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RESUMO

MARQUES, Mayara Hannah Gomes da Silva. Estudo de analise da deformacdo miocardica
durante a gestacdo de pacientes hipertensas. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Medicina) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introducéo: as doengas hipertensivas na gestacdo associam-se com eventos cardiovasculares
conectados a elevada morbimortalidade. A avaliacdo da deformacdo miocérdica (Strain) pode
detectar precocemente disfungéo ventricular, mesmo com a fragdo de ejecéo (FE) normal, e ser
atil para manejo precoce desse publico. Objetivo: avaliar o comportamento do Strain Global
Longitudinal (SGL) no primeiro e terceiro trimestres da gestagcdo de saudaveis e hipertensas
crénicas. Método: trata-se de estudo prospectivo observacional, no Hospital Universitario
Lauro Wanderley, de agosto/2019 a marco/2022, com ecocardiografia usando a técnica
bidimensional de speckle-tracking, nos primeiro e terceiro trimestres de 09 gestantes com HAS
cronica e 21 saudaveis. Intervalo de confianca de 95%, com p < 0,05. Varidveis categoricas
descritas por frequéncia absoluta e relativa. Média e mediana como medidas de tendéncia
central, desvio-padrdo e intervalo interquartil como medidas de dispersdo, a depender da
distribuicdo amostral pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. ANOVA de duas vias, seguida do
teste post-hoc de Tukey para comparar o comportamento do SGL de acordo com o periodo
gestacional e a HAS cronica. Resultados: mediana de idade de 27,5 (11Q 11) anos. Todas com
FE preservada, nos primeiro e terceiro trimestres. Aumento da espessura miocardica no terceiro
trimestre, em detrimento do primeiro, somente em hipertensas cronicas. Alteracdo do
relaxamento na analise da funcéo diastdlica ventricular do terceiro trimestre, no grupo HAS
crénica, com nenhuma alteracdo no primeiro. Ha efeito do diagndstico de HAS cronica sobre
0 SGL (p=0,008), mas ndo ha efeito do periodo gestacional (p=0,214) ou da interacdo entre
esses dois fatores (p=0,259). O post-hoc de Tukey evidenciou que no primeiro trimestre as
gestantes previamente hipertensas apresentaram SGL menor que o grupo controle (p=0,045), o
gue ndo se constatou de forma significativa na comparagdo desses grupos no terceiro trimestre
(p=0,655). Ja na analise temporal, ndo houve diferenca significativa do SGL ao longo da
gestacdo nem no grupo controle (p=0,126), nem no hipertenso (p=0,999). Concluséo: o periodo
da gestacdo ndo influenciou de forma significativa no SGL, comparando o primeiro com 0
terceiro trimestre dentro de cada grupo. HAS crénica pode influenciar no SGL, diminuindo o
seu valor, antes dos efeitos da gestacdo, assim ndo houve interacéo entre o periodo da gestacdo
e presenca de HAS no SGL. Durante o terceiro trimestre, ndo houve diferenca significativa
entre as medidas de SGL entre 0s grupos.

Palavras-chave: Ecocardiografia. Gravidez. Hipertensdo Arterial Sistémica.



ABSTRACT

MARQUES, Mayara Hannah Gomes da Silva. Myocardial strain analysis study during
pregnancy in hypertensive patients. 2022. Course Conclusion Paper (Medicine) -

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduction: hypertensive disorders in pregnancy are associated with cardiovascular events
linked to high morbidity and mortality. Assessment of myocardial strain (strain) can detect
ventricular dysfunction early, even with normal ejection fraction (EF), and be useful for early
management of this audience. Objective: to evaluate the behavior of the Longitudinal Global
Strain (LGS) in the first and third trimesters of pregnancy of healthy and chronically
hypertensive women. Method: this is a prospective observational study, at Hospital
Universitario Lauro Wanderley, from August/2019 to March/2022, with echocardiography in
the first and third trimesters of 09 pregnant women with chronic SAH and 21 healthy women.
Confidence interval of 95%, p < 0,05. Categorical variables described by absolute and relative
frequency. Mean and median as measures of central tendency, standard deviation and
interquartile range as measures of dispersion, depending on the sample distribution by the
Kolmogorov-Smirnov test. Two-way ANOVA, followed by Tukey's post-hoc test to compare
LGS behavior according to gestational period and chronic SAH. Results: median age 27.5 (11Q
11) years. All with preserved EF, in the first and third trimesters. Increased myocardial
thickness in the third trimester, in detriment of the first, only in chronic hypertensive women.
Alteration of relaxation in the analysis of ventricular diastolic function in the third trimester, in
the chronic SAH group, with no change in the first. There is an effect of diagnosis of chronic
SAH on LGS (p=0.008), but no effect of gestational period (p=0.214) or interaction between
these two factors (p=0.259). Tukey's post-hoc test showed that in the first trimester previously
hypertensive pregnant women had a lower LGS than the control group (p=0.045), which was
not significant when these groups were compared in the third trimester (p=0.655). In the
temporal analysis, there was no significant difference in LGS throughout gestation in either the
control group (p=0.126) or the hypertensive group (p=0.999). Conclusion: the gestation period
did not significantly influence the LGS, comparing the first and third trimesters within each
group. Chronic SAH can influence the LGS, decreasing its value, before the effects of
pregnancy, so there was no interaction between the period of gestation and presence of SAH on
LGS. During the third trimester, there was no significant difference in LGS measurements
between the groups.

Keywords: Echocardiography. Pregnancy. Hypertension.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo acarreta uma série de mudancas fisiologicas e hemodinamicas no sistema
cardiovascular. A partir do segundo trimestre ocorre aumento de, aproximadamente, 50% no
volume sanguineo, diminui¢do da resisténcia vascular periférica, aumento do débito e da
frequéncia cardiaca. Como forma de adaptacdo ao novo estado, hd aumento das camaras
cardiacas e um estado hiperdindmico, com aumento do volume sistolico. O atrio esquerdo
mostra dilatacdo de 10-15% e o ventriculo esquerdo de 5-10%, podendo ocorrer aumento de
massa ventricular. Derrames pericardicos, de pequeno volume, sdo identificados em cerca de
20% das gestantes, em razéo da retencdo hidro-salina (WAGNER, BARAC, GAROVIC, 2007).

Refluxos valvares podem surgir, devido a dilatacdo dos anéis valvares. Por outro lado,
0 aumento do ventriculo esquerdo (VE) e a queda da resisténcia periférica produzem alteracGes
na dindmica da valva mitral, levando a uma possivel minimizacdo de prolapsos e refluxos
valvares, ou mesmo, tornando-os nédo identificaveis. O efeito compressivo do Utero gravido
sobre a parede posterior do coragdo costuma causar alteracdo em sua cinética (PINHEIRO,
2005).

O processo de crescimento muscular leva a alterages no tamanho, forma e funcéo do
orgao e é chamado de remodelacgéo cardiaca, ao se tornar patoldgico. Tal processo pode levar a
hipertrofia ventricular (patoldgica), disfuncdo ventricular progressiva e até insuficiéncia
cardiaca. As adaptacdes hemodinamicas e neuro-hormonais da gestacao tém efeito trofico sobre
0 miocardio. Se a contratilidade miocéardica e a funcdo ventricular continuam preservadas, a
adaptacao permanece sendo fisiologica e o termo “remodelagdo” nao ¢ adequado (ZANATI,
2007).

A estimativa da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) é geralmente calculada
por meio da férmula de Teichholz ou pelo método biplanar de Simpson. A FEVE reflete a forca
de contracdo do miocéardio e € um parametro bem reconhecido na Cardiologia, importante em
muitas condicdes cardiacas. Speckle tracking (ST) é um método relativamente novo, mas que
ja foi amplamente validado. Ao rastrear o deslocamento de speckles do miocardio, quadro a
quadro, de forma independente do angulo, ST permite a determinacdo de multiplos aspectos da
mecanica de contracdo do ventriculo esquerdo, tais como deslocamento segmentar e
velocidade, strain e strain rate, rotacdes, twist/tor¢do e seus derivados. A integracéo de todos
estes parametros compreende um método muito preciso e sensivel, que caracteriza

completamente a funcéo sistolica do VE (LIMA, 2017). Entre todos esses parametros, o strain
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longitudinal global (SLG) e o twist/tor¢éo séo atualmente os mais utilizados (Figura 01).

Figura 01. Exemplo de analise de deformacéo longitudinal global usando ecocardiografia de speckle tracking.
GS: strain longitudinal global; AVC: fechamento da valva adrtica (LIMA, 2017).

A avaliacdo da deformacdo miocardica (Strain) pelo speckle-tracking, através do
ecocardiograma, pode detectar precocemente disfuncdo ventricular, mesmo com a fracdo de
ejecdo preservada. Ao interpretarmos seus resultados, devemos ter cautela, pois 0 aumento da
poOs-carga (como nas doencas hipertensivas na gestacao) reduz o Strain, interferindo na analise
da funcéo contrétil do VE, que pode ser subestimada (CHAN, 2017).

Interromper o0 processo da doenca ainda na sua fase subclinica (como a disfuncéo
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada) ou logo apos o seu diagndstico, pode ser a chave
para prevenir a doenca cardiovascular precocemente (ABBI, 2019).

A hipertensao arterial sistémica ocorre em cerca de 10% das gestacoes, constituindo-se
na primeira causa de mortalidade no ciclo gravidico puerperal. A definicdo de morte materna,
pela Organizacdo Mundial de Saude, na 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), é o 6bito de mulheres durante a gestacdo ou no puerpério, por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gestacdo, excluindo-se as causas acidentais ou incidentais (OMS,
1998).

As causas de morte materna podem ser divididas em obstétricas diretas e indiretas. As
diretas sdo aquelas resultantes de complicacdes da gravidez, parto ou puerpério, que podem
ocorrer devido a intervengdes, omissdes ou tratamento incorreto dessas complicacGes. Ja as
indiretas sdo as que ocorrem devido a doengas pré-existentes da gestante ou desenvolvida no
periodo gestacional, mas sem relagdo a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas

pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (MS, 2009). Como causas comuns do primeiro grupo
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estdo as doencas hipertensivas, incluindo eclampsia e sindrome “HELLP” (hemodlise, enzimas
hepéticas elevadas, baixa contagem de plaquetas), hemorragias, infeccdo puerperal e
abortamento. Enquanto no segundo grupo, estdo a hipertensdo arterial sistémica cronica,
diabetes e doencas cardiovasculares (DIAS, 2015).

Diante da alta incidéncia das doengas hipertensivas na gestacdo, das alteracdes
fisioldgicas associadas e do real potencial para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares
adversos que acarretam elevada morbimortalidade, torna-se necesséria a avaliagdo de novos
métodos ecocardiograficos capazes de identificar alteracdes cardiacas em sua fase subclinica,
identificando-se pacientes de risco e promovendo reducdo da morbimortalidade materno-fetal.
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2. OBJETIVOS

2.1. Primarios
Avaliar o comportamento do Strain Global Longitudinal nos primeiro e terceiro

trimestres da gestacdo de pacientes saudaveis e hipertensas cronicas.

2.2. Secundarios
Analisar se o periodo da gestacdo influencia nos valores do Strain Global Longitudinal;
Analisar se a hipertensdo crénica em gestantes influencia nos valores do Strain Global
Longitudinal;
Analisar se existe interacdo entre o periodo da gestacdo e a presenca de hipertensao

cronica influenciando nos valores de Strain Global Longitudinal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo observacional, realizado no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), com dados coletados de Agosto de 2019 até Marco de 2022. Faz
parte de um projeto desenvolvido no programa de Doutorado Interinstitucional da Universidade
de Sao Paulo com a Universidade Federal da Paraiba.

3.2. Selecdo dos participantes

Foram inclusas 39 gestantes, referenciadas pelas Unidades Bésicas de Saude para o
Ambulatdrio de Pré-Natal de Alto Risco do HULW e foram divididas em dois subgrupos: 11
gestantes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cronica e 28 saudaveis. A conducgéo
clinica delas seguiu os protocolos assistenciais do servico referido. Entre o primeiro e terceiro
trimestres, 09 perderam seguimento (02 com HAS cronica e 07 saudaveis).

As pacientes foram submetidas a estudo seriado ecocardiografico por um mesmo
examinador experiente, sendo os exames realizados no primeiro e no terceiro trimestres. Foi
realizada a andlise ecocardiografica padrdo morfofuncional conforme recomendacdo da
Sociedade Americana de Ecocardiografia (LANG, 2015; NAGUEL, 2016), complementada
com a andlise, na estacdo de trabalho, da deformacao miocéardica (Strain).

Todas as pacientes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HULW e da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Nenhuma paciente recebeu beneficio apds inclusdo no estudo. A realizacdo dos exames
propostos nao interferiu no seguimento clinico habitual da parturiente e nem agregaram riscos

a salde materno-fetal.

3.2.1. Critérios de incluséo:
-Gestantes no primeiro trimestre com hipertenséo arterial cronica;

-Gestantes no primeiro trimestre sadias (grupo controle).

3.2.2. Critérios de exclusao:
-Presenca de cardiopatia prévia;
-Presenca de insuficiéncia hepatica cronica ou aguda;

-Acidente vascular encefalico prévio ao estudo;
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-Diabetes mellitus;

-Insuficiéncia renal cronica, definida como creatinina > 1,5 mg/dl, ou clearance de creatinina <
60 ml/min;

-Doenca pulmonar cronica com ou sem hipertenséo pulmonar;

-Doenga reumatoldgica cronica;

-Pacientes com HIV/SIDA;

-Transplante de 6rgédos s6lidos ou hematoldgico prévio;

-Tromboembolismo pulmonar;

-Limitacdo de janela ecocardiogréfica;

-Quimioterapia ou radioterapia prévia ou durante o estudo;

-Menores de 18 anos.

3.3. Analise ecocardiografica

O ecocardiograma transtoracico bidimensional foi realizado a beira leito no aparelho
Vivid T8 da GE (GE Vingmed Ultrasound, Horten, Norway) com o transdutor 3Sc 1,3 — 4,0
MHz por um Unico examinador ecocardiografista. O exame foi realizado com a paciente
posicionada em decubito lateral esquerdo e todas as imagens e medidas foram adquiridas de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia (LANG, 2015).
Foram adquiridas imagens de video correspondentes a trés ciclos cardiacos associados aos
complexos QRS. Os volumes sistdlico e diastolico finais foram calculados pelo método de
Simpson modificado, com subsequente calculo da fracdo de ejecdo. A massa ventricular
esquerda foi obtida usando uma abordagem bidimensional linear e indexada para a superficie
corporal.

A avaliacdo da deformacdo miocardica foi realizada pelo software do aparelho GE Vivid
T8. Imagens dinamicas bidimensionais (03 ciclos) em duas, trés e quatro camaras, com
frequéncia variando entre 50 e 80 frames/segundo, foram adquiridas para o calculo do Strain
Global Longitudinal do Ventriculo Esquerdo. A abertura e o fechamento da valva adrtica foram
identificados a partir do doppler continuo da valva aortica adquirido na janela apical de trés
camaras. Os tracados endocardico e epicardico foram rastreados de modo automatico e a
aquisicao foi realizada ap0s a verificacdo e ajuste pelo examinador, quando necessario. Usando
um modelo de 17 segmentos, o software calculou o strain global longitudinal a partir da média
ponderada do pico sistélico do strain longitudinal de cada um dos segmentos. Nenhuma
paciente teve mais de um segmento com aquisi¢do inadequada, assim nenhuma delas foi

excluida do estudo por esse motivo.



17

3.4. Analise estatistica

A andlise estatistica foi executada no software Statistical Package for Social Science ®
(SPSS) verséo 20.0 (IBM, Armonk, USA), considerando um intervalo de confianga de 95%. As
variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Média e
mediana foram adotadas como medidas de tendéncia central, bem como desvio-padrdo e
intervalo interquartil foram utilizados como medidas de disperséo, a depender da distribuicdo
amostral avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. ANOVA de duas vias, seguida do teste
post-hoc de Tukey foram utilizados para comparar o comportamento do Strain Global
Longitudinal de acordo com o periodo gestacional e o diagndstico de hipertensdo arterial

sistémica cronica.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 gestantes, das quais 9/30 (30,0%) eram portadoras de
hipertenséo arterial sistémica cronica, apresentando mediana de idade de 27,5 (11Q 11) anos.
Todas apresentaram Fracéo de Ejecdo preservada, nos primeiro e terceiro trimestres.

As tabelas 1 e 2 apresentam a avaliacdo da espessura miocardica e da funcédo diastélica
do ventriculo esquerdo, de acordo com o periodo da gestacdo, respectivamente.
Remodelamento foi encontrado em uma gestante com HAS crénica no 1° trimestre e em mais
uma no 3° trimestre. Detectada hipertrofia concéntrica leve em gestante hipertensa no 3°
trimestre e hipertrofia excéntrica em outra, também hipertensa cronica e no 3° trimestre.

Alteracdo de relaxamento foi vista em trés gestantes hipertensas crénicas no 3° trimestre.

Tabela 01. Espessura miocardica avaliada por ecocardiografia bidimensional, de acordo com o periodo gestacional
(n =30).

1° trimestre 3° trimestre
Espessura miocardica

n % n %
Normal 29 96,7 26 86,7
Remodelamento 1 3,3 2 6,7
Hipertrofia concéntrica leve 0 0,0 1 3,3
Hipertrofia concéntrica grave 0 0,0 0 0,0
Hipertrofia excéntrica 0 0,0 1 3,3

Tabela 02. Fungéo diastélica do ventriculo esquerdo avaliada por ecocardiografia bidimensional, de acordo com
o periodo gestacional (n = 30).

Funcao diastdlica do ventriculo 1° trimestre 3° trimestre

esquerdo n % n %

Normal 30 100,0 27 90,0
Indeterminada 0 0,0 0 0,0
Alteragdo de relaxamento 0 0,0 3 10,0
Pseudonormal 0 0,0 0 0,0
Restritiva 0 0,0 0 0,0

A tabela 3 descreve os valores de Strain Global Longitudinal (SGL) de acordo com o
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periodo gestacional e o status da doenca hipertensiva. ANOVA de duas vias mostrou que ha
efeito do diagndstico de HAS crdnica sobre o SGL (p = 0,008), mas ndo ha efeito do periodo
gestacional (p = 0,214) ou da interacéo entre esses dois fatores (p = 0,259). O post-hoc de Tukey
evidenciou que no primeiro trimestre as gestantes previamente hipertensas apresentaram SGL
menor que o grupo controle (p = 0,045), o que ndo se constatou de forma significativa na
comparacdo desses grupos no terceiro trimestre (p = 0,655). J& na analise temporal, ndo houve
diferenca significativa do SGL ao longo da gestacdo nem no grupo controle (p = 0,126), nem

no grupo hipertenso (p = 0,999) (Fig. 2).

Tabela 03. Distribuicdo do Strain Global Longitudinal de acordo com o periodo gestacional e a presenca de HAS

cronica.
1° trimestre 39 trimestre
Strain Global Longitudinal : :
n Média DP KS n Meédia DP KS
Controle 21 218 18 0973 21 205 2,0 0,549
HAS cronica 9 197 25 0976 9 196 09 0,827

DP = desvio-padréo; KS = p-valor do teste Kolmogorov Smirnov.

Strain Global Longitudinal
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Figura 02. Efeito do periodo gestacional e da hipertenséo sistémica cronica sobre o Strain Global Longitudinal.

Dados representados por média e desvio-padrdo. * p < 0,05; ns ndo significativo.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo procurou-se avaliar o SGL em gestantes com HAS crdnica e saudaveis,
analisando se essa patologia e o trimestre gestacional influenciam no pardmetro examinado. A
Fracdo de Ejecédo estava preservada em todas as avaliagcdes das pacientes deste estudo. Essa
altima é um parametro consolidado, mas que pode se apresentar normal em casos precoces de
disfuncdo ventricular (LIMA, 2017). O Strain pode alertar sobre esse diagndstico e condutas
assistenciais serem tomadas com maior antecedéncia. Os principais achados desse estudo
foram: ha efeito da HAS cronica sobre a medida do SGL e ndo ha diferenca significativa no
SGL ao longo da gestacdo, tanto em hipertensas como em saudaveis.

Uma maior incidéncia de alteragdes na analise da espessura miocérdica foi constatada
na ecocardiografia do terceiro trimestre, em detrimento do primeiro. O tamanho e a massa do
ventriculo esquerdo tendem a aumentar na gestagcdo, com capacidade contratil preservada (se a
evolucao for fisioldgica) ou ndo. Essas mudangas comegcam cedo e atingem o pico durante o
segundo e terceiro trimestres, sendo que as alteracdes mais leves tendem a normalizar apds a
resolucéo da gestacao, o que é ja é bem conhecido e reforcado por diversos autores: Robson et
al, em 1987; Campos et al, em 1993; Chapman et al, em 1998; Meah et al, em 2016 e Kimura
et al, em 2019. Contudo, sdo alteracGes que, durante a gestacdo, aumentam as taxas de pre-
eclampsia sobreposta e suas complicacdes, até o parto pré-termo, como reforcado por Ambia et
al, em 2017.

A alteracdo do relaxamento foi o principal achado na analise da funcdo diastdlica
ventricular do terceiro trimestre. Nenhum achado patolégico foi identificado no primeiro
trimestre. E conhecido que a funcdo diastélica cardiaca possa diminuir no terceiro trimestre e
regularizar com, aproximadamente, seis meses pds-parto em gestacdes normais (ADEYEYE,
2016; SONG, 2015), antes passando por queda mais intensa no puerpério, como reforcado por
Kimura et al, em 2019.

Ha efeito do diagndstico de HAS crdnica sobre o SGL, mas ndo ha efeito do periodo
gestacional ou da interacdo entre esses dois fatores. Metanalise recente, de 2021, feita por Tadic
et al, sobre strain miocardico e geometria ventricular esquerda em hipertensos, reforca tal
alteracdo: SGL pode ser menor em hipertensos do que em normotensos. Visto que a pos-carga
estd aumentada em estados hipertensivos, a medida do strain pode ser reduzida, por isso outras
ferramentas ainda sdo necessarias para evitar esse Viés.

Gestantes previamente hipertensas apresentaram SGL menor no primeiro trimestre que
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gestantes do grupo controle. 1sso pode simplesmente estar refletindo a influéncia da hipertenséo
no SGL, dado que ndo houve tempo habil para a gestacdo por si s causar algum tipo de
alteracdo. Ndo obstante, é valido destacar que a analise ndo demonstrou diferenga significativa
na comparacao desses grupos no terceiro trimestre, o que em tese deveria ter sido evidenciada,
ja que o status hipertensa e ndo-hipertensa permanece o mesmo. Porém, vale observar que a
média do SGL no grupo HAS crénica praticamente ndo variou ao longo do tempo, engquanto
este mesmo parametro decaiu temporalmente no grupo controle. Sendo assim, € possivel que
ndo encontrar diferenca estatisticamente significativa no SGL do terceiro trimestre de gestantes
hipertensas e ndo-hipertensas reflita ndo uma melhora das gestantes hipertensas, mas uma piora
funcional das gestantes ndo-hipertensas.

Apesar de cair em ambos 0s grupos, ndo se constatou diferenca significativa do SGL ao
longo da gestagdo. O decaimento foi maior no grupo controle. No geral, isso falaria a favor de
que a gestacao por si sO ndo influencia no SGL. Porém, vale destacar a limitacdo amostral e a
possibilidade de estarmos diante de um erro do tipo 2.

A amostragem por conveniéncia e o numero limitado no grupo HAS crdnica foram
limitacGes do estudo. Apesar do metodo Speckle Tracking ter sido amplamente validado, € uma
técnica evolutiva, e ainda sdo necessarias melhorias, como a precisao de rastreamento. Além

disso, essa precisdo também é altamente dependente da qualidade da imagem.
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6. CONCLUSAO

O periodo da gestacdo ndo influenciou de forma significativa no SGL, comparando o
primeiro com o terceiro trimestre dentro de cada grupo (cada paciente em dois momentos
diferentes). Este estudo demonstrou que a HAS crénica pode influenciar no SGL, diminuindo
0 seu valor, provavelmente antes dos efeitos da gestacdo, assim ndo houve interacdo entre o
periodo da gestacdo e presenca de HAS no SGL. Durante o terceiro trimestre, ndo houve
diferenca significativa entre as medidas de SGL entre 0s grupos.

A doenca hipertensiva na gestagdo é associada com diferenca clinicamente significativa
no Strain Global Longitudinal comparado com gestacfes sem o distarbio. A adicdo de tal
parametro na avaliacdo ecocardiografica pode identificar as pacientes mais vulneraveis e
fornecer uma oportunidade para melhorar 0 manejo pré e pés-natal. A ecocardiografia € uma
importante ferramenta de avaliagcdo em gestantes com hipertenséo, para endossar a prevengéo
de riscos ao sistema cardiovascular materno-fetal, através de iniciativas nacionais
(O’DRISCOLL, 2021). Em gestantes com disturbios hipertensivos, a pds-carga aumentada
pode interferir no valor do Strain, assim novas ferramentas também se fazem Uteis e mais

realisticas na avaliacdo ecocardiografica dessa populacéo.
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