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Resumo

Objetivos: mapear as evidéncias cientificas sobre o uso do ecocardiograma com Strain pela técnica
Speckle Tracking em gestantes com pré-eclampsia, comparando-as com gestantes normotensas.

Meétodos: trata-se de uma revisdo de escopo conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews)
e seguindo a metodologia do Instituto Joanna Briggs. O protocolo foi registrado na Open Science
Framework. Foram pesquisadas as bases PubMed, Embase, Web of Science, BVS e Cochrane Database
of Systematic Reviews, além de literatura cinzenta no Google Académico. Dois revisores independentes
selecionaram artigos com base em critérios de inclusdo, resultando em 12 estudos incluidos.

Resultados: os estudos analisados totalizaram 951 gestantes (473 com PE e 478 controles). A
maioria relatou valores de Global Longitudinal Strain menos negativos em gestantes com preé-
eclampsia (média de -17%) em comparagdo as normotensas (média de -20%), sugerindo disfunc¢do
cardiaca subclinica associada a PE.

Conclusdo: os achados indicam que o Speckle Tracking pode detectar precocemente alteragées
miocdrdicas em gestantes com pré-eclampsia, antes mesmo de uma redugdo na fracdo de ejegdo.
Esses resultados reforcam a importdncia de pesquisas adicionais que avaliem a inclusdo sistemdtica
do Speckle Tracking no acompanhamento pré-natal de alto risco, visando a promog¢do da saude
cardiovascular materna.
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Introducao

Os disturbios hipertensivos da gravidez (DHG)
representam um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV)
a longo prazo,' sendo a gestacdo uma janela de
oportunidade para avaliar a saude cardiaca materna. A
sobrecarga fisioldgica imposta ao sistema cardiovascular
durante a gravidez permite identificar precocemente
alteracdes cardiacas, especialmente na presenca de
condi¢des hipertensivas.!

Dentre os DHG, a pré-eclampsia (PE) exerce o
impacto mais significativo no sistema cardiovascular,
aumentando substancialmente a incidéncia de DCV
em gestacdes complicadas por PE em comparacdo com
aquelas marcadas por hipertensdo gestacional (HG) ou
hipertensdo cronica (HC), conforme documentado em
recentes revisdes sistematicas e metanalises.'* Em uma
gravidez normotensa, adaptacdes fisiolégicas como a
vasodilatagdo, reducdo da resisténcia vascular sistémica
e aumento da frequéncia cardiaca e débito cardiaco sdo
esperadas,® como visto na Figura 1. J4 na pré-eclampsia,
observa-se um perfil hemodindmico alterado, com
incapacidade de elevar o débito cardiaco e falha em
induzir a diminuigdo natural da resisténcia vascular,’’
especialmente nos casos de inicio precoce (diagnosticados
antes das 34 semanas de gestagdo).

Uma recente revisdo integrativa sobre a prevaléncia
de pré-eclampsia no Brasil incluindo 52.986 mulheres
evidenciou que a frequéncia de pré-eclampsia variou
de 1,7% a 6,2%, este resultado foi similar a de estudos
internacionais, entretanto, ao longo dos ltimos anos,

possivelmente como reflexo da adocdo de novos

Figura 1

critérios diagndsticos, estes valores vém aumentando
no pais.®

Embora o ecocardiograma bidimensional seja
amplamente utilizado para avaliar a funcdo cardiaca
por meio da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
pacientes mais jovens como gestantes, especialmente
aquelas com PE, podem apresentar alteragdes cardiacas
subclinicas e até insuficiéncia cardiaca com fragdo
de ejecdo preservada. Nesse contexto, uma técnica
inovadora, o Speckle Tracking Echocardiography (STE),
permite detectar disfungdes do ventriculo esquerdo antes
da reducdo da fragdo de ejecdo, através da andlise da
deformacdo miocardica, ou Global Longitudinal Strain
(GLS). A Figura 2 ilustra o mapa “Bulls eye” de GLS de
uma gestante com pré-eclampsia.’

Assim, o objetivo desta revisao de escopo é mapear e
sintetizar os resultados dos estudos que avaliaram gestantes
com pré-eclampsia por meio do STE, comparando-os aos

de gestantes normotensas.

Métodos

Trata-se de uma revis@o de escopo da literatura conduzida
de acordo com as diretrizes PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews) e seguindo as
orientagdes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs.
A pesquisa foi realizada entre abril e 31 de agosto de
2024, abrangendo as bases de dados Medline, Embase,
Web of Science, BVS e Cochrane Database of Systematic
Reviews, além da literatura cinzenta acessada pelo Google
Académico, sem restricdes de ano de publicagdo ou
idioma.

Alteracoes hemodinamicas. 1A: na gestacao normal, 1B: na pré-eclampsia.

RVS=Resisténcia vascular sistémica. Fontes: 1A. Traduzido e adaptado de Davis et al.5; 1B. Autores, 2025.
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Figura 2

Strain miocardico na pré-eclampsia: uma revisao de escopo

“Bulls eye map".

Fonte: Zaman et al.* O mapa polar (“Bulls Eye Map”) representando o Strain longitudinal global (GLS) do ventriculo esquerdo em gestante
com pré-eclampsia. A imagem mostra a distribuicdo segmentar da deformacao miocardica em tons de cinza, sendo que areas com tonalidade
mais clara indicam menor deformacao (valores menos negativos), compativel com disfuncdo contratil subclinica. Valores normais de GLS se
situam abaixo de -18%, e a presenca de segmentos com valores menos negativos sugere comprometimento precoce da fungao ventricular

esquerda, mesmo com fragao de ejecao preservada.

Para estruturar a questdo de pesquisa, foi adotada a
estratégia PCC (Populagdo/Conceito/Contexto), com 0s
seguintes critérios: Populag@o = (Gestantes diagnosticadas
com pré-eclampsia), Conceito = (Avaliagdo da fungdo
cardiaca utilizando a medida de deformagéo longitudinal
global (GLS) por ecocardiografia com rastreamento de
speckle (STE)), e Contexto = (Estudos clinicos realizados
em hospitais, clinicas de pré-natal e maternidades).
Assim, a questdo norteadora formulada foi: “Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a fun¢do cardiaca de gestantes
com pré-eclampsia avaliadas com STE em comparagdo a
gestantes normotensas?”’

A estratégia de busca foi estruturada com o auxilio de
um bibliotecario especializado, utilizando uma combinagao
de termos livres e descritores padronizados (MeSH,
Emtree). Os termos de busca incluiram Preeclampsia AND
(“Global Longitudinal Strain” OR “Speckle Tracking”).
Essa estratégia resultou na recuperagdo de 49 artigos na
base PubMed até a data de 31/08/2024.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em
duas etapas: inicialmente, por meio da leitura dos titulos
e resumos, seguida pela andlise dos textos completos.
Esta triagem foi conduzida de forma independente
por dois autores, que, apds o processo, conferiram os
resultados para garantir consisténcia. O software Rayyan
foi utilizado para facilitar a organizagdo e revisdo dos
artigos, auxiliando na identificacdo de duplicatas e na
categorizagdo dos estudos. Eventuais discorddncias na
selecdo foram discutidas até o consenso entre os revisores.

Foram incluidos todos os estudos que comparavam
gestantes com pré-eclampsia a um grupo controle de gestantes
normotensas que utilizavam a técnica STE para avaliagdo da
funcdo cardiaca, sem restri¢des de ano de publicagio ou idioma
e elaborado o fluxograma PRISMA-ScR 2020 (Figura 3). Foram
excluidos estudos que envolviam outros disturbios hipertensivos
gestacionais (DHG), como hipertensdo cronica ou gestacional,
gestantes com cardiopatia pré-existente ou que ndo incluissem
um grupo controle de gestantes normotensas.
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Figura 3

Fluxograma de identificacao e triagem dos estudos incluidos na revisdo.

Fonte: Adaptado de Tricco et al.

Resultados

Foram incluidos 12 estudos, como visto na Figura 3, que
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, com
uma distribui¢do geografica diversificada. Dos estudos
selecionados, cinco foram realizados na América (quatro
nos Estados Unidos e um no Brasil), cinco na Asia (dois
na China, um no Ird, um na Turquia e um na india) e
dois na Europa (um no Reino Unido e um na Roménia),
demonstrando a relevancia global da pré-eclampsia,
mesmo sem a inclusdo de estudos da Oceania.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e variaveis dos
estudos, incluindo o ano de publicagdo, pais de origem,
desenho metodoldgico, tamanho das amostras de caso e
controle, média da idade gestacional, valores de GLS do
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e variaveis dos
estudos, incluindo o ano de publicagdo, pais de origem,
desenho metodolégico, tamanho das amostras de caso e
controle, média da idade gestacional, valores de GLS do
ventriculo esquerdo, critérios de exclusdo e software de
ecocardiograma utilizado. Essa distribui¢do detalhada
permitiu uma sintese estruturada dos dados coletados e a
discussdo dos achados.
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A amostra total dos 12 estudos incluidos foi de
951 gestantes, das quais 473 pertenciam ao grupo com
pré-eclampsia e 478 ao grupo controle de gestantes
normotensas. A média da idade gestacional no grupo com
pré-eclampsia foi de 33,28 + 3,82 semanas, enquanto no
grupo controle foi de 32,69 + 3,44 semanas.

Quanto ao valor médio de GLS do ventriculo esquerdo
(GLS-VE), foi observada uma tendéncia de valores menos
negativos no grupo com pré-eclampsia (-17,34% + 2,80),
em comparacdo ao grupo controle (-20,14% =+ 2,61).
Esses dados sugerem disfun¢do subclinica associada a PE,
porém nao foi realizado tratamento estatistico conjunto
(meta-analise).

De acordo com os pardmetros da maioria dos
softwares utilizados, valores de GLS-VE abaixo de
-18% (por exemplo, -17% ou valores mais proximos de
zero) indicam disfuncdo cardiaca subclinica,'® sugerindo
que as gestantes com pré-eclampsia apresentam um
comprometimento subclinico da func@o cardiaca em
relagdo as normotensas.

Esse achado reforga a importancia do uso do
ecocardiograma com técnica de speckle tracking (STE)
para a avaliagdo precoce da fungdo cardiaca em gestantes
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com pré-eclampsia, permitindo a identificagdo de
alteragdes que poderiam passar despercebidas em exames

convencionais.

Discussao

O principal achado deste estudo é a observacao de valores
reduzidos do GLS via STE em gestantes com pré-eclampsia
em comparagdo com gestantes normotensas, com idade
materna e gestacional semelhantes, indicando que a pré-
eclampsia pode afetar negativamente a fungdo cardiaca,
mesmo antes de sintomas clinicos de insuficiéncia cardiaca
se manifestarem.

Estes achados estdo em concordancia com estudos
anteriores que demonstraram alteragdes na mecanica
cardiaca de gestantes com disturbios hipertensivos quando
avaliadas com STE,* por exemplo, Mostafavi et al.!
também relataram valores médios de GLS reduzidos em
gestantes com PE em comparacdo as saudaveis, enquanto
Paudel et al.'? encontraram diferenca semelhante de
aproximadamente 3 unidades percentuais ¢ em todos os
12 estudos apontaram para a reducéo do Strain miocardico
na PE, o que sugere fortemente disfungdo miocardica
associada ao quadro de hipertensdo gestacional.!'"!4

A Sociedade Internacional para o Estudo da
Hipertensdo na Gravidez recomenda que toda gestante
hipertensa tenha a oportunidade de participar de pesquisas
e estudos de acompanhamento, reforgando a importancia
de se explorar métodos diagnosticos que possam beneficiar
essas pacientes.!” No entanto, ainda hd uma lacuna
consideravel na literatura quanto a indicagdo do STE em
protocolos e recomendagdes, limitando o acesso a esta
tecnologia. A inclusdo do ecocardiograma com speckle
tracking no acompanhamento pré-natal de gestantes com
pré-eclampsia poderia permitir o diagndstico precoce de
disfung¢do cardiaca subclinica, oferecendo mais seguranga
e assertividade nas condutas da equipe multidisciplinar que
acompanha essas gestagdes de alto risco.!>""

Limitacoes

A auséncia de padronizagdo entre os diferentes softwares
de ecocardiograma utilizados representa um desafio
para a aplicagcdo do GLS em larga escala, uma vez que a
variabilidade entre algoritmos limita a comparabilidade e a
generalizacdo dos resultados. Além disso, fatores clinicos
como idade gestacional no momento do exame, nivel
pressorico, indice de massa corporal e uso de medicagdes
anti-hipertensivas também podem influenciar os valores
do GLS. Nem todos os estudos incluidos nesta revisdo
relataram essas variaveis de forma padronizada, o que
compromete a homogeneidade dos achados.
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Dessa forma, embora esta revisdo reforce a utilidade
do STE na pré-eclampsia, evidencia-se a necessidade de
estudos multicéntricos que promovam a padronizagdo
técnica e metodoldgica, validem sua aplicac@o em
diferentes contextos geograficos e socioeconémicos e
estabelecam diretrizes praticas para sua incorpora¢ao no
acompanhamento pré-natal de alto risco.

Este trabalho visa divulgar e ampliar o uso deste
método diagndstico, auxiliando no manejo do pré-natal, no
planejamento do momento do parto, e na detec¢do precoce
de alteragdes cardiacas que podem melhorar o desfecho
materno-fetal e a sobrevida dessas mulheres.

Consideracoes finais

Esta revisdo de escopo identificou uma tendéncia de
valores de GLS menos negativos em gestantes com pré-
eclampsia, sugerindo disfungdo miocardica subclinica em
comparag¢do as normotensas. Embora os achados reforcem
a importancia do STE como técnica sensivel para detecgdo
precoce de alteragdes cardiacas, ndo foram realizadas
analises estatisticas integradas, o que limita a forca das
evidéncias e aponta para a necessidade de novas pesquisas.

O uso sistematico do STE apresenta potencial para
otimizar o manejo do pré-natal de alto risco, apoiar a
definicdo do momento oportuno do parto e contribuir
para a deteccdo precoce de alteracdes cardiacas que
podem melhorar os desfechos maternos e fetais. Contudo,
estudos multicéntricos adicionais sdo fundamentais para
padronizar a técnica, confirmar sua acuracia em diferentes
contextos e avaliar se a implementag@o rotineira desse
exame pode, de fato, impactar positivamente na satde

cardiovascular materna.'8-20
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