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INTRODUCAO

A estenose aortica (EA) ¢ uma valvopatia
progressiva que pode causar sobrecarga cronica
e disfungdo do ventriculo esquerdo, com evolu-
¢do para insuficiéncia cardiaca e morte. E im-
portante definir o momento ideal para a inter-
vengdo, o que pode ser desafiador nos pacientes
assintomaticos com fracdo de eje¢dao do ventri-
culo esquerdo preservada (MAJAHARAN et
al., 2022).

A EA grave ¢ a valvopatia mais comum em
paises desenvolvidos, superando em prevalén-
cia a insuficiéncia mitral degenerativa (15,5 mi-
lhdes versus 13,3 milhdes de casos globalmente
em 2021) afetando até 5% dos individuos acima
de 65 anos, com predominancia da etiologia de-
generativa calcifica em paises com perfil demo-
grafico semelhante ao brasileiro. Destes, apro-
ximadamente 40% dos pacientes com EA se-
vera sdo diagnosticados quando ja apresentam
sintomas. A presenca de sintomas marca o
ponto em que a fung¢do ventricular ja sofreu de-
terioracao significativa e, frequentemente, dano
irreversivel em forma de fibrose miocardica. A
sobrevida mediana de pacientes sintomaticos
ndo tratados ¢ inferior a 2 anos, com taxa anual
de eventos cardiovasculares adversos aproxi-
mando-se de 10% em populagdes com EA gra-
ve (MAJAHARAN et al., 2022).

A EA grave leva ao dano miocardico pro-
gressivo e irreversivel mesmo em assintomati-
cos, com fibrose presente em 40-70% dos casos
e risco de morte subita de 1-2% ao ano. Em con-
traste, a EA leve-moderada permanece estavel
por décadas (MAJAHARAN et al., 2022; OT-
TO et al., 2021).

O manejo da EA grave assintomatica repre-
senta um dos desafios clinicos mais importantes
na cardiologia contemporanea. Enquanto as re-
comendagdes tradicionais preconizam uma

abordagem expectante (watchful waiting) base-
ada na presenga de sintomas e na fracao de eje-
¢do do ventriculo esquerdo (FEVE), evidéncias
acumuladas de ensaios clinicos randomizados
(EARLY TAVR) e estudos prospectivos de
grande escala sugerem que esta estratégia con-
servadora pode retardar a intervencao além do
ponto 6timo, resultando em piora dos desfechos
a longo prazo. O Strain Longitudinal Global
(SLG) oferece uma alternativa fundamentada
em biomarcadores objetivos, detectando dis-
funcao miocardica subcritica muito antes da re-
ducdo da FEVE, potencialmente permitindo
uma janela terapéutica critica para preservar a
funcao ventricular (BANOVIC et al., 2022;
GENEREUX et al., 2024).

Nesse contexto, o SLG surge como biomar-
cador objetivo promissor, capaz de detectar dis-
funcao miocardica subcritica muito antes da re-
ducdo da FEVE, abrindo potencial "janela tera-
péutica" para preservar a fun¢do ventricular
(WANG et al., 2022; LE et al., 2021).

O SLG detecta disfungdo miocardica pre-
coce através da quantificacdo do encurtamento
longitudinal das fibras miocardicas, o primeiro
componente de fung¢do sistolica a se deteriorar
em resposta a sobrecarga pressorica. A persis-
téncia da sobrecarga torna o mecanismo com-
pensatorio de remodelamento radial ineficiente,
0 que ocasiona mudancas estruturais irreversi-
veis como fibrose miocardica, aumento de co-
lageno e apoptose de miocitos. O SLG detecta,
portanto, a deterioracdo inicial, antes que os
mecanismos compensatorios se esgotem, o que
o torna fundamentalmente mais sensivel que
FEVE ao avaliar a deformagdo em tempo real,
antes do remodelamento compensatorio
(WANG et al., 2022; LE et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se necessario
avaliar o papel do SLG como marcador precoce
para indicagdo de troca valvar cirargica ou per-
cutanea (TAVI, do inglés transcatheter aortic

131




valve implantation) na estenose adrtica, com
énfase em seu valor prognoéstico e em sua capa-
cidade de identificar disfuncdo longitudinal an-
tes da deterioracao global da fun¢ao ventricular.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada por meio da andlise de estudos
que investigaram a utilizacdo do SLG como fer-
ramenta de avaliagdo funcional miocardica em
pacientes com estenose adrtica, com foco em
seu papel na estratificagdo prognostica e no au-
xilio a decis@o quanto a0 momento da interven-
¢do valvar, seja cirurgica ou por TAVI.

A busca bibliografica foi realizada de forma
sistematica nas bases de dados PubMed, Sci-
ELO e Google Scholar, contemplando estudos
publicados em periddicos cientificos relevan-
tes. Foram utilizados descritores controlados e
termos livres, isolados ou combinados por meio
de operadores booleanos, incluindo: “aortic
stenosis”, “global longitudinal strain”, “myo-
cardial strain”, “left ventricular function”,
“valve intervention”, “aortic valve replace-
ment” e “transcatheter aortic valve implanta-
tion”. A estratégia de busca foi adaptada as es-
pecificidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos que abordassem a
aplicagdo do SLG na avaliagdo funcional do
ventriculo esquerdo em pacientes com estenose
aortica, com foco na estratificagao de risco, no
valor prognostico e no auxilio a tomada de de-
cisdo terapéutica. Foram considerados elegiveis
artigos que analisassem populacdes com este-
nose aodrtica moderada ou grave, incluindo pa-
cientes assintomaticos e aqueles com fragao de
ejecdo do ventriculo esquerdo preservada, bem
como estudos que explorassem cenarios especi-
ficos, como estenose aodrtica de baixo fluxo e
baixo gradiente.

Foram excluidos estudos com populacdes
pediatricas, relatos de caso isolados, cartas ao
editor, resumos de congressos sem texto com-
pleto disponivel e publica¢des que ndo abordas-
sem diretamente a relagdo entre SLG, prognos-
tico e indicagdo de intervengao valvar. Também
foram excluidos trabalhos que utilizassem ex-
clusivamente parametros ecocardiograficos
convencionais, sem analise da deformac¢ao mi-
ocardica longitudinal.

A selecao dos artigos foi realizada inicial-
mente por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da avalia¢do do texto completo dos es-
tudos potencialmente relevantes. As informa-
¢oOes extraidas incluiram caracteristicas da po-
pulagdo estudada, metodologia de avaliacao do
SLG, relagdo entre SLG e fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo, associagdo com desfechos
clinicos e impacto do SLG na estratificagdo de
risco e na indicagao de cirurgia ou TAVI.

Os dados obtidos foram analisados de forma
qualitativa e integrados de maneira descritiva,
permitindo a sintese das evidéncias disponiveis
sobre o papel do SLG como marcador precoce
de disfungdo miocardica e preditor prognostico
na estenose adrtica. Devido a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos, nao foi re-
alizada analise quantitativa ou metanalise, prio-
rizando-se a discussao critica e comparativa dos
achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados selecionadas
identificou 18 artigos potencialmente relevan-
tes. Apos a remocao de duplicatas e a aplicagdo
dos critérios de inclusao e exclusdo, 10 estudos
foram excluidos com base na leitura de titulos e
resumos. Oito artigos foram selecionados para
leitura na integra, dos quais cinco estudos aten-
deram plenamente aos critérios metodologicos
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e foram incluidos na composi¢cdo da presente
revisdo e na discussdo dos resultados.

A analise da literatura recente demonstra, de
forma consistente, que o SLG apresenta redu-
¢do progressiva com o avango da EA, mesmo
na presenca de FEVE preservada. Esse achado
caracteriza disfungdo miocardica subclinica re-
lacionada a sobrecarga pressorica cronica im-
posta pela valvopatia, evidenciando comprome-
timento funcional precoce antes da deterioragao
global da funcdo sistolica ventricular (AL-
MEIDA et al., 2023).

Tradicionalmente, a indicacdo de interven-
¢do valvar, seja por cirurgia de troca valvar ou
TAVI, baseia-se no surgimento de sintomas ou
na reducdo da FEVE abaixo de 50%. No en-
tanto, a FEVE reflete predominantemente os
componentes radial e circunferencial da contra-
¢do miocardica, podendo permanecer preserva-
da por longos periodos, mesmo na presenca de
dano estrutural significativo. Dessa forma, a de-
pendéncia exclusiva desse parametro pode atra-
sar a indicagdo terapé€utica até fases mais avan-
cadas da doenga, quando o comprometimento
miocardico ja se encontra estabelecido (AL-
MEIDA et al., 2023).

Nesse contexto, o SLG emerge como um
marcador mais sensivel de disfungdo miocar-
dica precoce. Diferentemente da FEVE, o SLG
avalia a deformacao longitudinal das fibras su-
bendocardicas, particularmente vulneraveis a
sobrecarga pressorica ¢ a redugdo da perfusdo
miocardica observadas na EA. Evidéncias con-
solidadas demonstram que, enquanto a FEVE
frequentemente ndo difere entre os diversos
graus de severidade da estenose aortica, o SLG
diminui de forma linear a medida que a doenca
progride, sinalizando precocemente o inicio do
processo patologico (ALMEIDA et al., 2023).

Em pacientes assintomaticos com FEVE
>50%, valores reduzidos de SLG associam-se
de maneira significativa a maior incidéncia de

eventos cardiovasculares adversos e aumento
da mortalidade, mantendo valor progndstico in-
dependente dos parametros ecocardiograficos
convencionais. Meta-andlises recentes demons-
traram que a reducdo do SLG esta consistente-
mente associada a pior prognostico em pacien-
tes com estenose aortica moderada e grave,
mesmo apoés ajuste para FEVE e gravidade he-
modinamica da valvopatia (MAGNE et al.,
2019; WANG et al., 2022). Nessas analises, va-
lores menos negativos de SLG correlaciona-
ram-se com evolucao clinica desfavoravel, en-
quanto valores mais preservados associaram-se
a desfechos favoraveis, refor¢ando o papel do
SLG como marcador progndstico incremental.

Parametros prognosticos especificos foram
descritos na literatura. Valores de SLG inferio-
res a 14,7% associaram-se a um risco de morta-
lidade aproximadamente 2,6 vezes maior em
pacientes com estenose aortica moderada a gra-
ve e FEVE preservada. Em contrapartida, paci-
entes com SLG superior a 18% apresentaram
excelente evolugao clinica, com sobrevida esti-
mada em 97% em dois anos, conforme dados
consolidados em metandlises e analises de da-
dos individuais (MAGNE et al., 2019; WANG
et al., 2022). A relevancia prognostica do SLG
manteve-se consistente em diferentes faixas de
FEVE, incluindo pacientes com valores entre
50-59% e aqueles com FEVE >60% (MAGNE
etal., 2019).

Além de seu valor prognostico global, o
SLG demonstrou utilidade clinica relevante em
subgrupos hemodinamicamente complexos, co-
mo a estenose aortica de baixo fluxo e baixo
gradiente, nos quais os parametros funcionais
tradicionais apresentam limita¢des. Estudos de-
rivados das coortes TOPAS e True or Pseudo-
Severe Aortic Stenosis demonstraram que a pre-
servacao relativa do SLG nesses pacientes as-
socia-se a melhor progndstico, sugerindo maior
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reserva contratil e menor grau de comprometi-
mento miocardico. Quando integrado a ecocar-
diografia sob estresse com dobutamina, o SLG
forneceu informagdes prognodsticas adicionais,
sendo que pacientes que apresentaram valores
de SLG superiores a 10% durante o estresse de-
monstraram maior sobrevida (BARTKO et al.,
2013; DAHOU et al., 2015; ALMEIDA et al.,
2023).

Assim, os resultados discutidos sustentam
que o Strain Longitudinal Global constitui um
marcador sensivel e precoce de disfungdao mio-
cardica na estenose aortica, com significativo
valor prognéstico. Sua capacidade de identifi-
car comprometimento longitudinal antes da de-
terioragdo global da fungdo ventricular oferece
uma janela terapéutica mais precoce, permitin-
do melhor selecdo de pacientes para cirurgia ou
TAVI, especialmente quando integrado aos pa-
rametros ecocardiograficos convencionais (AL-
MEIDA et al., 2023; MAGNE et al., 2019,
WANG et al., 2022).

CONCLUSAO

Os achados desta revisao demonstram que o
SLG constitui um marcador sensivel e reprodu-
tivel de disfun¢do miocardica precoce na este-
nose aodrtica, apresentando redugdo progressiva
a medida que a doenca evolui, mesmo em paci-
entes com fracdo de ejecao do ventriculo es-
querdo preservada. Essa caracteristica permite
a identificagdo de comprometimento funcional
subclinico antes da deterioracdo global da fun-
¢do sistolica ventricular, preenchendo uma la-
cuna importante na avaliagdo convencional des-
ses pacientes.

A evidéncia analisada indica que a depen-
déncia exclusiva da fragdo de ejecdo para a to-
mada de decisdo terapéutica pode resultar em
atraso na indicagao de intervengdo valvar, uma
vez que esse parametro tende a permanecer pre-
servado até fases mais avangadas da doenca.
Nesse contexto, o SLG emerge como ferramen-
ta complementar relevante, por refletir direta-
mente a deformagao longitudinal das fibras su-
bendocardicas, particularmente vulneraveis a
sobrecarga pressorica cronica imposta pela es-
tenose aortica.

Adicionalmente, os estudos incluidos de-
monstram que valores reduzidos de SLG asso-
ciam-se de forma independente a pior prognos-
tico, maior incidéncia de eventos cardiovascu-
lares adversos e aumento da mortalidade, inclu-
sive em pacientes assintomaticos e com FEVE
>50%. A consisténcia desses achados em dife-
rentes graus de severidade da estenose adrtica e
em subgrupos hemodinamicamente complexos,
como a estenose aortica de baixo fluxo e baixo
gradiente, reforga o papel prognostico incre-
mental do SLG em relagdo aos parametros eco-
cardiograficos tradicionais.

Dessa forma, a incorporacao do SLG a ava-
liagdo rotineira de pacientes com estenose aor-
tica pode contribuir para uma estratificacdo de
risco mais acurada e para a identificacdo de uma
janela terapéutica mais precoce, auxiliando na
melhor selecdo do momento ideal para cirurgia
ou implante transcateter de valvula aortica. Es-
tudos prospectivos e ensaios clinicos futuros
sa0 necessarios para definir pontos de corte pa-
dronizados e consolidar o impacto do SLG na
tomada de decisao clinica e nos desfechos a lon-
g0 prazo.
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