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RESUMO

Estudos recentes usando ecocardiografia convencional e doppler tecidual tém mostrado evidéncia de disfungdo miocéardica em individuos
com sindrome metabodlica. Recentemente, a ecocardiografia bidimensional speckle-tracking (2D-STE) emergiu como uma técnica robusta
para detectar disfungao ventricular esquerda subclinica por avaliagdo quantitativa da deformagao do miocardio. Alguns estudos sugerem que
a sindrome metabdlica estd associada com a deformacéao longitudinal do ventriculo esquerdo e, que o strain longitudinal global medido pela
2D-STE esta prejudicado em sujeitos com sindrome metabdlica. Pode-se inferir que a identificagdo precoce da disfunc¢do ventricular esquerda
e o reconhecimento do papel dos componentes da sindrome metabodlica na alteragdo da contratilidade miocardica ajudardo na compreensdo e
predicao de risco de doengas cardiovasculares nessa sindrome.
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ABSTRACT

Recent studies using both conventional and tissue Doppler echocardiography have gathered evidence of myocardial dysfunction in individuals
with metabolic syndrome. Recently, two-dimensional speckle-tracking echocardiography (2D-STE) has become a robust method for the
detection of subclinical left ventricular dysfunction through quantitative assessment of myocardial deformation. Some studies suggest that
metabolic syndrome is associated with longitudinal deformation of the left ventricle and that global longitudinal strain measured by 2D-STE
is impaired in individuals with metabolic syndrome. It may be inferred that the early identification of subclinical left ventricular dysfunction
and the determination of the role of the components of metabolic syndrome in impaired myocardial contractility can help elucidate and predict
the risk of cardiovascular diseases in this syndrome.
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Abreviaturas: DCV, doengas cardiovasculares; DVE, disfun¢ao
ventricular esquerda; IC, insuficiéncia cardiaca; SM, sindrome
metabolica; 2D-STE, ecocardiografia bidimensional speckle-
tracking.

As doengas cronicas ndo transmissiveis, princi-
palmente doengas cardiovasculares (DCV), diabetes,
cancer e doencas respiratorias cronicas, sdo as
principais causas de morte no mundo e constituem
um problema de saude publica global. As transicoes
demografica e epidemioldgica que caracterizaram as
mudancas de perfis de saide-doenca globalmente no
século passado, embora em ritmos distintos, foram
acompanhadas também de uma transi¢ao nutricional,
em que as deficiéncias nutricionais foram "substituidas"
pelo excesso de peso. Nesse cenario, emergem novos
problemas de satide publica como a obesidade e a
sindrome metabolica (SM) [1].

A SM ¢ caracterizada como um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares, incluindo obesidade
abdominal, intolerancia a glicose, resisténcia a insu-
lina, dislipidemia e hipertensdo [2]. Estima-se que
aproximadamente 25% da populagdo adulta do mundo
tenha SM e esta condi¢do esta associada ao incremento
do risco de desenvolver diabetes, infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral [3].

Na ultima década alguns estudos tém mostrado
que o excesso de peso, obesidade, SM e a diabetes
desempenham um papel importante no desenvolvimento
de morbidade e¢ mortalidade cardiovascular [4].
Estudos clinicos indicam que a SM nao s0 esta ligada
ao desenvolvimento de fatores de risco para doenga
vascular aterosclerotica, mas também ¢é associada
com outro desfecho cardiovascular como insuficiéncia
cardiaca (IC) [5].

A IC ¢ uma sindrome clinica complexa que resulta
de qualquer alteracdo estructural ou funcional de
enchimento ventricular ou ejecdo de sangue [6]. A
sindrome de IC tem sido comparada com um iceberg.
A secao visivel representa casos de IC estabelecidos
na comunidade: a maioria no contexto da atencgdo
primaria. A parte ndo visivel “abaixo do nivel da
agua” representa casos de IC ndo detectada, e aqueles
com disfuncdo ventricular esquerda (DVE) assin-
tomatica ou subclinica considerados propensos a
desenvolver IC.
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Em relagdo a ferramentas diagndsticas para a IC,
a ecodopplercardiografia ¢ um método rapido e util
na confirmagdo diagnostica, avaliagdo da etiologia,
do modelo fisiopatolégico e hemodinamico, do
prognoéstico e para indicar possiveis alternativas
teraputicas. O parametro mais importante para
quantificagcdo da fungao sistélica € a fragdao de ejegao
do ventriculo esquerdo.

Estudos recentes usando ecocardiografia
convencional e doppler tecidual tém mostrado
evidéncia de disfuncdo miocardica em individuos com
SM [7]. No entanto, os pardmetros ecocardiograficos
convencionais para aferigdo da funcf@o sistolica
apresentam baixa sensibilidade para a avaliacdo
minuciosa da contratilidade miocardica e ndo detectam
pequenas mudancgas da contratilidade ou alteragdes
precoces.

Recentemente, a ecocardiografia bidimensional
speckle-tracking (2D-STE) emergiu como uma
técnica mais robusta para detectar DVE subclinica
por avaliag@o quantitativa da deformagao do miocardio
[8,9]. Um dos conceitos chave da metodologia speckle-
tracking € o strain, expresso em porcentagem (%) e
definido como a mudanga fracional no comprimento de
um segmento do miocardio, normalmente relacionado
ao comprimento na diastole final. O strain pode ser
avaliado em cada regido do ventriculo estudado (strain
regional) e a média destes valores passam a representar
o strain global, refletindo a fung@o ventricular global.
Com essa metodologia, ¢ possivel avaliar as fibras
miocardicas em seus eixos de orientacdo especifi-
cos (fibras subendocardicas e strain longitudinal,
e fibras subepicardicas e strain circunferencial e
radial) [10].

Alguns estudos prévios em amostras pequenas
sugerem que a SM esta associada com a deformacao
longitudinal do ventriculo esquerdo e, que o strain
longitudinal global medido pela 2D-STE esta
prejudicado em sujeitos com SM [10]. No entanto, esta
associacao ainda esta por ser demonstrada em grandes
amostras representativas.

A partir dessas evidéncias pode-se inferir que a
identificagdo precoce da DVE subclinica na SM e
o reconhecimento do papel dos componentes desta
sindrome na alteracdo da contratilidade miocardica
ajudardo na compreensdo e predigdo de risco de
DCV na SM.
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