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3D-Speckle Tracking para Detectar Disfuncao Miocardica Subclinica

Relacionada a Terapia Oncologica
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Apesar da expansdao do campo da cardio-oncologia,
a definigdo de cardiotoxicidade para orientar as decisoes
terapéuticas e impactar o prognéstico ainda é um trabalho em
andamento. O diagnéstico mais amplamente reconhecido de
cardiotoxicidade é baseado em alteracoes seriadas na fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). O Documento
de Posicao da ESC recomenda que, se a FEVE diminuir
em 10% para um valor abaixo do limite inferior do normal
(considerado como FEVE > 50%), os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ou bloqueadores dos receptores
de angiotensina) em combinacao com betabloqueadores
sao recomendados para evitar mais disfungdo ventricular
esquerda (VE) ou o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
sintomatica.” Contudo, diferentes limiares de FEVE tém sido
propostos por diferentes autores e diretrizes,>* a FEVE por
ecocardiografia bidimensional (2D) depende das condices de
carga (o estado de fluido varia significativamente em pacientes
com cancer), tem baixa sensibilidade para detectar pequenas
alteragbes da funcao do VE, estd sujeito a variabilidade intra
e interobservador e se baseia em suposigdes geométricas.*
Assim, devido a disponibilidade limitada de ressonancia
magnética cardiaca, a ecocardiografia 3D é a técnica de
escolha para monitorar a cardiotoxicidade em pacientes
oncoldgicos, e a FEVE-3D é o melhor método para a vigilancia
da cardiotoxicidade.’

Como qualquer grau de disfungao miocérdica induzida por
terapia de cancer é importante, um corpo crescente de literatura
explorou o papel da andlise da deformagao miocardica em
pacientes recebendo terapia de cancer para detecgao precoce
de dano miocérdico antes que a FEVE comece a diminuir.?

Palavras-chave

Ecocardiografia Tridimensional/métodos; Miocardio/
diagnéstico por imagem; Cardiotoxidade; Disfungao
Miocardica; Fungao Ventricular Esquerda

Correspondéncia: Jennifer Mancio *

Royal Brompton Hospital - CMR unit, Diagnostic Centre, Sidney Street, SW3
6NP London, UK

E-mail: jennimancio@gmail.com

Artigo recebido em 08/08/2023, revisado em 09/08/2023,

aceito em 09/08/2023

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20230554

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):e20230554

A ecocardiografia Speckle-tracking (STE) permite a avaliacao
quantitativa da fungao miocérdica global e segmentar do VE,
medindo o strain de maneira amplamente independente do
angulo e da geometria ventricular.® Em comparagao com o strain
2D, osstrain 3D tem a vantagem de rastrear os padrdes Speckle
em qualquer direcdo e fora do plano de imagem, oferecendo
parametros de deformagao adicionais (como area strain) e uma
quantificagdo mais abrangente da geometria e fun¢ao do VE.”#

Embora seja uma técnica jovem, estudos recentes ja
demonstraram a confiabilidade e a viabilidade do strain da
ecocardiografia 3D para avaliar a funcao global e regional
do VE em cardiopatias isquémicas e nao isquémicas,
avaliar a dessincronia mecanica do VE e detectar disfuncao
cardiaca subclinica em condicoes em risco de insuficiéncia
cardiaca evidente, como em pacientes com cancer.’
Diferengas entre estudos relacionados a tecnologia, software
comercial e fornecedores (apesar dos esforgos da inddstria
para padronizacdo), regimes e dosagens de medicamentos
oncoldgicos, tipo de cancer e antecedentes genéticos impedem
um julgamento justo do valor do strain 3D em cardio-oncologia.

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC
Cardiol), Guan Y et al.,"° relataram os dados combinados de 9
estudos prospectivos de coorte, incluindo 650 pacientes com
cancer (71% do sexo feminino) da China, Portugal, Roménia
e Grécia, que avaliaram o valor do 3D-STE para detectar
disfungao miocdrdica relacionada ao tratamento oncoldgico.™
Os autores resumiram o de strains 3D globais longitudinais,
circunferenciais e radiais (GLS, GCS, GRS, respectivamente) e
3D-global area strain (GAS) contra uma definicao padrao-ouro
de cardiotoxicidade com base na diminuicao da FEVE (limiares
variando de 5 a 10 %). A evidéncia sobre GLS é, sem duavida,
mais abundante do que para os outros parametros, com 8 (em
9) estudos a fornecerem dados consensuais sobre o seu bom
desempenho; os valores de sensibilidade e especificidade do
GLS que foram apontados nesta metandlise foram alcangados,
tornando um potencial candidato para uso clinico imediato.
No entanto, GAS, uma métrica de strain 3D menos estudada,
brilhou nesta metanélise com uma maior sensibilidade (0,85,
95% Cl: 0,70-0,93) e especificidade (0,82, 95% Cl: 0,78-
0,86) do que GLS (sensibilidade de 0,81 [95% Cl: 0,74-0,86]
e a especificidade foi de 0,81 [95% Cl: 0,68-0,90]. O melhor
desempenho do GAS nao é totalmente surpreendente;
GAS reflete a alteracao relativa da area e, por combinar o
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encurtamento miocardico longitudinal e circunferencial, pode
ser considerado um parametro integrador da deformagéao
miocardica. Sua sensibilidade particularmente alta o torna uma
medida atraente para detectar disfungdes miocardicas sutis. A
principal limitagdo ainda é a falta de dados (apenas 4 estudos
relataram dados sobre GAS). Dado o seu fraco desempenho
individual, parece consistente que GCS e GRS possam estar
fora deste jogo.

Uma metandlise de estudos em um campo crescente é
sempre bem-vinda. Entretanto, nés, leitores, devemos estar
atentos a alguns aspectos. Primeiro, o nivel de heterogeneidade
e fonte de viés; nesta metandlise, os autores refletiram
explicitamente sobre as razoes da heterogeneidade e avaliaram
seu impacto nos dados resumidos por uma meta-regressao;
nenhuma diferenca significativa no desempenho do 3D-STE foi
atribuida ao tipo de cancer, defini¢ao de cardiotoxicidade, drea
geogréfica e fornecedores. Em segundo lugar, nao importa o
quao promissores sejam os parametros mais recentes, eles nunca
superarao o padrao-ouro (“o FEVE madster”); portanto, esses
resultados ndo podem ser interpretados como prova de que
GLS/GAS sao melhores que FEVE. Tal conclusao sé poderia ser
feita por um estudo randomizado controlado comparando lado
a lado GLS versus FEVE. No estudo SUCCOR (cardioprotegao
usando tratamento guiado por strain de terapia de cancer
potencialmente cardiotéxica), um total de 331 pacientes
tratados com antraciclina foram alocados aleatoriamente para
terapia cardioprotetora guiada por uma reducao de 12% no
GLS (n = 154) ou uma redugao de 10% nos grupos FEVE
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(n=153); no seguimento de 1 ano, o tratamento cardioprotetor
guiado por 3D-GLS minimizou significativamente a queda de
3D-LVEF para o intervalo anormal (sem diferenga na linha de
base LVEF e GLS entre os grupos).'" Esses resultados suportam
o uso de 3D-GLS para iniciar tratamento cardioprotetor. Mais
problematica seria a decisdo de modificar a terapia do cancer e
o impacto que essa agao pode ter nos resultados dos pacientes.
Atualmente, nenhum valor de corte estabelecido para queda
da FEVE indica a necessidade de interromper o tratamento
oncolégico. Este é, no entanto, o nivel de dano miocardico
que queremos evitar, detectando disfuncido VE em estagios
minimos anteriores por métodos de imagem supersensiveis
(e especificos).

Nesse sentido, a implementagao de programas de
cardio-oncologia é vital para permitir a estratificagdo de
risco, o tratamento da doenca cardiovascular estabelecida,
o monitoramento precoce e tardio da cardiotoxicidade e
a adogao de estratégias cardioprotetoras para completar o
tratamento oncolégico sem a necessidade de suspendé-lo
por comprometimento cardiaco. Finalmente, ndo podemos
esquecer que a imagem capta apenas um aspecto do dano
miocardico relacionado as drogas oncoldgicas — a disfungao
miocardica. Biomarcadores séricos (como troponina e peptideos
natriuréticos cerebrais) como um primeiro passo, mesmo antes
da imagem, podem ser uma opgao alternativa para rastrear
universalmente a disfuncao miocardica relacionada a terapia do
cancer. Para os geradores de imagens cardiovasculares, é certo
que 0 3D-STE e 0 GAS serdo os destaques dos estudos futuros!
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