribui para a
contratilidade miocardica (valor em mmHg%);

Global work efficiency (GWE): relagao do GCW dividido
pela soma de GCW e GWW, representando a medida de
performance do VE (valor em %).

As médias dos valores de normalidade reportadas’ sao
de 2010 mmHg% (intervalo de confianga [IC] 95%: 1907 a

2113 mmHg%) e 2278 mmHg?% (IC 95%: 2186 a 2369 mmHg%)
para GWI e GCW, respectivamente. A média para GWW é
de 80 mmHg% (IC 95%: 73 a 87 mmHg%) e para GWE é
de 96% (IC 95%: 96% a 96%). A diferenca entre homens
e mulheres significativamente contribui para as variacoes
de normalidade para CWI, GWW e GWE.

Aplicabilidade

Doenca isquémica cardiaca

A utilizacdo do MW na doenca arterial coronariana pode
ser dividida no contexto das sindromes coronarianas agudas
e da doenca arterial coronariana cronica. Além disso, ndo
somente os valores globais sao relevantes, como também os
valores regionais derivados do software. Em pacientes com
infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
ST (IAMCSST), o estudo de El Mahdiui et al.® evidenciou que
GWE foi reduzido em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejecao reduzida (ICFEr) p6s IAMCSST em
comparagdo com individuos saudaveis e aqueles com
fatores de risco para doengas cardiovasculares. Estudo de
Lustosa et al.” demonstrou em uma coorte de 600 pacientes
p6s IAMCSST que os indices de trabalho cardiaco eram
reduzidos 3 meses apds o evento indice em pacientes que
apresentaram remodelamento ventricular. O mesmo autor
demonstrou que valores reduzidos de GWE (< 86%) medidos
pelo ecodopplercardiograma transtordcico nas primeiras 48
horas de admissdo do IAMCSST estaria associado com pior
prognostico.' O trabalho de Meimoun et al."" demonstrou
que, em pacientes com IAMCSST anteriormente tratados
com intervengdo coronariana percutanea, GCW foi um
fator independente para recuperagao global e segmentar do
VE e estava significativamente reduzido em pacientes que
apresentaram complicagbes intra-hospitalares.

No contexto de avaliagdo regional do MW, o estudo de
Boe et al.”? demonstrou que a presenga de valores regionais
reduzidos de GWI poderiam identificar oclusao coronariana
em pacientes com infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST (IAMSSST). Estudo de Lustosa
et al.,”® através de valores regionais de GWI, demonstrou
que valores regionais reduzidos de GWI no territério da
artéria culpada foram independentemente associados a
remodelamento cardiaco precoce.

O MW também foi estudado na doenca arterial coronariana
cronica. Estudo de Edwards et al.'* avaliou 115 pacientes com
FEVE normal encaminhados para angiografia coronariana
devido a diferentes indicacoes e demonstrou que um
valor inferior a 1810 mmHg% para o GWI foi um preditor
para doenca arterial coronariana significativa (definido por
estenose acima de 70%) com uma sensibilidade de 92% e
especificidade de 51%. Estudo de Borrie et al.” demonstrou
que os indices de MW podem ser utilizados na ecocardiografia
com stress para identificacao de isquemia miocardica.

Cardiomiopatias

O principal papel da analise do MW na pratica clinica para
avaliacao de pacientes com cardiomiopatias tem foco em
pacientes com cardiomiopatia dilatada (CMD), cardiomiopatia
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hipertréfica (CMH) e amiloidose cardiaca (AC). No trabalho
de Chan et al."foi observada a diferenca entre os indices de
MW em pacientes com hipertensao e CMD (19 pacientes nao-
isquémicos e 10 pacientes isquémicos). Os autores reportaram
que GWI, GCW e GWE estavam significativamente reduzidos
e GWW estava significativamente aumentado em pacientes
com CMD em comparagao com o grupo controle. O estudo de
Schrub etal.” investigou a relagao entre a andlise do MW e a
tolerancia ao exercicio em 51 pacientes com CMD submetidos
a um teste de exercicio cardiopulmonar para avaliar o
desempenho do exercicio e relatou que, em pacientes com
CMD e dissincronismo intraventricular, a eficiéncia do trabalho
septal foi o Gnico preditor de capacidade de exercicio na
analise multivariada (B = 0,68, p = 0,03). Estudo de Cui et
al.’® comparou os indices de MW em 30 pacientes com CMD
e 30 pacientes saudaveis e observou valores significativamente
reduzidos dos indices de MW no grupo CMD em relagao ao
grupo controle (p < 0,05).

Em 2019, Galli et al." estudaram 82 pacientes com CMH
ndo obstrutiva submetidos a avaliagao de andlise de MW. Os
pacientes também realizaram ressonancia magnética cardiaca
para estimar a fibrose do VE com realce tardio pelo gadolinio.
Os autores relataram que o GCW ¢ significativamente
reduzido em CMH e FEVE normal e um valor de corte de 1623
mmHg% demonstrou sensibilidade de 82% e especificidade
de 67% para prever fibrose do VE nessa populagao (areasob a
curva [AUC] 0,80, IC 95%: 0,66 a 0,93, p < 0,001). Trabalho
de Hiemstra et al.?” relatou o papel prognéstico da andlise de
MW em 110 pacientes com CMH nao obstrutiva. Os pacientes
com GCW > 1730 mmHg% apresentaram sobrevida melhor
em comparagao aqueles com GCW < 1730 mmHg%
(log-rank 11,2, p = 0,001).

O valor da aplicacao clinica dos indices MW em
pacientes com AC foi relatado por Clemmensen et al.?’ O
objetivo dos autores foi caracterizar o MW em repouso e no
pico durante o exercicio em pacientes com AC. Observaram
que pacientes com AC apresentam valores de indices de
MW significativamente reduzidos e essa diferenca foi mais
evidente com o exercicio em comparagdo com individuos
saudaveis. Em outro estudo, as implicagoes prognésticas da
andlise de MW foram demonstradas em 100 pacientes com
AC.? Pacientes com GWI < 1043 mmHg% apresentaram
maior nimero de eventos do que pacientes com GWI >
1043 mmHg% (hazard ratio [HR] 2,3, IC 95%: 1,2 a 4,3,
p = 0,01). Além disso, pacientes com GWI < 1039 mmHg%
apresentaram maior risco de mortalidade por todas as
causas do que pacientes com GWI > 1039 mmHg%
(HR 2,6, 1C 95%: 1,2 a 5,5, p < 0,05).

ICFEr e resposta a terapia de ressincronizagao cardiaca
(TRC)

Os primeiros relatos na prética clinica sobre a aplicacao
de MW em pacientes com ICFEr foram observados em 2013.
Em um estudo experimental, Russell et al.** avaliaram o WW
ratio (WWR) em 6 caes anestesiados com bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) e 28 pacientes com cardiomiopatia, incluindo
pacientes com BRE e TRC. O estudo demonstrou uma forte
correlagao entre WWR estimado de forma invasiva e nao
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invasiva em caes (r = 0,94) e pacientes (r = 0,96) com valores
mais elevados de WWR global em pacientes com BRE. O
trabalho de Galli et al.** estimou o GCW e GWW em 97
pacientes antes da TRC e no seguimento de 6 meses. Os
autores mostraram que a adigdao de GCW > 1057 mmHg%
e CGWW > 384 mmHg% a um modelo basal aumentou
significativamente o poder do modelo para identificar
respondedores de TRC e relataram boa especificidade
(100%) e valor preditivo positivo (100%), mas baixa
sensibilidade (22%), valor preditivo negativo (41%) e acuracia
(49%). Em outro estudo® os autores mostraram também em
97 pacientes submetidos a implante de TRC que um GCW
> 1057 mmHg% (odds ratio [OR] 14,69, p = 0,005) e septal
flash (OR 8,05, p = 0,004) foram os nicos preditores de
resposta a TRC. O estudo de Cvijic et al.* calculou o trabalho
segmentar do miocardio em 26 pacientes com ritmo sinusal
e cardiomiopatia ndo isquémica. Antes da TRC, o trabalho se
distribuia de modo nado uniforme com o trabalho reduzido
em parede septal e anteroseptal e trabalho aumentado em
paredes lateral e posterior (p < 0,001). Os autores mostraram
que apds TRC a distribuicdo do trabalho segmentar foi
uniforme. A assimetria de MW entre os segmentos septais
e a parede lateral também foi observada em um estudo
prospectivo multicéntrico com 200 pacientes.?” Os autores
mostraram que a diferenga de trabalho entre o septo e a
parede lateral previu a resposta da TRC com a AUC de 0,77
(IC 95%: 0,70 a 0,84) e, combinando com a viabilidade
septal pela ressonancia magnética cardiaca, a AUC aumentou
para 0,88 (IC 95%: 0,81 a 0,95). A importancia progndstica
do calculo do MW em pacientes com insuficiéncia cardiaca
foi demonstrada por van der Bijl et al.? em uma coorte de
pacientes com indicagoes classe | para TRC. Os autores
demonstraram que pacientes com eficiéncia energética
menor (GWE < 75%) antes da TRC demonstraram menor
taxa de eventos que pacientes com uma eficiéncia energética
maior (GWE > 75%). Trabalho de Bouali et al.* investigou o
efeito do tratamento com sacubitril/valsartan nos indices de
MW em 79 pacientes com ICFEr e relatou que o tratamento
aumentou significativamente o GCW (1023 = 449 mmHg%
para 1424 + 484 mmHg%, p < 0,001) e GWE (87% [78% a
90%] a 90% [86% a 95%], p < 0,001). O GCW foi o Gnico
preditor de eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE) (HR 0,99, IC 95%: 0,99 a 1,00, p = 0,04). Além
disso, GCW < 910 mmHg% foi relacionado a um alto risco
de MACE (HR 11,09, IC 95%: 1,45 a 98,94, p = 0,002, teste
log-rank p < 0,001). Em outro estudo de Wang et al.,* foi
investigada uma coorte de 508 pacientes (62.9 * 15.8 anos,
29.1% mulheres) com FEVE < 40%. Os autores mostraram
que GWI < 750 mmHg% foi associado a mortalidade e
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca significativamente
maior e a morte por todas as causas significativamente maior
(HR 3,33, IC 95%: 2,31 a 4,80) do que em pacientes com
GWI = 750 mmHg%. Em relagao as observagoes desses
estudos, a andlise de MW em pacientes com ICFEr pode
ser valiosa para identificar respondedores a TRC e fornecer
informagbes prognésticas nessa populagao.

A avaliacdo dos indices de MW na insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecao preservada (ICFEp) foi relatada em
2019 por Przewlocka-Kosmala et al.*' No estudo STRUCTURE
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(Spironolactone in myocardial dysfunction with reduced
exercise capacity), com 57 pacientes randomizados para
espironolactona e 57 para placebo, os autores mediram os
indices de MW em repouso e imediatamente apés o exercicio
no basal e aos 6 meses de acompanhamento e relataram GCW
como um melhor determinante da capacidade de exercicio
do que o strain na ICFEp.

Doenca valvar

A aplicagao clinica da andlise MW na doenga valvar também
foi explorada em estudos anteriores. O estudo de Hubert et
al.*? estudou a mecanica do VE com andlise de MW em 37
pacientes com insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia mitral
funcional importante submetidos a reparo percutaneo da
valva mitral e comparou com 19 pacientes com insuficiéncia
mitral funcional em tratamento clinico otimizado. Os autores
relataram que o GCW melhorou significativamente em ambos
os grupos e demonstraram que o GWI identifica pacientes
com pior evolucao (AUC = 0,882, p = 0,009), principalmente
pacientes com GWI < 482 mmHg%. Papadopoulos et al.*?
investigaram os preditores ecocardiogréficos de resposta
clinica e remodelamento reverso do VE em 86 pacientes
com insuficiéncia mitral funcional grave e alto risco cirtrgico,
incluindo indices de MW. Os autores relataram que GWI e
GCW basais foram associados a uma reducdo do volume
diastolico final do VE um ano apés a intervengao MitraClip
e o GCW foi a (nica varidvel associada a uma reducao do
volume sistélico final do VE. O procedimento MitraClip
foi associado a melhora significativa em GWI (p = 0,045)
e GCW (p< 0,001). O trabalho de Yedidya et al.** avaliou
o impacto prognéstico dos indices de MW na insuficiéncia
mitral funcional. Em 143 pacientes com insuficiéncia mitral
funcional, os piores valores de GWI e GCW e os melhores
valores de GWW e GWE refletiram independentemente um
pior prognéstico nessa populagdo.

A relagao entre estenose adrtica grave e andlise MW foi
explorada por Jain et al.*® em uma coorte de 35 pacientes
submetidos a troca percutanea da valva adrtica (TAVR).
Os autores se propuseram a avaliar os indices de MW
na estenose adrtica grave com a adicdo do gradiente
aértico médio a pressao arterial sistélica nao invasiva.
Com base nesse método, que apresentou alta correlagao
(r = 0,92), os autores demonstraram que o GWI reduziu de
pré-TAVR para pés-TAVR (1856,2 mmHg% = 704,6 versus
1534,8 mmHg% = 385). O trabalho de Fortuni et al.> utilizou
0 mesmo cdlculo dos indices de MW na estenose adrtica grave
que se mostraram independentemente associados a sintomas
de insuficiéncia cardiaca. D’Andrea et al.*” recrutaram 115
pacientes assintomaticos com insuficiéncia adrtica grave e
55 controles. O GWE foi significativamente reduzido em
pacientes com insuficiéncia aértica em comparagao com
controles (87,1% = 3,3% versus 94,4% + 4,1%, p < 0,01) e o
strain e GWE foram fortes preditores independentes da reserva
contrétil, sugerindo dano subclinico precoce nessa populagao.
Em recente revisao de Muthukumar et al.*® sobre a associacao
entre prolapso maligno da valva mitral e morte stbita cardiaca,
os autores relataram que pacientes com prolapso da valva
mitral e disjungao do anel mitral apresentaram valores mais
elevados de indice regional de MW na regiao péstero-lateral

de segmentos do VE, sugerindo a hipétese de maior trabalho
devido a tragdo repetida causar maior demanda energética e
estresse nestes segmentos.

Limitacoes e direcoes futuras

Assim como qualquer nova tecnologia, precisa ser
difundida para amplo conhecimento do protocolo, com
curva de aprendizado e melhoria da expertise. Um novo
software que veio substituir o método ouro invasivo é o
objetivo que os pesquisadores sempre buscam para reduzir
as complicagdes inerentes aos métodos invasivos, como nesse
caso o cateterismo cardiaco. Por enquanto, somente existe
um software disponivel de uma Gnica empresa.

As limitagoes técnicas estdo mais relacionadas aquelas
classicas do strain. Por exemplo, precisa de janela actstica e
frame rate adequados, auséncia de taquicardia e ritmo regular.
Em relacdo a medida da pressao arterial, precisa ser aferida
de forma correta e pacientes com estenose aértica ou com
obstrucao fixa da via de saida do VE sao excluidos, pois a pressao
sistélica aferida de forma nao invasiva nao equivale a medida
invasiva. A medida da pressao arterial necessita ser adequada.

Além disso, o MW nao serve para avaliar casos que
apresentam importante remodelamento cardiaco. E uma
técnica promissora ainda em desenvolvimento.

Conclusao

O desenvolvimento de um novo software associado ao
strain que apresenta boa sensibilidade e especificidade,
inserindo somente as medidas de pressao arterial de forma
ndo invasiva serd importante na avaliacao das alteragoes
subclinicas que a fragdo de eje¢ao nao é capaz de detectar,
auxiliando no tratamento precoce de diversas doengas que
acometem o miocdardio, como doencas infiltrativas, valvares
e isquémicas, mudando o prognéstico.
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