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RESUMO

Os efeitos da gastrectomia vertical (GV) sobre a mecanica do ventriculo esquerdo (VE)
foram pouco estudados até o momento. O atual estudo foi desenhado para avaliar pardmetros
de deformacdo e rotacdo do VE em seguimento de curto prazo ap6s GV. Estudo prospectivo,
observacional onde foram avaliados atraves de ecocardiograma com speckle tracking 25
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Antes da cirurgia, 56% dos pacientes apresentavam
valores de strain longitudinal global (SLG) alterados. Apds a cirurgia (seguimento médio de
3,6 meses), houve melhora dos valores de SLG (de 17,4 + 3,2 para 19,3 £ 2,7%, p = 0,01).
Houve correlagdo inversa entre os valores absolutos de SLG no pré-operatorio e a variacdo do
parametro no seguimento (r = 0,577, p = 0,002). As medidas de strain circunferencial global
(SCG) e strain radial global (SRG) foram normais no pré-operatorio e ndo apresentaram
modificacdo apo6s a cirurgia. O mesmo foi observado para o twist de VE. GV esté relacionada
a melhora precoce dos valores de SLG sem promover mudanc¢a nas medidas de SRG, SCG e
twist de VE.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Ecocardiografia. Gastrectomia Vertical.
Speckle Tracking.
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine echocardiographic parameters of left ventricle
(LV) mechanics in obese patients before and after sleeve gastrectomy (SG). Twenty-five
obese individuals submitted to laparoscopic SG were enrolled in this study. Echocardiography
was performed before and after the procedure, and left ventricle mechanics were evaluated by
speckle tracking imaging. The mean follow-up was 3.6 + 0.5 months. Before surgery, 56% of
the patients presented altered global longitudinal strain (GLS) values. After surgery, there was
an improvement in GLS values (from 17.4 + 3.2 to 19.3 £ 2.7%, P = 0.01). There was an
inverse correlation between the absolute values of GLS in the preoperative period and the
variation in the GLS at follow-up (r = 0.577, P = 0.002). Measurements of global
circumferential strain (GCS), global radial strain (GRS), and LV twist were normal
preoperatively and did not change after surgery. SG is related to the early improvement of
GLS values without promoting changes in GRS, GCS and LV twist measurements.

Keywords: Bariatric surgery. Obesity. Echocardiography. Sleeve gastrectomy. Speckle
tracking.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade vem aumentado e atualmente esta doenca acomete mais de
um terco da populacdo adulta dos Estados Unidos’. Esta comorbidade estd associada a
alteracdes cardiacas funcionais e estruturais’. A maioria dos estudos que avaliou a fungdo
sistolica do ventriculo esquerdo (VE) em pacientes obesos ndo encontrou comprometimento
deste parametro®*°. Contudo, nestes casos foi usado como parametro a fracdo de ejecdo do
VE, a qual possui uma série de limitacSes praticas®.

A utilizacdo de métodos mais modernos de avaliacdo de mecénica ventricular mostrou
gue o conceito de que a funcdo sistolica é preservada em individuos obesos n&o é universal’.
A prevaléncia de alteracdes subclinicas da contratilidade desta cdmara ndo é desprezivel e
pode ser encontrada mesmo em pacientes livres de outras comorbidades, o que reforca o
conceito de cardiomiopatia da obesidade®.

A cirurgia bariatrica é procedimento utilizado no tratamento de graus avangados de
obesidade que ndo respondem ao tratamento clinico. A gastrectomia vertical (GV) é
atualmente a técnica mais empregada®. A cirurgia bariatrica é capaz de reverter parte das
alteraces cardfacas estruturais e funcionais causadas pela obesidade®. Os efeitos da GV
sobre alguns parédmetros de deformacdo do VE foram examinados em alguns estudos
prévios™**. Contudo, estes trabalhos ndo avaliaram parametros como strain radial e twist do
VE.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar os principais parametros de deformacéo do
VE (strain longitudinal, radial e circunferencial assim como o twist) antes e ap0s a realizacéo
de GV.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 OBESIDADE E ALTERACOES CARDIACAS

Dados do Ministério da Salude mostram que a prevaléncia de obesidade na populacéo
brasileira tem aumentado nos ultimos anos. Em 2006, 11,9% da populacdo apresentava IMC
acima de 30 kg/m? ndmero que se elevou para 18,9% em 2016™. No mesmo ano, a
prevaléncia de obesidade na populacdo adulta dos Estados Unidos foi de 39,6%.

Obesidade esta relacionada ao aumento de doencas cardiovasculares, como
insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacdo atrial (FA) e coronariopatia'®. A primeira evidéncia
cientifica de que obesidade estava relacionada ao aumento do risco de IC surgiu de uma
analise do Framingham Heart Study *’. Posteriormente Kenchaiah et al mostraram que para
cada um ponto de incremento no IMC o risco de IC aumentava em 5% em homens e em 7%
em mulheres'®.

A obesidade esta relacionada a alteracBes estruturais e funcionais do ventriculo
esquerdo (VE) por diferentes mecanismos, dentre os quais pode-se destacar:

1. Associagcdo com comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM)**°

2. Presenca de alteragdes hemodinamicas secundarias ao excesso de peso®

3. Toxicidade miocardica direta pela gordura®®*

4. Hiperreatividade simpatica®

A obesidade estd relacionada ao aumento da incidéncia de véarios fatores de risco
cardiovasculares como HAS e DM. Subanalise do estudo do Framingham Heart Study
indicou que 26% dos casos de HAS em adultos sédo decorrentes do excesso de peso®®. No caso
do DM tipo 2, esta relagdo é ainda maior sendo estimado que 90% dos casos desta alteracéo
metabdlica sejam secundarios ao peso excessivo®. Estas comorbidades estdo ligadas a
alteracdes cardiacas como hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE) e disfuncéo diastdlica do
ventriculo esquerdo (VE).

Mesmo ao avaliar pacientes obesos livres de doencas associadas, nota-se presenca de
alteracdes cardiacas as quais sdo chamadas por alguns autores de cardiomiopatia da
obesidade?®. Diferentes fatores podem explicar tal achado. Pacientes obesos possuem aumento
ndo s6 de quantidade de gordura mas também de massa magra**. Excesso importante de
gordura e de massa magra levam entdo a um aumento do volume sanguineo circulante o que

exige elevacdo do débito cardiaco. Neste estudo foi mostrado que o débito cardiaco de
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pacientes obesos era consideravelmente maior do que o de pacientes com peso normal do
grupo controle (6,4 L/min x 5,2 L/min, respectivamente).

O incremento do debito cardiaco pode gerar, a longo prazo, um aumento do diametro
diastdlico final do ventriculo esquerdo (DDVE) que por sua vez resulta em maior tenséo sobre
as paredes ventriculares'. Este fator resulta em aumento da espessura das paredes do VE.
Zarich et al mostraram que pacientes obesos apresentavam espessura de paredes de VE cerca
de 36% superior a individuos magros mesmo na auséncia de comorbidades como HAS e
DM?.

O aumento da espessura das paredes do VE causa, como consequéncia, a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE)?'. Esta, por sua vez, é reconhecidamente um dos principais
fatores de risco para morbidade e mortalidade de etiologia cardiovascular®®.

Além dos efeitos hemodinamicos descritos, ha evidéncia de que o tecido adiposo pode
ter efeitos miotoxicos diretos sobre 0 muasculo cardiaco. Experimento em ratos mostrou que
animais que possuiam aumento da expressao de genes responsaveis por maior armazenamento
de 4cidos graxos em seus midcitos apresentavam piores indices de funcdo diastélica®®. Um
dos mecanismos atraves dos quais 0 acimulo de acidos graxos parece ser tOXico ao miocardio
€ 0 acumulo de ceramida no interior destas células. Tal substancia, a qual atua como
mediadora de apoptose celular, chegou a ficar com concentragéo trés vezes superior em ratos
obesos quando comparados com controles®.

Pacientes obesos apresentam sinais de aumento da atividade do sistema simpatico.
Karason et al mostraram que a excrecdo urinaria de norepinefrina estava aumentada em
individuos obesos assim como a variabilidade da frequéncia cardiaca reduzida quando

comparado a grupo de individuos com IMC normal®

. Tais achados foram atenuados apos a
realizacdo de cirurgia bariatrica.

Além dos mecanismos citados previamente, outros também podem ser imputados na
génese da cardiomiopatia da obesidade. A presenca de disfuncéo da microcirculacdo cardiaca
é reportada em pacientes obesos®®. Esta alteracéo vascular pode ser consequéncia do aumento
da producdo de uma série de produtos inflamatorios sintetizados pelos adipdcitos como
adiponectina e fator de necrose tumoral alfa. As alteragcbes da vasomotricidade resultantes
podem causar microinfartos na camada subendocardica do VE®.

Por fim, pacientes obesos possuem ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona,

31
I

sendo os niveis desta relacionados a quantidade de gordura visceral®". Niveis aumentados de

aldosterona estio relacionados a fibrose miocardica e a HVE®,
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2.2 OBESIDADE E FUNCAO SISTOLICA DO VE

As alteracOes cardiacas estruturais e funcionais associadas a obesidade costumam ser
avaliadas na pratica clinica pela ecocardiografia, método diagndstico amplamente disponivel.
A maioria dos estudos que utilizou este exame na avaliacdo de pacientes obesos reportou
indices normais de funcéo sistdlica do VE**¥% Contudo, foi utilizada como medida de
funcdo sistolica a fracdo de ejecdo, parametro que possui importantes limitacoes.

A fracdo de ejecdo mede a quantidade de sangue que sai do VE durante a sistole. Trata-
se de uma medida indireta da funcdo contratil desta cdmara. Ha casos em que contratilidade
do VE esta reduzida mas a FE mantém-se preservada devido a presenca de hipertrofia da
paredes e reducdo da cavidade desta camara®®. Em outras situacdes, como na insuficiéncia
mitral, a FE pode estar superestimada uma vez que parte do sangue que é forcada para fora do
VE durante a sistole volta para o &trio esquerdo, ndo sendo ejetado para a circulacdo
sistémica™.

A diretriz americana de ecocardiografia recomenda que a medida da fracdo de ejecédo
deve ser feita pelo método biplanar de Simpson®’. Contudo, mesmo em estudos clinicos isso
nem sempre é exequivel ja que é um método trabalhoso e que depende de janelas acUsticas
adequadas. Na analise do trial STICH, que avaliou pacientes com insuficiéncia cardiaca com
FE<35%, 0 método de Simpson pdde ser empregado em apenas 44,1% dos pacientes®.
Mesmo ao restringir-se a analise a este subgrupo em que o método biplanar foi factivel, em
mais da metade dos casos houve discordancia significativa com a ressonancia magnética
cardiaca, considerada o método ndo invasivo mais confiavel para o calculo da fracdo de
ejecao™.

Reducdes da fragdo de ejecdo do VE estdo relacionadas com pior prognoéstico. Para
valores abaixo de 40%-45%, a fracdo de ejecéo apresenta relacdo inversa com a mortalidade
geral. Contudo, acima deste cutoff, o valor prognéstico do pardmetro é atenuado*. Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo preservada, este pardmetro ndo
adiciona informacBes prognésticas™®. Nota-se, portanto, que a FE possui importante
limitacOes tanto do ponto de vista diagnostico quando prognostico.

Nos ultimos anos surgiram alternativas que permitem a avaliacdo da funcao sistélica de
forma mais objetiva. Elas se baseiam na avaliagcdo direta da mecanica ventricular através da

mensuracdo da deformacéo miocéardica.
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2.3  Deformacdo cardiaca

2.3.1 Conceitos basicos de mecanica ventricular

O coragdo humano é uma complexa rede de fibras musculares organizadas em
diferentes camadas**. O VE é composto por trés camadas musculares, sendo uma superficial
(subepicardica), uma média e uma profunda localizada no subendocardio. As camadas
superficial e profunda possuem uma disposicdo obliqua em direcGes opostas enquanto que a

porcdo média tem fibras dispostas em sentido circunferencial (figura 1).

Figura 1 - Desenho mostrando a disposic¢do das fibras musculares cardiacas

1 — fibras subendocardicas dispostas obliquamente; 2 — mdsculo papilar; 3 — apice do VE; 4 — fibras da camada
média, dispostas em sentido circunferencial; 5 — fibras superficiais subepicardicas dispostas em sentido obliquo
contrério ao das fibras mais profundas.

Fonte: Figura retirada de Sengupta et al. J Am Soc Echocardiogr. 2007.

Esta complexa arquitetura do VE faz com que a mensuracao da fungdo contratil desta
camara ndo seja simples. Novos métodos de avaliagdo vém sendo testados nas Ultimas
décadas com o objetivo de avaliar os diferentes componentes da contratilidade do VE.

O conceito de deformacdo miocardica (myocardial strain em inglés) foi proposto no
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comeco da década de 1970*°. Trata-se da quantificacdo da deformacdo que um objeto pode
sofrer usando como referéncia seu tamanho e forma originais.
Tomando-se como exemplo um objeto unidimensional como uma linha, este s6 pode ser

deformando em uma direcao, encurtando-se ou alongando-se (figura 2).

Figura 2 — Comportamento de um objeto elastico ao sofrer deformagé&o.

|
:

L0 — comprimento inicial; L = comprimento final; AL — diferenca entre as duas medidas.

B E

Fonte: Figura retirada de Blessberger et al. Heart. 2010.

A forma mais usada para se medir a deformacdo desta linha é o chamado strain
Lagrangiano®®. A formula é:
Strain (¢) = L-L0/LO

No caso do musculo cardiaco, o comprimento inicial (LO) é o medido no final da
diastole e o comprimento final (L) é o visto ao final da sistole. O resultado é expresso em
porcentagem. Quando o objeto encurta-se, o strain apresenta resultado negativo. Quando o

objeto se alonga, o resultado é positivo.
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Outra medida de deformacdo miocardica é o strain rate, calculado dividindo-se o strain
pelo tempo em que a deformacéo ocorreu, sendo expresso em 1/s.

Uma outra forma de avaliar a mecanica miocardica é a avaliacdo da tor¢do do coracao.
Durante o periodo de contracdo isovolumétrica, o apice do coracgdo realiza uma rotacdo em
sentido horério quando visto de sua porcdo apical. Apds o inicio da eje¢do do sangue através
da valva adrtica, o apice do VE passa entdo a rotacionar em sentido anti-horario enquanto que
a base faz o oposto.

Esse comportamento faz com que o VE se comporte durante a sistole como uma toalha
sendo torcida sobre si mesma*®. A porcdo média do VE (na altura dos musculos papilares)
praticamente ndo rotaciona durante a sistole. A medida do twist (ou tor¢do do VE) é feita
calculando-se a diferenca absoluta, em graus, entre a rotacdo da base e do apice cardiaco. Por
convencdo, movimentos em sentido horario recebem sinal negativo e movimentos em sentido

anti-horério, positivo.

2.3.2 Parametros de mecanica ventricular

A orientacdo das fibras miocardicas e seu padrdo de contracdo geram trés padrdes
principais de deformacéo ou strain: longitudinal, radial e circunferencial (figura 3).
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Figura 3 — Diferentes medidas de deformagdo miocérdica: strain longitudinal, radial e
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Fonte: Figura retirada de Narang et al. Curr Opin Cardiol 2018.

Durante a sistole fisioldgica, ocorre encurtamento das fibras miocérdicas nos sentidos
longitudinal e circunferencial, o que faz com que estes strain apresentem resultados negativos.
Ja no sentido radial ha espessamento das fibras cardiacas durante a contracdo do VE, fazendo
com que o strain radial seja expresso com sinal positivo. Nos casos dos strain longitudinal e
circunferencial, deve-se considerar sempre o valor absoluto ao comparar-se medidas*’. Ou
seja, medidas mais negativas representam valores maiores (ex: strain longitudinal de -20%
representa melhor funcdo contréatil quando comparado a -12%).

O outro parametro de mecanica ventricular usado, o twist, € medido através da
subtracéo algébrica das rotacdes apical e basal:

Twist = rotagéo apical — rotacdo basal

O resultado é expresso em graus e tem valor positivo.
2.3.3 Técnicas disponiveis para se medir deformacéo

A deformacgdo miocérdica comegou a ser avaliada de forma nédo invasiva através de
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ressonancia magnética cardiaca*®>°. No final da década de 1990, comecaram a ser publicados
os primeiros estudos avaliando deformacio através da ecocardiografia®. A primeira técnica
usada foi a do Doppler tecidual.

Atualmente a técnica mais usada para avaliar deformacédo miocéardica na ecocardiografia
é 0 Speckle Tracking (ST)>%. Esta se baseia no principio que marcas actsticas estaveis sio
criadas a partir do resultado da interacdo das ondas do ultrassom com o miocérdio. Isso faz
com que surjam no miocardio segmentos com pequenas marcas estaveis (speckles) os quais
podem ser seguidas através do ciclo cardiaco. Esta movimentacdo ap0s ser analisada por
algoritmos permite avaliar a deformacdo do tecido miocérdico (figura 4)**. Esta detecta
alguns pontos brilhosos no miocéardio e assim acompanha sua posi¢do ao longo do ciclo
cardiaco. Os pontos em verde mostram a posicdo inicial e os pontos vermelhos a posicéo

final.

Figura 4 — Demonstracdo da técnica de speckle tracking.
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Fonte: Figura retirada de Blessberger et al. Heart 2010.

O ST apresenta varias vantagens em relacdo as medidas feitas por Doppler tecidual®®. E
independente do angulo de insonacdo enquanto que no ultimo o feixe ultrassénico precisa
estar paralelo @ movimentacdo do miocérdio. Além disso, o ST néo é sujeito ao fendmeno de
tethering (repuxamento de tecido fibrético por miocardio sadio adjacente). Tecido fibrético
ndo e capaz de contrair-se mas pode ser tracionado pelo miocéardio viavel adjacente. Como o
Doppler tecidual avalia a deformagdo miocardica medindo a velocidade com que um tecido se
desloca, ele pode interpretar uma regido de fibrose como sendo efetivamente contréatil. Esse
fendmeno ndo pode ocorrer com 0 ST uma vez que este avalia a posi¢cdo e movimentagéo de

diferentes pontos e ndo a sua velocidade®. Por fim, o ST permite o calculo dos strain radial e
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circunferencial enquanto que o Doppler tecidual permite a avaliacdo apenas do strain
longitudinal.

A medida de strain por speckle tracking pelo ecocardiograma foi validado tomando-se
como referéncia medidas de sonomicrometria, procedimento invasivo realizado em animais
em que pequenos cristais piezoelétricos sdo colocados na superficie epicérdica do coracdo o
que permite que a sua movimentacdo seja avaliada com precisdo a partir de emisséo de ondas
de ultrassom®*.

ST é uma técnica reprodutivel sendo a variabilidade intra e interobservadores
experientes minima™.

Além de permitir a avaliagdo do strain miocérdico, o ST também é usado na
mensuracdo da rotacdo do musculo cardiaco. Ao calcular a rotacdo dos segmentos basais e
apicais do VE, € possivel chegar-se ao calculo do twist desta camara. O uso do ST para
avaliagdo da rotagdo cardiaca foi validado por Helle-Valle et al em 2005%°. Ao testar 0 método
em cdes 0s pesquisadores encontraram uma boa correlagio com o método invasivo da

sonomicrometria (r 0,94, p<0,0001).

2.3.4 Técnica de mensuracdo dos parametros de mecéanica ventricular

O Strain longitudinal é medido através da janela apical. E calculado o strain para cada
um dos segmentos presentes nos cortes de 4 camaras, 2 camaras e 3 camaras, sendo feito a
média do valor de todos os segmentos para chegar ao célculo do strain longitudinal global
(SLG) (figuras 5 e 6).

Figura 5 — Exemplo préatico de calculo de strain longitudinal.

As imagens mostram o célculo do strain global em cada um dos 3 cortes apicais. Legendas em inglés e sua
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traducdo: GS = strain global, APLAX = eixo longitudinal longo apical; 4CH = corte 4 camaras apical; 2CH =
corte 2 camaras apical.

Fonte: Imagens de uma das pacientes do atual estudo.

Figura 6 — Exemplo préatico de calculo de strain longitudinal

Peak Systolic Strain |

Os valores de strain longitudinal avaliados nos 3 cortes apicais sdo somados pela maquina e posteriormente

divididos por 3 para calculo da média que aparece como GLSPS Avg (no caso, igual a -24,2%).

Fonte: Imagem de uma das pacientes do atual estudo.

Para as outras medidas de mecanica ventricular é usada a janela paraesternal transversal.
No caso dos strain circunferencial e radial, avalia-se 0 VE nos cortes basal, médio e apical. Ja
no caso do twist, € medido a rotacdo basal e apical apenas, uma vez que 0s segmentos medios
praticamente ndo apresentam rota¢do durante a sistole.

De acordo com recomendac0es das sociedades americana de ecocardiografia e europeia
de imagem cardiovascular, o strain € medido no final da sistole, definido pelo momento em

que a valva adrtica fecha-se*’.
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2.3.5 Vantagens do strain sobre a fracé@o de ejecao

Apesar de tanto o strain quanto a FE medirem funcéo sistélica, h4 uma diferenga
relevante entre ambos: o strain avalia diretamente a contratilidade miocardica enquanto que a
FE mede a funcdo de bomba do VE, marcador indireto de inotropismo. Mesmo havendo
reducdo da capacidade contratil do VE, outros mecanismos como a mudanca da geometria
desta camara podem manter o volume ejetado de sangue dentro dos limites da normalidade®®,

A avaliacdo da funcgdo sistolica do VE através da deformacdo miocérdica apresenta
vantagens sobre a FE, entre as quais: melhor reprodutibilidade®, maior acuracia diagndstica**
e valor incremental em termos prognésticos™®.

As medidas de SLG mostraram-se mais precisas que o calculo da FE. Medvedofsky et
al compararam medidas de SLG feitas de forma semiautomatizada com aferi¢des manuais da
FE calculada pelo método de Simpson. Quando comparados examinadores com maior ou
menor experiéncia no método, foi visto melhor correlacdo das medidas de SLG (r 0,98 x r
0,91 para a FE)*’. A variabilidade intraobservador também foi menor com o strain. Além da
melhor reprodutibilidade, a afericdo do SLG consumiu apenas metade do tempo do célculo da
FE.

Negishi et al mostraram que apesar da experiéncia com o método influenciar na
acuréacia do SLG, mesmo ecocardiografistas sem contato prévio com a técnica tiveram um
alto grau de precisdo em suas medidas (coeficiente de correlacio de 0,975)%°. Tal nimero foi
comparavel ao grupo de examinadores mais experientes (coeficiente de correlacédo de 0,996).

Em termos diagndsticos, o SLG mostrou-se mais precoce em detectar a disfuncéo
sistdlica do VE quando comparado a FE. Esta depende de varios fatores, entre eles o0 SLG, o
strain circunferencial global (SCG), a espessura das paredes do VE e o volume diastélico final
do VE. Stokke et al mostraram que a alteracdo de um destes parametros pode ser compensada
por outros, de forma a manter a FE preservada apesar de déficit contratil j& instalado®. Assim,
a queda do SLG pode ser equilibrada por aumento do SCG ou da espessura das paredes, assim
como pela queda do volume diastolico final. Esse cenario é particularmente relevante em
pacientes com ventriculos hipertréficos e de pequeno volume, como em certos casos de HAS
e de cardiomiopatia hipertrofica, nos quais a FE pode se manter preservada apesar de
relevantes quedas no SLG.

Em termos progndsticos, o SLG também mostrou vantagens em relacdo a FE quando
empregada em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Uma metanalise englobando 5.721
pacientes com diferentes tipos de cardiopatia mostrou que o SLG foi um melhor preditor de
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eventos (morte, IC, hospitalizacdo por IC e arritmias malignas) que a FE®'. Ha evidéncia de
que 0 SLG prové valor prognéstico incremental ao da FE>2%%%2,

Mesmo quando empregado em uma populagdo sem cardiopatia prévia, 0 SLG manteve
importante funcdo prognostica. Biering-Sgrensen et al mostraram que pacientes com SLG
alterado apresentaram trés vezes mais eventos cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio,
IC e morte cardiovascular) quando comparados aos pacientes em que 0 parametro encontrava-
se normal. Nesse cenario, 0 SLG melhorou o valor preditivo do escore de risco de

Framingham®.
2.3.6  Fatores que influenciam o strain
2.3.6.1 Fatores técnicos

Varios aspectos técnicos podem causar variabilidade entre as medidas. Cada empresa
que produz aparelhos de ecocardiografia possui softwares especificos para a analise da
deformacdo miocardica. O uso de algoritmos diferentes para analisar 0 mesmo parametro fez
com que houvesse significativa variabilidade nos resultados de strain medidos em diferentes
equipamentos. Para minimizar este problema, em 2015 foi publicado um documento
elaborado em conjunto pela Sociedade Americana de Ecocardiografia, a Associacdo Europeia
de Imagem Cardiovascular e as empresas de aparelhos de ecocardiografia®’. Tal publicacdo
teve o objetivo de uniformizar os parametros para o calculo do strain cardiaco.

Apos este artigo, Yang et al notaram menor variabilidade entre as medidas feitas entre
diferentes aparelhos, ficando os coeficientes de variagdo das medidas do SLG similares aos da
FE medida pelo método de Simpson®. J& Farsalinos et al mostraram que a reprodutibilidade
do SLG foi superior a das medidas de FE®. Neste estudo notou-se que os valores médios de
SLG variaram de -18% a -21,5% a depender do aparelho usado, o que ratifica que em caso de
medidas seriadas em um mesmo paciente, o ideal é que seja usado mesmo aparelho.

A qualidade da imagem obtida também influencia o resultado das medidas de
deformacdo miocérdica. O encurtamento do &pice ventricular nas imagens apicais, por
exemplo, pode causar alteracdes no SLG®%. Em um estudo envolvendo individuos saudaveis,
mais de 20% dos pacientes tiveram ao menos um segmento miocardico com qualidade
limitada para avaliacdo do strain®. O recomendado é que se dois ou mais segmentos de uma
mesma imagem forem considerados inadequados para avaliagdo do strain, a mesma seja

excluida do célculo global®®.
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Variabilidade de frequéncia cardiaca torna pouco reprodutivel o método, o que faz com
que as medidas de strain em pacientes com fibrilagdo atrial fiquem mais susceptiveis a erro®.

A selecdo adequada das bordas miocardicas também é ponto importante na afericdo do
strain. Apesar do aparelho gerar bordas automaticas, € comum que o ecocardiografista tenha
que fazer um ajuste manual das mesmas. A incluséo de parte das paredes atriais ou da via de

saida do VE na amostra pode causar subestimacéo do SLG®®.

2.3.6.2 Fatores do paciente

Diversos fatores individuais podem ter influéncia sobre o calculo do strain. Estudo
comparando pacientes acima de 60 anos com populacdo abaixo dos 20 anos mostrou menores
valores de SLG no primeiro grupo (-20,3% x -22,1%, respectivamente)’’.

O género também influencia os valores de SLG. Pesquisadores mostraram que mulheres
apresentam maiores valores de strain longitudinal, sendo a diferenga absoluta maior que um
ponto percentual, em média’™".

Atletas de alto rendimento apresentam SLG e SCG mais elevados que individuos

sedentérios, n&o havendo diferenca em relago ao strain radial global (SRG)".

2.3.7 Valores da normalidade

Pelos motivos expostos previamente, ha grande variacdo em relacdo aos valores
reportados como normais para o strain miocardico. Metanalise publicada em 2013 avaliou
2.597 pacientes saudaveis e definiu como valor médio do SLG -19,7% (valores da
normalidade variando entre -15,9% e -22,1%)"*. No mesmo estudo, os valores médios para o
SCG foram de -23,3% (limites da normalidade entre -20,9% a -27,8%) e para 0 SRG foram de
47,3% (limites da normalidade entre 35,1% e 59%).

Kocabay e colaboradores publicaram em 2014 valores da normalidade um pouco
diferentes”. O limite inferior da normalidade do SLG foi de -18,5% para mulheres e -16,9%
para homens. Em relacdo ao strain radial e circunferencial, ndo houve diferenca relevante
entre géneros ficando o limite inferior da normalidade em 24,6% e -15,4%, respectivamente.

A diretriz da Sociedade Americana de Ecocardiografia sobre medidas realizadas na
ecocardiografia elenca varias fontes diferentes sobre valores da normalidade do SLG,
incluindo a metanalise citada previamente’. Entre as 10 fontes incluidas, o valor médio do

SLG variou entre -17,3% a -21,5%. A diretriz recomenda, como um guia geral, que um SLG
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de -20% é esperado em individuos saudaveis. Potter et al sugerem em artigo recente que, ao
avaliar-se o valor absoluto do SLG, sejam usados as seguintes referéncias(tabela 1)*:

Tabela 1 — Correlagdo entre valores de SLG e funcdo sistélica do VE. Adaptado de Potter et
al. J Am Coll Cardiol 2018

Valor absoluto do SLG Func&o sistdlica de VE
>18% normal

16% a 18% borderline

12% a 16% Reduzida

8% a 12% Reducédo importante

<8% Reducéo muito importante

Ha& maior discordancia entre os valores normais do twist do VE. Lorenz et al reportaram
um valor médio de twist aferido pela RMC de 12,6 + 1,5 graus’’. Kocabay et al encontraram
valores médio de 20 + 7,3 graus’™.

2.3.8- Utilidade clinica das medidas de mecéanica ventricular

Dos parametros de mecanica ventricular discutidos, o que apresenta uso pratico
recomendado por sociedades internacionais € o SLG, usado no rastreamento de toxicidade por
quimioterapicos*'. J& os strain radial e circunferencial, assim como o twist, sd0 mais usados

atualmente no campo de pesquisa®’.

2.3.8.1- Strain longitudinal

Os SLG ¢ o dado com mais utilidade pratica entre as medidas de deformacéao cardiaca
medidas por Speckle Tracking. Uma das principais utilidades do strain na pratica é a detec¢éo
de disfuncdo sistdlica do VE na auséncia de reducdo da FE*®. Neste cenario, o SLG pode
adicionar importantes informag6es prognosticas.

O cenario clinico onde o SLG estd mais bem fundamentado é o da pesquisa de
disfuncdo ventricular causada por agentes quimioterdpicos como a antraciclina. A
cardiotoxicidade por estes agentes € classicamente definida como uma queda da FE em mais
de 10 pontos chegando a niveis inferiores a 53%*. A incidéncia varia entre 13% e 42% a
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depender da dose cumulativa dos antraciclicos e de outras terapias usadas em conjunto.

Neste contexto, varios estudos ja mostraram que a reducdo do SLG precede a queda da
FE, sendo portanto mais sensivel na deteccdo da cardiotoxicidade’®. Reducdes relativas de
15% no SLG sdo preditivas de subsequente queda da FE. Assim, as diretrizes elaboradas pelas
sociedades americanas de cardiologia j& definem que reducGes desta monta no SLG sédo
indicativas de cardiotoxicidade®".

Apesar de ainda ndo ter sido incorporado por outras diretrizes em cardiologia, ja ha
ampla evidéncia do valor prognostico do SLG em diversas situacdes.

Em pacientes hipertensos com FE preservada, foi mostrado que reducdes no SLG
predizem eventos cardiovasculares (hazard ratio 1.449) tendo o cutoff de -17,5% poder
discriminatério em relacdo a maior mortalidade’™.

Kraigher-Krainer et al mostraram que 2 em cada 3 pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecéo preservada (ICFEP) possuiam SLG reduzido®. Houve correlacéo entre
0s niveis de strain longitudinal e os valores de NT-proBNP, biomarcador com importante
papel prognostico em pacientes com IC.

Pacientes diabéticos com fracdo de ejecdo preservada possuem elevada prevaléncia de
SLG alterado. Holland et al mostraram que 45% dos individuos possuiam SLG abaixo do
valor absoluto da normalidade®’. Este grupo teve 10% mais eventos cardiovasculares em
seguimento de 7,4 anos do que o grupo com parametro normal. A presenca de disfuncéo de
VE em pacientes diabéticos na auséncia de outros fatores como HAS e coronariopatia é
denominada de cardiomiopatia diabética®

Pacientes com estenose adrtica importante e FE preservada que possuem SLG reduzido
apresentaram elevacdo de mortalidade em seguimento médio de 23 meses, sendo 0 aumento
do risco incremental ao predito por escores de risco tradicionais®>. Em outro estudo avaliando
pacientes com estenose adrtica submetidos a cirurgia cardiaca, o SLG correlacionou-se com a
quantidade de fibrose miocardica presente em biopsia realizada durante a troca valvar, fato
ndo observado com parametros mais tradicionais como éarea valvar adrtica e FE do VE®*,

A avaliacdo da fungdo sistélica do VE também é (til para indicar intervencdo em outra
valvopatia, a insuficiéncia mitral. Mesmo em pacientes assintomaticos, FE<60% ¢&
considerada indicacdo de intervencéo na insuficiéncia mitral importante primaria®. Contudo,
h& mais de 20 anos sabe-se que a funcdo sistolica do VE pode estar comprometida nesta
valvopatia mesmo na presenca de FE preservada®. Neste cenario, 0 SLG mostrou ter valor
prognostico independente da FE. Mascle et al mostraram que em pacientes com valvopatia

importante e FE preservada no pré-operatdrio, valores de SLG alterados foram preditores de
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FE <50% apés a cirurgia valvar®”. O outro fator preditor foi o diametro sistélico de VE
(DSVE), este ja incorporado ha décadas pelas diretrizes em cardiologia como parametro de
indicacdo de cirurgia valvar em pacientes com insuficiéncia mitral importante assintomatica.

Outra valvopatia em que a avaliacdo da funcao sistélica do VE possui papel importante
na indicacdo de intervencdo é a insuficiéncia aortica. De acordo com as diretrizes, conduta
invasiva esta indicada em casos de regurgitacdo adrtica importante com FE < 50%,
independente de sintomas®®. Mas, assim como na insuficiéncia mitral, este achado pode ser
tardio. Ewe et al mostraram que entre individuos com valvopatia importante e FE preservada,
0s sintomaticos apresentavam SLG inferior aos sintomaticos (valores absolutos de 14,9% Xx
16,8%, respectivamente)®. Entre os individuos assintométicos, valores absolutos de SLG
acima de 19,3% tiveram um valor preditivo negativo de 100% em afastar necessidade de
intervencdo durante o periodo de acompanhamento do estudo (4,2 anos, em média).

Pelos dados expostos, nota-se que a avaliacdo da funcdo sistdlica € relevante na
conducéo de pacientes com valvopatia adrtica e/ou com insuficiéncia mitral. Contudo, nestes
casos a FE altera-se tardiamente e o uso do SLG possivelmente pode ser incorporado a pratica
clinica para melhor definicdo de conduta clinica.

O papel do SLG também ja foi estudado em miocardiopatias. Saito et al observaram que
em pacientes com miocardiopatia hipertréfica, valores de SLG estavam associados a presenca
de fibrose detectavel na ressonancia magnética cardiaca®™. O grupo com fibrose na RMC
apresentou SLG médio de -11,8% enquanto que 0s que ndo possuiam alteracdes no realce
tardio com gadolinio apresentaram valores médio de -15%. Adicionalmente, valores absolutos
mais baixos foram preditores de eventos cardiovasculares (morte cardiovascular, taquicardia
ventricular sustentada ou hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca). Popovic et al também
relataram correlacdo de valores alterados de SLG e presenca de fibrose miocérdica detectada
na RMC em pacientes com miocardiopatia hipertréfica (r 0.46, p 0.003)%.

O strain longitudinal também agrega informagdes tanto na coronariopatia crénica
guanto em eventos agudos. Em pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, um
SLG absoluto superior a 21% teve um valor preditivo negativo de 92% na exclusédo de
coronariopatia obstrutiva®™. J4 em pacientes com histérico de infarto agudo do miocardio
prévio, o SLG teve boa correlacdo com a massa infartada avaliada pela RMC (r 0.84,
p<0.001), sendo mais preciso que a FE medida pelo ecocardiograma ou pela RMC (r 0.58 e r

0.71, respectivamente)®.
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2.3.8.2 Strain radial

Pacientes com FE inferior a 35%, portadores de complexo QRS largo e que apresentam
sintomas de insuficiéncia cardiaca apesar do tratamento medicamentoso padrdo sao
candidatos & terapia de ressincronizacdo cardiaca através de marca-passo biventricular®.
Contudo, uma parcela significativa deste grupo de pacientes ndo apresenta resposta a terapia
de ressincronizacéo.

O strain radial foi testado por Suffoleto et al na avaliacdo de pacientes candidatos a
terapia de ressincronizagdo ventricular®. Foi observado que uma medida de dissincronia
superior a 130 ms teve boa acuracia em predizer melhora da FE apds 6 meses (89% de
sensibilidade e 83% de especificidade), tornando este método uma alternativa para selecionar

melhor pacientes que se beneficiam do tratamento invasivo.

2.3.8.3 Strain circunferencial

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) ha
evidéncias de que a funcéo sistolica pode estar comprometida quando avaliada por parametros
de deformacdo miocardica. Kraigher-Krainer et al mostraram que essa populacdo quando
comparada a individuos sadios apresentam ndo s6 valores mais baixos de SLG mas também
de strain circunferencial®. Cerca de 40% dos pacientes avaliados apresentavam SCG
reduzido. Valores mais baixos de SCG foram relacionados a mais internacdes por IC no
passado assim como a maior prevaléncia de coronariopatia.

Pacientes hipertensos com hipertrofia de VE possuem valores de SCG reduzidos quando
comparados a pacientes sadios ou hipertensos com morfologia normal desta camara®. Este
achado € ainda mais pronunciado nos casos de hipertrofia concéntrica do VE.

Pacientes com cardiomiopatia hipertrofica apresentam reducdo de todos os 3 tipos de
strain (SLG, SCG e SRG) quando comparados a individuos sem cardiopatia®. Essas
alteracdes foram descritas por Serri et al mesmo ao avaliar grupo de pacientes com FE
preservada, o que mostra que disfuncéo sistolica global subclinica é frequente neste subgrupo

de pacientes.

2.3.8.4 Twist

A idade apresenta influéncia sobre o twist de VE. Burns et al mostraram que este
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parametro encontrava-se elevado em homens idosos®’. Adicionalmente, 0 aumento do twist
ventricular com o esforco fisico encontrava-se reduzido nestes quando comparados a
controles de menor idade, mostrando uma menor reserva de tor¢do. Lumens et al também
mostraram reducdo da tor¢do do VE em pacientes com média de idade de 68 anos quando
comparados a grupo com idade média de 23 anos®. Os outros pardmetros de funco sistélica
(ex: FE e volume ejetado de sangue) ndo apresentaram diferencas.

Achado de aumento da tor¢do do VE foi observado por Stuber et al em trabalho
comparando pacientes com estenose adrtica a individuos saudaveis a atletas®. Toorn et al
reproduziram o achado de twist aumentado em pacientes com estenose aortica e mostraram
que o parametro reduziu apés a cirurgia de troca valvar adrtica'®.

A explicacdo proposta pelos autores para 0 aumento observado do twist de VE nessa
condicdo de estenose adrtica é baseada na reducdo da funcdo subendocardica, o que resultaria
em menor oposi¢cdo ao movimento do subepicardio. O subendocardio € mais susceptivel a
injurias secundéria a idade a reducdes subclinicas de perfusdo. Isto esta em concordancia com
estudo experimental em cdes que mostrou que segundos apos oclusdo da artéria descendente
anterior, a rotacdo apical aumentava as custas de disfuncdo exclusivamente da camada
subendocérdica®’.

O mecanismo citado ocorreria em estagios iniciais de cardiopatias em que apenas 0
subendocérdio esta acometido. Posteriormente, quando todo o miocéardio esta afetado, o twist
acaba reduzindo-se®.

Estudos experimentais mostram a influéncia de intervencGes externas no twist do VE.
Helle-Valle et al viram que ao infundir dobutamina em cédes houve elevacdo das rotacOes
basal e apical®®. J& quando foi realizada oclusdo aguda da artéria descendente anterior a
rotacdo apical apresentou queda significativa enquanto que o movimento basal permaneceu
inalterado.

Fuchs et al demonstraram através de estudo com ressonancia cardiaca que pacientes
com insuficiéncia cardiaca (FE média de 26%) apresentavam rotacdo apical e basal de VE

reduzidas em relacdo a controles sadios*™

. Apbs 6 meses de tratamento com as medicacbes
padrdo para a cardiopatia, notou-se melhora da rotacdo basal, com consequente elevagdo do
twist. Bertini el al também mostraram melhora do parametro em pacientes com IC que foram
submetidos & terapia de ressincronizagdo cardiaca’®. Tais achados sugerem que este

parametro pode ser utilizado de forma seriada para avaliar resposta a terapéuticas.
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2.3.9- Obesidade e mecanica de VE

A maioria dos estudos que avaliaram funcéo sistélica do VE em pacientes obesos usou
como método a FE sendo os relatos de parametros similares aos de individuos com peso
normal ou mesmo de funcdo hiperdinamica'®. Contudo, o uso de técnicas de deformacéo
miocardica vem mostrando sinais de disfuncdo sistolica de VE mesmo na presenca de FE
preservada.

Wong et al avaliaram o comportamento do strain longitudinal em pacientes de
diferentes IMC'®. Foi observado que quanto maior o IMC do paciente, menor era o strain
longitudinal. Enquanto isso, a FE ndo mostrou mudanga relevante. Os pacientes deste estudo
ndo apresentavam comorbidades como HAS e DM. Os autores concluem que obesidade é um
fator de risco para disfuncéo sistélica subclinica do VE.

Monte et al compararam medidas de deformacdo miocardica em pacientes obesos e
controles sadios®. Os pacientes com IMC > 30 kg/m? apresentaram menores valores de SLG e
de SRG. Ja a FE e 0 SCG foram similares nos dois grupos.

Barbosa et al também compararam parametros de deformacdo miocardica em
individuos sadios e em pacientes obesos (IMC > 40 kg/m? que encontravam-se em pré-
operatério de cirurgia bariatrica’. A FE nio foi diferente nos dois grupos mas o SLG de
ambos os ventriculos mostrou-se reduzido no grupo de pacientes obesos.

A reducdo de SLG em pacientes obesos pode ser vista de forma precoce em criangas e
adolescentes acima do peso’®. Numa populacdo com idade média de 11,5 anos e sem
comorbidades associadas, 0 SLG foi 9,8% inferior no grupo acima do peso (IMC médio de
29,9) quando comparado ao grupo controle.

Evidéncias mostram que a reducdo do peso em pacientes diabéticos e obesos pode ter
efeitos benéficos nos parametros de mecanica miocardica'®. Lambadiari et al avaliaram 2
grupos de pacientes diabéticos antes e ap0s 6 meses de tratamento com medicacOes distintas
(liraglutide e metformina). O grupo tratado com liraglutide apresentou maior reducao de peso
no seguimento (6 kg x 1 kg no grupo da metformina). Enquanto o segundo grupo nao
apresentou melhora nos parametros de mecanica ventricular, os pacientes tratados com
liraglutide mostraram elevacdo do SLG e reducdo do twist de VE. Estes achados foram
mantidos mesmo apos ajuste para outras varidveis como IMC, hemoglobina glicada e peso.
Os autores sugeriram que a reducdo do twist ap6s uso do liraglutide poderia ser um efeito
direto da droga sobre os cardiomidcitos, independente da perda de peso. O acometimento das

fibras subendocardicas pelo DM e pela obesidade poderiam causar perda da funcdo desta
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camada, deixando o subepicardio dominar ainda mais o processo de rotacdo, o que leva a uma
elevacdo do twist basal. Com o efeito da droga, este processo seria inibido, trazendo os

valores de twist de volta ao normal.

2.3.10 Cirurgia bariatrica e beneficios cardiovasculares

A cirurgia bariatrica € indicada para certos pacientes que possuem obesidade
clinicamente grave. Os critérios classicos para elegibilidade para o procedimento sao:
pacientes com IMC > 40 Kg/m? ou pacientes com IMC > 35kg/m? que tenham comorbidades
potencialmente ameacadoras a vida como HAS, DM descontrolado, apneia obstrutiva do
sono, cardiomiopatia relacionada a obesidade ou problemas fisicos que interfiram com a

qualidade de vida do individuo como doenca articular importante®®”’

. O procedimento também
pode ser considerado em diabéticos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m? que apresentem controle
glicémico insatisfatorio'®,

Ha diferentes tipos de procedimentos cirirgicos sendo os mais usados atualmente a
derivacdo gastrica em Y-Roux (DGYR ou cirurgia de Fobi-Capella) e a gastrectomia vertical
(GV).

A GV é um procedimento seguro que envolve a remog¢do do fundo e da maior parte do
antro gastrico, criando assim um tubo (ou “manga”, sleeve em inglés) gastrico que restringe a
quantidade de alimentos ingeridos. Esta técnica tem se tornado cada vez mais popular devido
a sua simplicidade técnica e preservacdo do piloro, além de ndo causar ma absor¢cdo no pos-
operatério. Estudo mostrou que em 2013 a GV passou a ser a técnica mais usada de cirurgia
bariatrica nos Estados Unidos®.

Um dos principais estudos sobre o tema, o Swedish Obese Subjects Study (SOS),
comparou pacientes obesos que realizaram procedimentos bariatricos (grupo intervencéo)
com obesos tratados convencionalmente (grupo controle). Apds seguimento de 10 anos,
foram verificadas melhoras mais importantes nos indices de DM 2, HAS, hipertrigliceridemia
e hiperuricemia nos pacientes no grupo cirtirgico que no controle’®. Também foi detectada
taxa de mortalidade 29% inferior no grupo cirurgico. Tal reducdo foi por diminuigéo

especialmente da ocorréncia de infarto agudo do miocardio™.

2.3.11- Cirurgia bariatrica e mecanica ventricular

Realizando revisdo sistematica no Pubmed e na Cochrane Library e combinando os
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termos speckle tracking, echocardiography, sleeve, bariatric surgery e obesity, obtém-se 8
estudos. O primeiro artigo publicado sobre o0 assunto foi o de di Bello'*!. Este autor utilizou a
técnica do Doppler tecidual para avaliar o strain basicamente de duas regifes do miocérdio,
ndo tendo, portanto, calculado o SLG. Os outros estudos utilizaram a técnica mais moderna de

speckle tracking e reportaram o SLG, sendo resumidos na tabela abaixo 414114

Tabela 2 - Resumo dos estudos que avaliaram mecéanica de VE ap0s cirurgia bariatrica.

Autor e ano | Pacientes | Tempo para | SLG basal | Melhora | Mudanca do | Mudanga do
do trabalho operados | 0 eco pds-op do SLG | Strain radial? Strain
por (em meses) (%) circunferencial?
sleeve
Koshino 0 23 -11,3 24,7% Né&o avaliado Néo
2013
Kaier 2014 18 6 -20,2 32,1% Né&o avaliado Né&o avaliado
Leung 2015 | 8 9 -13,2 49,2% N&o avaliado N&o avaliado
Kemaloglu | 53 6 -21 23,8% N&o avaliado Aumento de
Oz 2016 22,5%
Tuluce 2017 | 32 1 -14,4 10% Né&o avaliado Né&o avaliado
Shin 2017 0 15 -14,1 14,9% Néo Né&o
Mostfa 2018 | 0 6 -17,2 31,9% Né&o avaliado Né&o avaliado

Fonte: Resultado da pesquisa.

Dos 7 estudos resumidos na tabela, apenas 4 incluiram pacientes submetidos a GV,
englobando uma populacdo de 111 pacientes. Os tempos de seguimento variaram
consideravelmente, tendo apenas um estudo avaliado pacientes nos primeiros 180 dias de pés-
operatorio.

Todos os autores encontraram melhora do SLG apds o procedimento. Contudo, apenas
um trabalho avaliou o strain radial e trés, o strain circunferencial. Em relacdo a este
parametro, houve achados conflitantes com um autor encontrando aumento do parametro e
outros dois ndo observando diferenca. Nenhum dos artigos avaliou a evolugdo do Twist de
VE apos a cirurgia bariatrica.

Devido a paucidade de dados sobre o comportamento dos diferentes parametros de

mecénica do VE ap0s a realizagdo de gastrectomia vertical, foi desenhado o presente estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar parametros de mecénica do VE antes e ap0s a realizacdo de gastrectomia
vertical em pacientes obesos utilizando a técnica de Speckle Tracking.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Avaliar medidas de strain longitudinal global, radial global e circunferencial global de
VE antes e apds gastrectomia vertical

2- Avaliar medidas de twist de VE antes e ap0s gastrectomia vertical
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4 CASUISTICA E METODOS
4.1 LOCAL DO ESTUDO

Foram estudados pacientes submetidos & cirurgia baritrica no Servico de Cirurgia
Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). O
ecocardiograma transtoracico bidimensional com avaliacdo de mecanica de VE foi realizado
por um Unico médico no Realcor (servigo de cardiologia do Real Hospital Portugués) sendo as
imagens interpretadas por um outro médico com experiéncia no método no ECOPE (Escola
de Ecocardiografia de Pernambuco). Este ndo era ciente dos dados dos pacientes avaliados

(situacdo cirargica, presenca de comorbidades, dados de exame fisico)
4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO
O estudo € prospectivo, observacional, analitico, de corte longitudinal.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

Os pacientes foram avaliados no periodo de maio de 2017 a agosto de 2018.

4.4. SELECAO DOS PACIENTES

Para o estudo foram selecionados pacientes com obesidade e com indicacdo de cirurgia

bariatrica.

4.4.1 Critérios de inclusdo

IMC superior a 40 kg/m? ou superior a 35 kg/m? associado a comorbidades, ter aceitado
a realizacdo de cirurgia bariatrica, idade superior ou igual a 18 anos, obtencdo de imagens
ecocardiograficas adequadas.

4.4.2 Critérios de exclusao

Insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coragdo, valvopatias importantes, arritmias

cardiacas, cardiopatias congénitas.
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45 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Os pacientes foram avaliados em dois momentos diferentes. O primeiro, no periodo pré-
operatorio. O segundo, ap6s 3 a 6 meses da realizacdo da cirurgia bariatrica. Em ambas as
situacdes foi realizada avaliagdo clinica e ecocardiogréfica.

A altura e o peso dos pacientes foram medidos por ocasido da realizagcdo do exame de
ecocardiograma. Os pacientes estavam sem calcados e em uso de roupas leves. A altura foi
aferida através de escala na parede. O peso foi medido em balanca digital. O indice de massa
corporea foi medido através da formula: peso (Kg)/altura (metros) elevada ao quadrado.

As medidas de presséo arterial sisttmica foram feitas utilizando-se esfigmomanometro
calibrado, eletrdnico, modelo Omron 7113. Foi utilizado manguito adequado para a
circunferéncia do braco do paciente. Foram feitas 3 medidas seguidas, sendo feito a média das
mesmas. Os pacientes permaneceram pelo menos 5 minutos sentados em repouso antes da

realizacdo da afericdo.
4.5.1 Ecocardiograma transtoracico

Os exames de ecocardiograma transtoracico bidimensional com Doppler foram
realizados em um equipamento Vivid 7® (GE Healthcare) equipado por transdutor de 2,5
MHz.

Todas as medidas foram realizadas com os pacientes em repouso, deitados em decubito
lateral esquerdo. As medidas do VE foram feitas através do modo bidimensional na janela
paraesternal longitudinal sendo os diametros diastolico final do VE, do septo interventricular
e da parede posterior calculados ao final da didstole conforme recomendado pelas diretrizes
internacionais®.

A massa do ventriculo esquerdo foi calculada através da formula proposta por
Devereux''®: 0.8{1.04[([DDVE + SIV + PP]* — DDVE?)]} + 0.6.

A espessura relativa do VE foi calculada através da férmula:

ER = 2xPP/DDVE.

Foi utilizada a indexacdo da massa do VE pela altura elevada a 2,7 como proposto por
de Simone et al''®. Valores de massa indexada acima de 51g/m?>’ foram utilizados para
definir HVE. A geometria do ventriculo esquerdo foi considerada normal nos casos em que a
espessura relativa foi menor ou igual a 0,42 e a massa do VE indexada estava abaixo dos
limites expostos anteriormente. Remodelamento concéntrico foi definido pela presenca de

massa indexada de VE nos limites da normalidade associado a espessura relativa superior a
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0,42. Nos casos em que a massa indexada do VE ultrapassou os valores citados previamente
definiu-se a presenca de hipertrofia do ventriculo esquerdo sendo esta concéntrica quando a
espessura relativa era maior que 0,42 e excéntrica quando a massa indexada de VE ficava
abaixo deste valor.

O volume do AE (VAE) foi calculado através do método dos discos pela média dos
valores encontrados no corte apical 4 camaras e no corte apical 2 cdmaras ao final da sistole
ventricular. Nos casos em que a imagem no corte apical 2 cdmaras nédo era adequada, utilizou-
se 0 valor encontrado no corte apical 4 camaras isoladamente. O volume ndo foi indexado a
superficie corporal uma vez que tal célculo pode subestimar a dimensdo do AE em pacientes
com obesidade importante.

As medidas de Doppler pulsado e de Doppler tecidual foram realizadas durante a
respiracdo normal. As velocidades do influxo mitral foram obtidas no corte apical 4 camaras
com o posicionamento do Doppler pulsado entre as pontas das cuspides da valva mitral. As
medidas de Doppler tecidual foram feitas utilizando a janela apical 4 cdmaras, sendo colocada
a amostra do Doppler na porcdo lateral do anel mitral e as medidas realizadas a uma
velocidade de 100 mm/s.

A fracdo de ejecdo do VE foi calculada pelo método biplanar de Simpson.

Na janela apical, foram gravadas imagens em trés cortes: 4 camaras, 3 camaras e 2
camaras. Na janela paraesternal transversal foram armazenadas imagens de video nos 3 niveis
do VE (basal, na altura da valva mitral; médio, tomando-se como referéncia os musculos

papilares; e apical).

45.2 Medidas de mecanica de VE

Terminada a aquisi¢do, os exames foram gravados para analise off-line. O programa
utilizado para analise das imagens foi o EchoPAC 201 (GE Medical Systems, Horten,
Noruega). Ap6s marcacdo de pontos na face interna do VE, o equipamento delimitava de
forma semi-automéatica a borda endocardica e o limite epicardico, definindo assim as
chamadas “regides de interesse” (RI). Dentro destas regides, padroes pontilhados miocardicos
(speckles) eram detectados e os acompanhados automaticamente quadro-a-quadro ao longo do
ciclo cardiaco. Uma avaliacdo automaética da acurécia do seguimento do padrdo pontilhado
era fornecida pelo programa. Quando a avaliacdo considerava a qualidade da imagem
subotima, ajustes na RI eram possiveis de forma a propiciar um seguimento mais acurado.

Foram excluidos os pacientes nos quais mais do que dois segmentos foram considerados
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como tendo a qualidade do rastreamento insuficiente pelo sistema de analise. Todo este
processo foi realizado nas janelas apical e transversal sendo obtidos os diversos parametros
que compdem a analise da mecanica de contracdo do VE, mencionados abaixo.

Pelas imagens apicais eram obtidos os resultados do valor médio do strain longitudinal
de cada corte. O SLG foi o resultado da media dos valores encontrados nos 3 cortes apicais.

Através das imagens obtidas nos cortes transversais foram calculados o SRG, o SCG
assim como as rotacdes basal e apical. A partir destes dois Ultimos parametros era possivel o
calculo do twist de VE, que ¢ o resultado da diferenca absoluta entre as rotacdes apical e basal
do VE.

4.5.3 Cirurgia bariatrica

A técnica cirdrgica empregada foi a GV por via laparoscopica.

4.6 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

4.6.1 — Calculo do tamanho da amostra

Dado o tamanho amostral de 25 pacientes, o objetivo foi calcular qual o poder desta
amostra para um estudo longitudinal considerando amostra pareada (pré-operatério x pés-
operatério) e a variavel de interesse sendo quantitativa (SLG). Considerando um nivel de
significancia de 5%, média da diferenca de 2 pontos e desvio padrdo da diferenca de 3 pontos,

obteve-se um poder de 99,8% para detectar uma diferenca de ao menos 10% na variavel.

4.6.2 — Expressao das variaveis

As varidveis quantitativas estudadas foram idade, indice de massa corpdrea, peso,
altura, indice de massa corporea, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, uso de
anti-hipertensivos, diametro do septo interventricular na diastole, didmetro da parede posterior
do ventriculo esquerdo na diastole, diametro diastolico final do ventriculo esquerdo, espessura
relativa do ventriculo esquerdo, massa do ventriculo esquerdo, volume do atrio esquerdo,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, velocidade de onda E do influxo mitral, velocidade
da onda A do influxo mitral, relacdo entre as ondas E e A do influxo mitral, relacdo E/E’

médio, strain longitudinal global, strain circunferencial global, strain radial global, twist. As
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variaveis qualitativas foram: género, presen¢a ou ndao de HAS, presenca ou ndo de diabetes,
presenca ou ndo de tabagismo.

Com o objetivo de caracterizar a amostra estudada, apresentamos as frequéncias
relativas (percentuais) e absolutas (N) das classes de cada variavel qualitativa. Para as
variaveis quantitativas foram utilizadas médias para apresentar as informagdes com seus

respectivos desvios-padréo.

4.6.3 Testes estatisticos utilizados

Para a analise dos dados foi construida uma planilha eletrénica no Microsoft Excel,
versdo 2007, a qual foi exportada posteriormente para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséao 18.

Na analise comparativa dos dados ecocardiograficos antes e depois da realizacdo da
cirurgia bariatrica, aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, com a finalidade de
verificar se as variaveis quantitativas seguiam uma distribuicdo normal. Nenhuma das
variaveis analisadas teve a normalidade rejeitada. Dessa forma, aplicou-se o teste paramétrico
t Student para amostras pareadas para a comparacao das médias das variaveis quantitativas.

Para analise de duas varidveis quantitativas, foi estimado o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Também foi calculado teste de significancia e construidos os diagramas de
dispersdo. O teste Qui-Quadrado de McNemar foi aplicado na comparacdo da morfologia do
VE no pré-operat6rio e no pés-operatorio.

4.6.4 Forca da verdade

Foram adotados os seguintes parametros: alfa = 0,05 e beta = 0,20 que,
respectivamente, indicam a possibilidade erro tipo 1 (falso positivo) e erro tipo 2 (falso

negativo).
47 PROCEDIMENTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco com nimero do parecer 2.081.485
(Anexo 1). Os voluntarios da pesquisa realizaram a leitura do termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice A) com explicacdo sobre a natureza da pesquisa, objetivos, métodos,
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beneficios previstos e potenciais riscos que esta poderia acarretar e, apenas apds assinatura
desse instrumento, foram incluidos na investigag&o.

Os dados dos pacientes constam no prontudrio e os dados referentes a pesquisa
permanecerdo em arquivo pessoal do pesquisador pelo prazo minimo de cinco anos. Os dados
referentes a pesquisa foram mantidos em sigilo, ndo sendo permitida a divulgacdo com a
identificacdo dos pacientes, garantindo sua privacidade quanto aos dados envolvidos. O
acompanhamento clinico dos individuos participantes da pesquisa foi realizado de forma

habitual pelos seus médicos assistentes.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 25 pacientes, sendo 24 deles do sexo feminino. A
média de idade foi de 34,9 + 8,3 anos. Apenas 1 paciente era diabético (prevaléncia de 4%) e
44% dos individuos apresentavam HAS. O tempo médio para a realizacdo do ecocardiograma
no pds-operatorio foi de 3,6 £ 0,5 meses ap6s 0 procedimento cirargico. Os dados clinicos

antes e ap6s a GV podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3 - Anélise comparativa dos Parametros Clinicos no Pré-operatorio e no Pds-
Operatorio — Média (DP).

PRE OP POS OP Reducio média no pos
Parametros . p-valor
Média + dp Média + dp operatério (1C 95%)

Peso (Kg) 118,0 +£ 15,3 96,6 + 12,3 21,4 (18,7 — 24,0)° <0,001%
IMC (Kg/m?) 46,8+5,6 384+5,1 8,4 (75-9,4) <0,001%
Circunferéncia b

_ 128,6 + 8,8 1110+ 7,6 17,6 (14,1 -21,1) <0,001*
abdominal (cm)
Cintura (cm) 116,8+9,5 104,2+9,2 12,6 (10,2 — 14,9)° <0,001%
Quadril (cm) 138,0+9,0 123,5+8,3 14,6 (12,5 - 16,6)" <0,001*
PAS (mmHg) 128,5+125 117,1+ 10,7 11,4 (6,5 - 16,2) <0,001%
PAD (mmHg) 79,6 +7,2 735+7,2 6,1(3,0-9,2) <0,001*
FC (bpm) 86,0+144 76,9+ 11,6 9,0 (4,6 — 13,5) <0,001%

dp = Desvio Padrdo
2 Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
® porcentagem de perda de peso média de 18%

Fonte: Resultado da pesquisa.

Em relacdo aos parametros ecocardiograficos do VE, observou-se melhora do SLG

(tabela 4). N&o houve mudancas significante nos outros parametros de mecénica ventricular.
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Tabela 4 - Anélise comparativa dos Parametros ecocardiogréficos do VE no Pré-operatorio e

no P6s-Operatorio

PRE OP POS OP
Parametros p-valor
Média = dp Média = dp
Medidas de camaras esquerdas
Septo (mm) 9,04+1,4 8,36+13 0,054
Parede posterior (mm) 92011 852+12 0,026%
DDVE (mm) 51,0+ 4,6 50,2+3,4 0,295
DSVE (mm) 32,9+ 3,6 32024 0,145
Espessura relativa 0,36 £ 0,06 0,34 £ 0,06 0,100
Massa do VE (g) 166,8 + 29,0 1475 + 29,1 0,005°
Massa do VE indexada (g/h*")
48,2+9,9 43,1+1272 0,011°
Volume do AE (mL)° 575+17,3 60,6 + 25,3 0,589
Funcdo diastdlica do VE
Velocidade de onda E” 0,91+0,18 0,94 + 0,15 0,444
Velocidade de onda A 0,72+0,22 0,64 +0,21 0,013%
Relagédo E/A 1,35+ 0,45 1,58 +0,43 0,020%
Relagdo E/E’ médio 86+2,2 73+2,7 0,0222
Funcao sistdlica do VE
Fracéo de ejecdo (%)° 61,0+ 6,8 62,7 +472 0,331
Strain de VE
Longitudinal 17,4 +3,2 -193+27 0,001%
Radial 40,4+ 13,2 39,2+ 13,0 0,795
Circunferencial -15,3+ 3,3 -17,3+ 3,6 0,080
Rotacdo do VE
Twist 116+38 10,8+ 4,0 0,509

dp = Desvio Padréo

2 Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

® Aumento médio no pés operatério

Na andlise da correlacdo da diferenca da medida do Strain longitudinal de VE no pré e

poOs-operatdrio, ndo houve relacdo com a perda de peso apds a cirurgia (tanto em valores

absolutos quanto considerando a porcentagem de perda de peso). O mesmo foi encontrado
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para as variagdes dos niveis presséricos, de IMC e dos valores da MVE. Na avaliacdo com o
Strain basal, a correlagéo foi significativa, demonstrando que quanto menor a medida absoluta

do Strain, maior a reducéo no pos operatério (figuras 7 e 8).

Figura 7 - Correlagéo da diferenca do Strain longitudinal do VE e do Strain longitudinal basal

2100 F '.
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-22 -21 -20 -19 -18 -17 -16 -15 -14 -13 -12

Strain lonaitiidinal no nré-aneratarin

Coeficiente de correlagdo de Pearson = 0,577 (p = 0,002)

Figura 8 - Comparacéo da diferenca do Strain longitudinal do VE do pré e pds operatorio
segundo a classificagdo do Strain longitudinal basal

p=0,028
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Houve diferenca estatisticamente significante do SLG quando comparada a medida

categorizada no antes e depois da cirurgia (p = 0,034).

Tabela 5 - Avaliacdo dos valores de SLG divididos em grupos no pré-operatério e pos-

operatorio
Valores de SLG PRE OP POS OP
>18% 11 (44%) 17 (68%)
16% a 18% 5 (20%) 5 (20%)
<16% 9 (36%) 3 (12%)

Teste de Macnemar: p = 0,034

Fonte: Resultado da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Obesidade pode levar a aumento da pre-carga e pés-carga do ventriculo esquerdo,
aumentando assim a tensdo parietal sobre as paredes desta cdmara. Respostas compensatérias
como HVE e disfuncdo diastolica podem surgir. Estudos publicados nos ultimos 5 anos
mostram que parametros de mecénica do VE também podem ser comprometidos pelo excesso
de peso. O presente estudo ratifica que a GV melhora 0 SLG mesmo ap6s um curto
seguimento pos-operatorio, além de ser o primeiro a avaliar o comportamento do SRG e do
twist de VE apds este tipo de procedimento.

No atual estudo foi observado uma melhora de 11% do SLG apds 3,6 meses de
seguimento pos-operatdrio. Todos os estudos que avaliaram strain longitudinal apés cirurgia
bariatrica mostraram melhora do pardmetro, mas a intensidade do incremento variou
consideravelmente entre as casuisticas. Entre os fatores que podem explicar isto pode-se
destacar o perfil clinico basal dos pacientes e o0 tempo de seguimento do estudo.

Kaier et al observaram uma elevacdo do SLG de 26,7% ap6s 6 meses de cirurgia®’. Essa
diferenca foi similar entre grupos GV e bypass. Além do tempo de seguimento mais longo, 0s
pacientes ndo possuiam fatores de risco CV no comeco do estudo o que é refletido no SLG
mais elevado basal (20,9%).

No artigo de Shin et al o SLG basal era mais baixo (-14,1%) possivelmente devido a
alta prevaléncia de DM entre os pacientes estudados (43%)*. O tempo de seguimento
também foi mais longo (12 meses). Nessa casuistica a melhora do SLG foi de 14,9%, sendo a
variacdo do parametro explicada principalmente pela reducdo da massa do VE (r =0.37, p =
0.04). Mudancas de gordura visceral e de resisténcia a insulina ndo se correlacionaram com a
variacdo do SLG.

O trabalho que mostrou maior melhora do SLG foi o de Leung et al onde o pardmetro
aumentou 49,2% apds a GV*%. Este estudo incluiu apenas pacientes diabéticos o que pode
explicar maior alteracdo basal dos pardmetros ecocardiograficos (por exemplo, SLG de -
13,2% e relagdo E/E’ de 12 sugerindo aumento das pressGes de enchimento de VE). Além
disso, o tamanho amostral foi pequeno (apenas 8 pacientes) o que pode aumentar a variacao
no resultado.

Koshino et al avaliaram pacientes com alta prevaléncia de DM (57%) e de HAS (71%)
no seu grupo cirrgico o que pode justificar um SLG baixo basal (11,3%)?. O tempo de

seguimento de 22,7 meses foi 0 mais longo entre os estudos que avaliaram SLG apds cirurgia
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bariatrica. A melhora do strain longitudinal foi de 24,7% a variacdo do SLG teve correlacdo
com a variagao do peso (r 0,43).

O trabalho que avaliou os pacientes de forma mais precoce foi o de Tuluce et al**. Os
autores observaram melhora de SLG similar ao da nossa amostra (10%), sendo incluidos
apenas pacientes submetidos a GV. Esse estudo em conjunto com o atual, portanto, ratificam
que esta tecnica cirargica é relacionada a melhora rapida e significativa do strain longitudinal.

Os estudos de Mostfa e Kemaloglu Oz e colaboradores incluiram apenas pacientes
livres de comorbidades cardiovasculares™***, Tal fato é refletido nos valores basais de SLG
basal mais elevados (-17,2% e -21, respectivamente). No primeiro caso houve melhora de
31,9% do SLG, no segundo, de 23,8% ambos tendo repetido o ecocardiograma apds 6 meses
da cirurgia.

Os motivos para justificar elevada prevaléncia de SLG alterado em uma populacao
jovem como a aqui reportada foram discutidos na revisdo de literatura, especificamente na
parte sobre cardiomiopatia da obesidade. Abel et al observaram que pacientes obesos
apresentam estado pré-inflamatério o qual pode alterar a estrutura do miocardio ao induzir
formacdo de fibrose™’. Tal fato associado a uma prevaléncia de 44% de HAS a qual pode
reduzir o SLG ajudam a entender porque a maioria dos pacientes possuiam SLG abaixo do
ponte de corte classicamente aceito como normal (-18%) e ratificam a existéncia de alteragdes
cardiacas proprias da obesidade.

A precocidade das alteracBes no SLG sdo justificadas pelo fato da deformacédo no eixo
longitudinal ocorrer predominantemente pela contracdo de fibras subendocéardicas as quais
s30 as mais sensiveis a injdrias e & isquemia secundaria pela HVE™®.

O atual estudo ndo encontrou correlagédo entre a melhora do SLG no pds-operatorio e a
reducdo de peso mostrada pelos pacientes. Enquanto alguns dos estudos que avaliaram
mecanica ventricular em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ndo mencionam esta

11,13,113,114

correlagcdo em seus resultados , outros reportaram interagao entre os dois parametros.

Koshino et al™'?, Leung et al'? e Tuluce et al**

observaram correlagcdes positivas entre a
reducdo do peso e a melhora do SLG.

Foi observado na atual amostra correlacdo entre os valores do SLG no pré-operatério e
a variacdo do parametro apds a cirurgia. Quanto menor o valor absoluto do SLG no pré-
operatorio, maior a melhora absoluta do pardmetro apds a intervencdo. Além disso, ao
dicotomizar os pacientes em 2 grupos, notou-se que 0s pacientes com valores anormais de
strain longitudinal (valor absoluto abaixo de 18%) tiveram melhora mais acentuada do

parametro ap6s a GV. Achado similar ja havia sido reportado por Shin et al**.
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Em relacdo ao SCG, o pardametro basal medio (-15,3%) mostrou-se no limite inferior da
normalidade sugerido por Kocabay™. Shin et al reportaram valores similares (-15,9%) no
pré-operatério de cirurgia bariatrica™®. Houve uma melhora média de 2,1 unidades, porém
esta foi ndo significativa. O fato do valor de p ter sido limitrofe (0,08) sugere que
possivelmente a hipdtese nula ndo foi descartada devido ao baixo poder amostral.
Previamente trés trabalhos avaliaram o comportamento deste parametro apds a realizacdo de

I''? & Shin et al**®

cirurgia bariatrica. Koshino et a ndo mostraram mudanca do SCG no pos-
operatdrio. Nestas 2 amostras ndo foram incluidos pacientes submetidos a GV. J& Kemaloglu
Oz et al observaram melhora de 22,5% no SCG ap6s a realizagdo de GV*°,

As medidas de strain circunferencial costumam ser afetadas de forma mais tardia do que
as de strain longitudinal. Isso se deve ao fato das fibras dispostas longitudinalmente estarem
localizadas no subendocardio o que faz com que sejam mais vulneraveis a agressées como o
aumento da tensdo parietal que ocorre com elevacdo da pés-carga®. J4 as fibras dispostas
circunferencialmente localizam-se no centro do miocérdio, estando mais protegidas contra
esse efeito hemodinamico assim como de eventos como microinfartos que tipicamente
acometem a regi&o subendocardica®.

O SRG apresentou valores dentro da normalidade antes da cirurgia ndo havendo
modificacdo apds o procedimento. O Unico estudo prévio que avaliou strain radial apds
cirurgia bariatrica foi o publicado em 2017 por Shin e colaboradores, néo tendo sido incluidos
pacientes submetidos a GV**3. Os valores de SRG nesta casuistica também eram normais no
pré-operatorio mas inferiores ao vistos no atual trabalho (32% x 40,4%, respectivamente). A
maior prevaléncia de DM no estudo de Shin (43%) pode justificar tal achado. A interpretacéo
dos dois estudos sugere que o strain radial ndo se altera precocemente na obesidade e que a
cirurgia bariatrica de curto e médio prazo nao parece ter influéncia sobre o pardmetro.

O SRG foi a medida de mecanica ventricular com maior dispersdo. Oxborough et al ja
haviam reportado que as medidas de strain radial possuem maior variabilidade
intraobservador (coeficiente de variacdo intraclasse de 0,71) quando comparadas as do SLG,
SCG e twist(0,80 x 0,78 x 0,95, respectivamente)™®. Yingchoncharoen et al sugerem 2
motivos para esta maior variabilidade de medidas do SRG™. O primeiro é o fato de as
medidas serem feitas no eixo curto, no qual menos musculo cardiaco é avaliado que nos
cortes apicais onde o SLG é mensurado. O segundo fator é a questdo da regido de interesse do
musculo cardiaco avaliado ter maior influéncia no SRG do que no SCG e SLG. Isso ja que 0
espessamento do miocardio € mais acentuado radialmente e assim pequenas variagfes de

mesmo 1 mm podem fazer com que durante a sistole proporcdes diferentes de tecido
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endocérdico e epicardico sejam incluidos na amostra, gerando assim resultados mais
heterogéneos. Possibilidade levantada por outro autor € a questdo da movimentacao do plano.
Durante a sistole a base do VE se move em direcdo ao apice cardiaco. 1sso pode fazer com
que o padrdo de Speckles visto em um determinado momento seja diferente do avaliado
poucos milissegundos ap6s®.

Os valores de twist do VE encontrados no atual estudo foram normais antes do
procedimento cirurgico, ndo havendo modificacdo relevante ap6s a GV. Nenhum estudo
prévio avaliou o comportamento deste pardmetro de mecénica ventricular apds cirurgia
bariatrica. Outras intervengdes j& mostraram ser eficazes na mudanga deste pardmetro.
Lambadiari et al mostraram reducdo do twist em pacientes diabéticos e obesos apos
tratamento por 6 meses com liraglutide’®. Neste estudo, contudo, mesmo pacientes que néo
apresentaram perda de peso significante mostraram melhora de parametros de mecanica
ventricular, o que sugere que as melhorias ndo séo explicadas apenas pela perda ponderal.

Os resultados deste estudo mostram que alteragbes da mecénica do VE sdo comuns em
pacientes obesos com IMC >35 kg/m® e com FE preservada, indicando assim disfuncéo
sistdlica subclinica desta camara. As alteracdes do SLG podem ser rapidamente revertidas
apos realizacdo de GV, indicando um potencial em prevenir insuficiéncia cardiaca sintomatica
no futuro.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes. A maioria dos pacientes avaliados
foram mulheres. O pequeno tamanho amostral pode ter impedido a demonstracdo que a GV
melhora o SCG. Os parametros avaliados foram ecocardiograficos e ndo desfechos clinicos.
Isso faz com que ndo se possa confirmar que a melhoria nos parametros de mecénica de VE
se traduziriam em reducéo de desfechos clinicos como diminuicéo de surgimento de casos de
insuficiéncia cardiaca clinicamente manifesta. Os strain radial e circunferencial ndo puderam
ser calculados em trés pacientes devido a limitacbes de qualidade imagem. Em relacdo as
medidas de twist do VE, estas ndo foram possiveis em dois pacientes (8% da amostra). A
exequibilidade na afericdo deste parametro é variavel, tendo sido reportado exclusdo dos

pacientes variando de 13% a 33% dos pacientes a depender do estudo™?°.
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7 CONCLUSAO

As medidas de SLG do VE apresentaram melhora apds realizacdo de gastrectomia
vertical. Nao foram observadas alteragdes significativas nas medidas dos strain

circunferencial e radial, assim como no twist.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeitos da
gastrectomia vertical sobre o coracdo, que estd sob a responsabilidade do pesquisador
Eduardo Cavalcanti Lapa Santos (Endereco profissional: Avenida Morais Rego, S/N, Cidade
Universitéaria, Recife-PE, CEP 50670-420, Departamento de Cardiologia — ramal 3847;
Telefone para contato — 081-99686-4444; Email — eduardolapa@gmail.com). Também

participam desta pesquisa: Giordano Bruno Parente (contato — 3416-1209), Maria Inés
Remigio de Aguiar (contato — 2126-3847), Patricia Sampaio Gadelha (contato — 2126-3847),
Rodrigo Pinto Pedrosa (contato — 3035-3045), Alvaro Antonio Bandeira Ferraz (contato —
2126-8519), Arthur Cezério de Holanda (contato — 2126-3847). A pesquisa esta sob a
orientacdo do Fernando Ribeiro de Moraes Neto (contato — 3416-1248; email -
f.moraes@uol.com.br)

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagcdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Caso decida participar desta pesquisa, solicitamos que 0 senhor permita a esta pesquisa
acessar 0s resultados dos exames de ecocardiograma transtoracico bidimensional
(ultrassonografia do coracédo) e de poligrafia respiratoria antes e apos a cirurgia.

O ecocardiograma transtoracico bidimensional € uma ultrassonografia do coracéo que é
realizada de forma rotineira antes da realizacdo de cirurgia bariatrica. Trata-se de exame nao

invasivo e que traz informagdes importantes em relacdo ao funcionamento do coracgéo,
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podendo detectar doencas cardiacas nao previamente identificadas por exames mais simples.
O exame é feito em cerca de 20 minutos e ndo precisa de nenhum tipo de preparo particular.

A poligrafia respiratoria € um exame ndo invasivo comumente indicado em pacientes
com obesidade avancada devido a alta prevaléncia da chamada Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono neste grupo de individuos. O exame é realizado através de aparelho
portétil, na prépria casa do paciente. Este recebe o equipamento que inclui um oximetro
(pequeno dispositivo que fica no dedo indicador de uma das maos e mede a oxigenacdo do
sangue e os batimentos do coragdo), um cateter para colocar no nariz o qual mede o fluxo de
ar e uma cinta que é colocada no térax do paciente para medir as suas respiracées.

Os exame pré-operatério faz parte da rotina da avaliagdo cardiovascular realizada antes
de cirurgia bariatrica. Os exames p0s-operatério serdo feito entre 3 e 12 meses ap06s a cirurgia.

Por se tratarem de métodos diagnosticos ndo invasivos, 0s riscos da realizacdo dos
exames sdo minimos. A pressao exercida pelo transdutor do ecocardiograma pode causar leve
desconforto durante a realizacdo de pressdo. O paciente também pode se sentir constrangido
devido ao fato de ter que despir-se da cintura para a cima para a realizacdo do exame. Para
minimizar tais incbmodos, os pacientes serdo previamente instruidos sobre o procedimento. O
ecocardiografista ira aplicar o minimo de forca necessario para aquisicdo das imagens e sera
ofertado vestimenta adequada para que o paciente cubra o térax, expondo apenas a regido
necessaria para a colocacdo do transdutor sobre a pele. Ja em relagdo a poligrafia respiratoria,
a mesma pode causar leve incbmodo durante sua realizacdo (ex: sensacdo de desconforto
devido ao cateter nasal). Para reduzir tais efeitos, os pacientes serdo devidamente esclarecidos
sobre 0 exame na entrega do equipamento a ser levado para o domicilio e ser& usado cateter
nasal maleavel.

Em relacdo aos beneficios diretos para os participantes da pesquisa, 0os dados
diagndsticos obtidos através destes exames podem dar importante informacdes acerca da
presenca de comorbidades associadas a obesidade.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (imagens de exames de ecocardiograma e laudos de poligrafia
respiratoria), ficardo armazenados em pastas de arquivo sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel no enderego Av. Boa Viagem, n 6396, apt 701, CEP 51130-000 pelo

periodo de minimo 5 anos.
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Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF . abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Efeitos da gastrectomia vertical sobre o coracdo como voluntario
(@). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
o0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do da minha assisténcia.

Recife / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da gastrectomia vertical sobre o coracgéo
Pesquisador: Eduardo Cavalcanti Lapa Santos

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 66722217.0.0000.5208

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.081 485

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com a finalidade de elaboragéo de tese de doutorado, para atender aos requisitos
do Programa de Pés-graduacéo em Cirurgia, do aluno Eduardo Cavalcanti Lapa Santos, sob a orientacéo
do Prof.Dr.FERNANDO RIBEIRO DE MORAES NETO.

O estudo é descritivo, prospectivo, observacional, analitico, de corte longitudinal. Serdo estudados 50
pacientes obesos, antes e apos a realizacéo de cirurgia bariatrica por via laparoscopica (Gastrectomia
Vertical) através da realizagdo de Ecocardiograma e Poligrafia respiratoria. Com a finalidade de avaliar

parametros ecocardiograficos estruturais e funcionais em pacientes obesos no pré e pos-operatorio de GV.
Os pacientes serfo avaliados em dois momentos diferentes. O primeiro, no periodo pré-operatério. O

segundo, apos 3 a 12 meses da realizagdo da GV. Em ambas as ocasides sera realizada avaliagéo clinica e
ecocardiografica além de poligrafia respiratoria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

« Avaliar pardmetros ecocardiograficos estruturais e funcionais em pacientes obesos no pré e pos-

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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operatdrio de GV.
Obijetivos especificos:

- Avaliar parAmetros estruturais de ventriculo esquerdo (didmetros diastolico e sistdlico, espessuras de
parede septal e posterior, espessura relativa e massa) antes e apos GV.

= Avaliar pardmetros de fun¢io diastdlica de ventriculo esquerdo (velocidades de ondas E, A e E', relacdo
E/A e tempo de desaceleracdo de onda E) antes e apds a realizacido de GV.

= Avaliar parametros de funcgéo sistolica do VE (fracéo de ejegcéo do ventriculo esquerdo medida pelo
método de Teichholz e velocidade de onda S no anel mitral) antes e apos a GV.

- Avaliar parametros de contratilidade do VD através da velocidade de onda S do anel tricaspide lateral
antes e ap0s a realizacdo de GV.

* Avaliar dados de deformacéo miocardica (SLG) do VD e do VE.

= Avaliar o volume do atrio esquerdo antes e apds a realizacdo de GV

* Avaliar presenca de SAOS por poligrafia respiratoria antes da realizacio de GV e repetir o exame apos a
GV naqueles portadores de SAOS no pré-operatorio

- Carrelacionar dados de melhora da SAOS com parametros estruturais e funcionais de ventriculo direita.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Por se tratarem de métodos diagndsticos ndo invasivos, os riscos da realizagfo dos exames séo minimos. A
pressdo exercida pelo transdutor do ecocardiograma pode causar leve desconforto durante 4 realizacdo de
pressféo. O paciente também pode se sentir constrangido devido ao fato de ter que despir-se da cintura para
a cima para a realizagao do exame. Para minimizar tais incomodos, os pacientes serao previamente
instruidos sobre o procedimento. O ecocardiografista ira aplicar o minimo de forga necessario para aguisigio
das imagens e sera ofertado vestimenta adequada para que o paciente cubra o torax, expondo apenas a
regido necessaria para a colocacio do transdutor sobre a pele. Ja em relagdo a poligrafia respiratoria, a
mesma pode causar leve incomodo durante sua realizago (ex: sensacao de desconforio devido ao cateter
nasal). Para reduzir tais efeitos, os pacientes serdo devidamente esclarecidos sobre o exame na entrega do
equipamento a ser levado para o domicilio e sera usado cateter nasal maleavel.

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Quanto aos beneficios, através da analise das variaveis clinicas e ecocardiograficas, esta pesquisa trara
informagdes acerca do beneficio cardiovascular da cirurgia bariatrica e da perda de peso.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O estudo mostra-se relevante uma vez que podera trazer novos conhecimentos sobre as consequéncias da
gastrectomia vertical (GV) sobre o coracéo.

A maioria dos estudos que avaliaram, através de ecocardiograma, os efeitos da cirurgia bariatrica sobre a
estrutura e a funcéo cardiaca incluiram majoritariamente pacientes submetidos 4 Bypass Gastrico em Y de
Roux. As evidéncias sobre as consequéncias da gastrectomia vertical (GV) sobre o coracéo sio derivadas
de apenas 4 estudos. O maior destes incluiu apenas 18 pacientes submetidos A técnica sendo o dnico
estudo que avaliou a deformacgdo miocardica entre os citados. Desta forma, nota-se uma paucidade de

dados na literatura sobre os efeitos da GV sobre o coracio.

Poucos estudos avaliaram o efeito especifico da GV na melhora da SAOS, e os que avaliaram esse

parametro, usaram dados reportados pelos pacientes e ndo medicfo objetiva pela poligrafia respiratoria .

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
- Folha de Rosto: OK;

- Carta de Anuéncia do Ricad: OK;

- Carta de Anuéncia do MCor: OK;

- Carta de Anuéncia do Realcor: OK;

- Curriculuns Lattes dos pesquisadores: OK;

- Termo de Confidencialidade: OK;

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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- TCLE: OK.

Recomendacoes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nenhuma.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APHOVAQE\O DEFINITIVA do projeto sO sera dada apds o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instruges do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciacio desse relatario, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgio, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b_, da Resolugio CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.
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