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INTRODUCAO

O cancro da mama € uma das neoplasias mals prevalentes e uma causa significativa de morbilidade e mortalidade. Apesar dos avangos terapéuticos, a cardiotoxicidade continua a ser uma
complicacdo relevante, podendo comprometer a funcdo miocardica O strain da auricula esquerda (AE) surge como um marcador ecocardiografico promissor para a detecdo precoce desta
disfuncdo.™*

MATERIAL E METODOS
Avaliar o strain da auricula Tipo de estudo Populacao Mulheres 2 Amostra 51 mulheres com
esquerda por ecocardiograma Estudo observacional, 18 anos com negplasia neoplasia da mama.
transtoracico (ETT), como descritivo-correlacional e da mama
preditor de cardiotoxicidade, retrospetivo.
em diferentes fases do
tratamento com Antraciclinas Variaveis de Investigacao
e Trastuzumab, em mulheres Velocidadepico onda Elem//s), Velocidade pico onda A lem/'s); Relacao E/A, Velocidade onda &' septal {em/s), Velocidade onda e lateral
com neoplasia da mama. (cmy's);, Relacao E/e’ medio; Volume indexado biplanar da AE imL/mz2);, Velocidade maxima do fluxo sistolico da regurgitacao tricuspide (RT)

{cmy/s); Global Longituninal Strain (GLS) (%), Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) (%), Peak atrial longitudinal strain (PALS) (%)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis ETTbasal -2 | ETT basal - 3 | ETT basal - final Vreme ETT basal-2 | ETT basal -3 | ETT basal - final O 9LS e a FEVE fO ram_ oS
Velocidad:t[:l;;isc: daonda 0,040 1,000 0,021 \.l’elncidad: ‘[1:":20 da onda 0.987 0313 0.407 pa I’_a metrOS . ecocard|og raﬂCOS
Velocidad;::;isc]o da onda 0,090 0,049 0,001 A fun(;[j—'lo cardiaca manteve-se Velncidad:?:mﬂi:'o da onda 0388 0.240 0610 Verifif:ou—se'uma deteriora@éo progressiva da g‘]alsesrinsg/aerljlgtoosxlgz’gapgg CO/Ar\z

Relagio E/A 0,627 0,589 0,918 globalmente preservada ao longo do RelagSo E/A 0,360 0,594 0,941 fungao C.:_ardle.tca‘&.le Lclmgo dlo tratamento. corm velocidades das ondaé e'

: seguimento, sem alteracdes significativas i i reducoes significativas da FEVE e do GLS. >
e 0.010 0.013 0.041 em parametros convencionais como a e 0926 0.034 0.089 bem como alteragées nos parametros da _septqll e latera} permltlra~m
Velosiace daoncas <0,001 0,066 0,001 FEVE e o GLS. No entanto, observaram-se eloscadeca o= 0310 0,002 0,028 funcdo auricular e diastolica. Estes resultados lo!entllﬂ_car alteracdes da funcao
P — 0180 0179 0.005 variagdes subtis em pardmetros mais arp— 0780 0048 0,260 refletem um impacto cumulativo da _dlaStOlllCa_ em fases
ep—— R von o082 sensiveis, como o PALS. sugerindo a Vokmme oo panar | 0 o " terapéutica oncolégica na funcio miocardica, intermédias, enquanto o PALS.

S i : : possivel presenca de alteragoes 22RET (b ' ' ' com manifestagées tanto sistélicas como demonstrou capacidade
B 0.115 0,179 0,485 subclinicas precoces. Estes achados ne et s s )| 0516 0,532 0.202 diastélicas. A evolugéo funcional observada discriminativa precoce.

GLS3 (%) <0,001 <0,001 0,018 poderao indicar uma vulnerabilidade GLS? (%) 0,002 <0,001 0,006 neste grupo evidencia alteracoes estruturais
FEVE (%] <0,001 <0,001 <0,001 cardiaca latente, ndo detetavel por FEVE® (%) 0,008 <0,001 <0,001 e funcionais consistentes com disfuncao E L,L--E
PALS %) 0.010 0,053 0,156 meétodos tradicionais. ¥ PALSE (%) 0054 0,294 0,540 cardiaca.® 1'.-
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