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Papel do Ecocardiograma com Strain na Avaliacao de Pacientes com
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A doenca de Chagas permanece um desafio significativo
para a salde publica, afetando aproximadamente 6
milhoes de pessoas em todo o mundo.” Com a crescente
globalizagdo, o Trypanosoma cruzi ja foi detectado em
regides anteriormente ndo consideradas endémicas para
o vetor transmissor, tornando-se uma das principais
parasitoses negligenciadas.! Apesar de um percentual de
individuos infectados permanecerem assintomaticos na
forma cronica indeterminada da doenga, estima-se que
2 a 3% dos pacientes evoluam anualmente para a forma
cardiaca. A cardiopatia chagdsica constituiu a manifestagao
mais grave da doenca de Chagas, apresentando-se
clinicamente com insuficiéncia cardiaca, arritmias
ventriculares e supraventriculares, distirbios de condugao
e eventos embélicos.?

O ecocardiograma constitui importante método
propedéutico na avaliagdo de pacientes com doenca
de Chagas, especialmente na presenga de cardiopatia
chagdsica. Em geral, o ecocardiograma investiga parametros
relacionados a anédlise da contratilidade segmentar e
da fungao sistélica global,? sendo fundamental para o
tratamento e prognéstico da doenga. No entanto, mesmo
variaveis bem estabelecidas na literatura, como a fracao
de ejegao, enfrentam desafios em refletir todos os aspectos
patolégicos da doenga de Chagas.?

O ecocardiograma com speckle-tracking strain (STE)
ou strain bidimensional tem sido cada vez mais estudado
na doenga de Chagas, devido a sua capacidade de
identificar alteragbes em fases iniciais do acometimento
cardiaco.* Assim como na cardioncologia, em relacao
a cardiotoxicidade causada por quimioterdpicos, é
possivel que as alteragdes nos valores STE em pacientes
com doenga de Chagas identifiquem risco de progressao
para cardiopatia.

No contexto da doenga de Chagas, a literatura
evidencia que o STE apresenta importante aplicagao
clinica, principalmente nos individuos assintomaticos e
sem evidéncias de acometimento cardiaco pelos métodos
convencionais (Figura 1). A detecgao precoce de alteragoes
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da contratilidade segmentar pode identificar pacientes com
potencial evolutivo da doenga, com impacto no manejo
clinico e nas condutas médico-trabalhistas. Entretanto,
como se trata de técnica relativamente nova, disponivel
apenas em alguns equipamentos, poucos estudos
analisaram o STE na doenga de Chagas.

Estudo prévio de Barbosa e colaboradores avaliou
o STE em 78 individuos assintoméaticos com doenca
de Chagas, que apresentavam radiografia de térax e
eletrocardiograma normais, e comparou com 38 controles
sauddveis, pareados por sexo e idade. Apesar de nao haver
diferenga na fracao de ejecdo e funcao diastélica entre
0s grupos, observou-se redugdo dos valores do STE em
diversos segmentos do ventriculo esquerdo nos pacientes
em relagao aos controles.” Em outro estudo comparando
pacientes com cardiomiopatias de etiologias diferentes,
incluindo 81 pacientes com cardiomiopatia chagasica
e 31 com cardiomiopatia idiopdtica, o STE mostrou ser
um preditor de eventos adversos em ambos os grupos,
adicionando valor prognéstico além da fragao de ejegao.®

Em uma analise de uma coorte composta por 408
individuos com doenga de Chagas, acompanhados por um
periodo médio de 6,5 + 2,7 anos, Saraiva e colaboradores
identificaram que o strain bidimensional circunferencial
e radial foram preditores independentes de mortalidade.
Além disso, observaram que o strain, especialmente o
radial, foi um preditor independente da progressao da
forma indeterminada para a cardiomiopatia chagasica”’

Em outro estudo realizado por Romano e colaboradores,
utilizando o STE para comparar 25 individuos com
forma indeterminada, 20 individuos com cardiomiopatia
chagasica e 20 controles, foram identificadas diferencas
nos valores do strain em quatro segmentos especificos do
ventriculo esquerdo: basal inferior, basal inferosseptal,
medial inferosseptal e medial inferolateral. O mais
interessante foi que essas anormalidades nos valores do
strain segmentar foram detectadas mesmo na auséncia de
fibrose miocérdica avaliada pela ressonancia magnética,
ressaltando a relevancia do método em fases iniciais da
doenga de Chagas.®

No estudo SaMi-Trop, que acompanha um significativo
contingente de pacientes com doenca de Chagas em uma
area endémica com 21 municipios na regiao norte de Minas
Gerais, Santos-Junior e colaboradores conduziram uma
avaliagao do strain longitudinal global em 1387 pacientes
(14% com fracao de ejecao < 50%). Surpreendentemente,
eles identificaram que o STE estava alterado em 59%
desses individuos. Ao analisarem os fatores independentes
associados a reducao do STE, encontraram anormalidades
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Figura 1 — Imagens do strain longitudinal do ventriculo esquerdo obtido
nos cortes apicais de 4 e 3 cdmaras com exibigdo paramétrica (codificada
por cores) da deformagdo na sistole e os valores do pico da deformagéo
sistélica. As curvas coloridas de deformacdo-tempo de cada segmento
estao apresentadas na parte inferior da figura com a imagem de “bull’s eye”
no quadrante inferior direito, evidenciando os valores de strain reduzidos,
especialmente no segmento basal da parede inferolateral. SEPT: segmento
septal do ventriculo esquerdo; ANT-SEPT: segmento anterosseptal do
ventriculo esquerdo; ANT: segmento anterior do ventriculo esquerdo; LAT:
segmento lateral do ventriculo esquerdo;, POST: segmento posterior do
ventriculo esquerdo; INF: segmento inferior do ventriculo esquerdo; GLPS:
pico do strain longitudinal global; AVC: tempo de fechamento da valva adrtica;
FR-MIN: frame rate; HR_aplax: frequéncia cardiaca janela apical.

eletrocardiograficas, como alteragées no segmento ST e
na onda T, bem como na duracdo do QRS . Além disso, a
fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo e a relagao E/e’
também estiveram relacionadas a diminuicao do STE.
E importante notar que o STE ji apresentava alteragdes
em um namero significativo de pacientes, mesmo
quando a fragao de ejegdo estava dentro da faixa normal.
O estudo também destacou a descoberta notével de
que, no subgrupo com alteragdes eletrocardiograficas,

Referéncias

1. Pan American Health Organization. Neglected Infectious Diseases in
the Americas: Success Stories and Innovation to Reach the Neediest.
Washington: PAHO; 2016.

2. Nunes MCP Buss LF, Silva JLP, Martins LNA, Oliveira CDL, Cardoso
CS, et al. Incidence and Predictors of Progression to Chagas
Cardiomyopathy: Long-Term Follow-Up of Trypanosoma cruzi-
Seropositive Individuals. Circulation. 2021;144(19):1553-6. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055112.

3. Rassi DC, Vieira ML, Arruda AL, Hotta VT, Furtado RG, Rassi DT, et al.
Echocardiographic Parameters and Survival in Chagas Heart Disease
with Severe Systolic Dysfunction. Arq Bras Cardiol. 2014;102(3):245-
52. doi: 10.5935/abc.20140003.

4. LiuW, LiW, LiH, Li Z, Zhao P, Guo Z, et al. Two-Dimensional Speckle
Tracking Echocardiography Help Identify Breast Cancer Therapeutics-
Related Cardiac Dysfunction. BMC Cardiovasc Disord. 2022;22(1):548.
doi: 10.1186/s12872-022-03007-8.

mas com fragdo de ejegao ainda normal, o STE ja se
mostrava alterado.’

Uma metanalise recente, que abrangeu diversos estudos sobre
o valor do STE na doenca de Chagas com 1222 participantes,
revelou que os valores de STE foram significativamente
piores em pacientes com cardiomiopatia chagdsica quando
comparados aqueles com a forma indeterminada. No entanto,
nao foi observada uma diferenca significativa quando foram
comparados individuos com a forma indeterminada e controles
normais sem doenca de Chagas.” Esses resultados sugerem
que o STE pode ser uma ferramenta valiosa na identificagao de
alteragoes precoces e subclinicas em pacientes com cardiopatia
chagdsica, mas pode nao ser tao sensivel para detectar
mudangas em estagios iniciais da doenca.

Concluindo, STE representa uma promissora técnica
ecocardiografica, devidamente validada para a andlise da
fungao miocardica e com um vasto potencial para aplicagao
clinica. Sua utilizagdo esta se ampliando, com vérias indicagoes
em diversas doengas cardiovasculares. A principal vantagem do
método é a detecgao precoce de alteragoes da contratilidade
ventricular, ndo identificadas ao ecocardiograma convencional.
Atualmente, a maioria dos aparelhos dispde dessa tecnologia,
representando uma contribuigdo notavel aos avangos da
ecocardiografia, especialmente por ser uma metodologia
ndo invasiva, de baixo custo, angulo-independente em
relagdo ao Doppler e pouco influenciada pelas condigoes
de carga. Entretanto, é importante destacar que existem
desafios na utilizagao do STE de forma isolada devido a falta
de padronizagdo entre os valores de referéncia dos diferentes
fabricantes, a diversidade de metodologias de captura e
andlise, e outros fatores como a presenca de arritmias e as
alteragdes do STE relacionadas a idade, sexo e qualidade da
janela ecocardiogréfica. Essas lacunas tornam necessario ter
cautela ao considerar o STE como (nico critério na tomada de
decisbes clinicas. Portanto, no contexto da doenga de Chagas,
serdo necessarios mais estudos investigando o valor do STE no
diagndstico e progressao da cardiopatia para se estabelecer as
suas principais indicagoes.
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