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4 ™
O cancro da mama € uma das neoplasias mais frequentes a nivel
mundial, com uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade1
\. y,

Antraciclinas e trastuzumab =—» Cardiotoxicidade

4 Efeitos secundarios: A
 AlteracOes cardiovasculares
« Disfuncao miocardica

e |nsuficiéncia cardiacaz
\_ )

1. Kashyap D, Pal D, Sharma R, Garg VK, Goel N, Koundal D, et al. Global Increase in Breast Cancer Incidence: Risk Factors and Preventive Measures. Biomed Res Int. 2022
2. Luis Zamorano J, Lancellotti P, Rodriguez Mun oz D, Aboyans V, Asteggiano R, Galderisi M, et al. ESC CPG POSITION PAPER 2016 ESC Position Paper on cancer treatments and cardiovascular
toxicity developed under the auspices of the ESC Committee for Practice Guidelines The Task Force for cancer treatments and cardiovascular toxicity of the European Society of Cardiology (ESC
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[ Risco de cardiotoxicidade J — “ Vigilancia cardiaca

[Fragéo de Ejec¢ao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) ]

[ Strain Longitudinal Global (SLG) ]
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Em individuos cuja pressao arterial (PA) difere muito ao Fisiologia Clinica

longo do tratamento, a avaliagcao da fungao miocardica
pode ser influenciada 45

NS
2

Surge um novo método de analise, devido a necessidade de
realizar uma melhor avaliacao da funcao cardiaca, especialmente
em doentes oncoldgicos, considerando a PA e a deformacao
ventricular 45

Indices de trabalho miocardico (ITM)

\. J

4.Li X, Zhang P, Li M, Zhang M. Myocardial work: The analytical methodology and clinical utilities. 2022

5. Manganaro R, Marchetta S, Dulgheru R, llardi F, Sugimoto T, Robinet S, et al. Echocardiographic reference ranges for normal non-invasive myocardial work indices: results from the EACVI NORRE
study. European Heart Journal-Cardiovascular Imaging. 2019
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Indices de trabalho miocardio W%

Figura 1: Loop de tensdo-pressao do ventriculo esquerdo
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Ejection Estimados utilizando a técnica Loop de tensao-

pressao do ventriculo esquerdo (LTP-VE), que
integra componentes sistolicos, diastolicos e
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Trabalho Miocardico Eficiente (TME)

Fonte: https://blog.escolaecope.com.br/myocardial-work-trabalho-
miocardico-mw/

6. llardi F, D’andrea A, D’ascenzi F, Bandera F, Benfari G, Esposito R, et al. Myocardial work by echocardiography: Principles and applications in clinical practice. J Clin Med. 2021
7. Russell K, Eriksen M, Aaberge L, Wilhelmsen N, Skulstad H, Remme EW, et al. A novel clinical method for quantification of regional left ventricular pressure-strain loop area: a non-invasive index of

myocardial work. Eur Heart J. 2012
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Objetivo geral

v
4 B

Determinar o valor adicional dos indices de trabalho
miocardio relativamente ao SLG no diagnostico de
cardiotoxicidade associada a terapéutica oncoldgica em
mulheres com cancro da mama

\_ /
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Objetivos especificos

' v v

(Determinar a vantagem na\ 4 Determinar a influéncia no ) (Descrever oS resultados\
analise precoce do ITM, diagnostico da obtidos nos indices em
para inclusao de cardiotoxicidade da utilizacao doentes com
terapéutica combinada de ambos os cardiotoxicidade e sem
cardioprotetora, em parametros, o SLG e ITM cardiotoxicidade

\ relacao ao SLG j \ j \_ Y
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Materiais e meétodos
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Diagnosticadas com neoplasia da mama

N\

J

Acompanhadas no IPO entre 2020 e 2023

N\

J

Maria Simao
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40 mulheres com
neoplasia da mama do
tipo de HER2+

[ \ - NP
Estudo observacional, descritivo-correlacional e Fisiologia Clinica
retrospetivo
- y,
Populacao Amostra
[ Mulheres ] 4 N\

J
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Critérios de inclusao

Mulheres com neoplasia da mama com avaliagcdo da funcao
sistolica por Ecocardiograma Transtoracico (ETT) antes, durante
e apos o tratamento

Mulheres com neoplasia da mama com avaliacao da pressao
arterial nao invasiva aquando da avaliacao da funcao sistolica por
ETT antes, durante e apos o tratamento

Quimioterapia e imunoterapia com antraciclinas e trastuzumab
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Critérios de exclusao

Terapéutica oncoldgica prévia

Outro tipo de terapéuticas antineoplasicas

Patologia cardiaca estrutural e/ ou funcional conhecida, prévia

ao tratamento
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Variaveis atributo
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Fatores de risco
ldade _
cardiovasculares
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Altura Raca/Etnia
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Peso
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Variaveis de investigacao

Tempo Médio de Seguimento Trabalho Global Construtivo
Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e Diastdlica (PAD) Trabalho Global Desperdigcado
Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo Trabalho Global Eficiente
Strain Longitudinal Global indice de Trabalho Global
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Protocolo

Medicao da PA em cada momento (ETT1, ETT2, ETT3 e ETT4), previamente a realizacao do ETT

Aquisicao de imagens do VE por ETT, nomeadamente Apical 4, 2 e 3 camaras

A FEVE foi estimada através do Método Biplanar de Simpson

O SLG foi estimado através do método Speckle-Tracking

O TGC, TGD, TGE e ITG foram calculados através da técnica do loop tensao-

pressao do ventriculo esquerdo
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Recolha e tratamento de dados

Plataformas de registos meédicos do IPO entre marco e abril de 2024
Julho de 2020 e junho de 2023
4 Tecnicos de Cardiopneumologia do IPO

Ecografos GE Vivid E9® e GE Vivid S7TON®

Imagens e medi¢cOes foram analisadas através do software EchoPAC™
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Apresentacao e Discussao
dos Resultados
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Resultados: Variaveis atributo e Fatores de risco

Variaveis %0
Idade (anos) 50,82 10,935 %
Peso (kg) 68 12,330 30 = HTA
m Dislipidémia
20 ] i
Altura (cm) 163,780 | 5,951 .
m Tabagismo
10
IMC (kg/m2) 24,870 | 5,754 . 4] '
HTA Dislipidémia Obesidade Tabagismo
SC (m2) 1,735 0,155
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Resultados: Média das variaveis de investigacao ao -
longo dos 4 ETT

ETT1 ETT2 ETT3 ETT4
Pressao arterial
sistélica (mmHg) 130,75 | 126,73 | 125,33 | 128,25
Pressao arterial
diastolica (mmHg) 70,50 | 69,63 | 70,00 | 71,34
FEVE (%) 66,75 | 63,00 | 60,83 | 62,43
SLG (%) 21,46 | -19,70 | -19,07 | -19,17
TGC (mmHg) 2619,65 | 2361,9 | 2297,53 | 2396,65
TGD (mmHg) 189,15 | 199,35 | 228,53 | 217,65
TGE (%) 93 92 90 91
ITG (mmHg) 2113,9 | 1894,78 | 1812,28 | 1925,13

<SS

Fisiologia Clinica

PS com diminuicdo entre o ETT1 e o
ETT3, com uma ligeira recuperagao no
ETT4

PAD com pequena variagao ao longo
dos 4 ETT

FEVE e no SLG com comportamentos
semelhantes: diminuigao gradual entre ETT1
e ETT3 com recuperacgao parcial no ETT4

Diminuigao gradual dos indices entre ETT1 e
ETT3 com recuperacao parcial no ETT4
exceto o TGD que aumenta ao longo do
tempo e diminui no ETT4
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Resultados: Média das variaveis de investigacao para
o grupo de mulheres que desenvolveu
cardiotoxicidade ao longo dos quatro ETT

ETT 1 ETT 2 ETT 3 ETT 4
FEVE (%) 65,62 58,38 53,69 58 » FEVE, SLG e Indices com
comportamento semelhante:
SLG (%) -20.64 -17.,20 -15,69 -16,11 diminuicao entre ETT1 e ETT3 com
aumento no ETT4. Com excecao do
TGC (mmHg)| 2643,39 2249,15 2058,31 2231,85 TGD

TGD (mmHg)| 242,46 272,08 295,3077 278,46

TGE (%) 91 89 86 88

ITG (mmHg) | 2131,15 1764,08 1559,769 1756,85
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Resultados: Média das variaveis de investigacao para —

o grupo de mulheres que nao desenvolveu
cardiotoxicidade ao longo dos quatro ETT

ETT1 ETT 2 ETT 3 ETT 4
FEVE (%) 67,29 65,22 64,26 64,56
SLG (%) -21,85 -20,90 -20,70 -20,64

» Tendéncia sobreponivel entre os
TGC (mmHg) | 2608,22 2416,19 2412,70 2476 dois grupos e tambéem entre o
grupo das 40 mulheres.

TGD (mmHg) 163,48 164,33 196,37 188,37

TGE (%) 93 93 92 93

ITG (mmHg) 2105,59 1957,70 1933,85 2006,15
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Resultados: Contabilizacdo das pacientes com o Gongresso Nacoral e el

, . . . “ . Fisiologia Clinica %,
indices acima ou abaixo do seu valor de referéncia :
correspondente, em doentes com e sem

cardiotoxicidade

indices Valor?s (:!e ETT1 ETT2 ETT3 ETT4 > No grupo _das mth_e_res que des_en\A/oIv_eram
Referéncia cardiotoxicidade verificou-se a existéncia de
ITG <1310 0 2 2 2 parametros alterados, TGD e TGE,

TGC < 1543 0 1 2 0 previamente ao tratamento

TGD >278 | f5 ) 3 8 6

TGE <90 \ } 3 11 6 » No grupo de mulheres que nao desenvolveu
S~ cardiotoxicidade, observa-se 0s mesmos

Valoresde _——., Ev12 ETT3 ETT4 parametros alterados em menor nimero
Referéncia

indices

ITG <1310 0 2 0 0 >

Parece existir uma tendéncia para
TGC < 1543 0 0 0 0 desenvolver cardiotoxicidade quando os
TGD >278 (2 2 4 2 valores dos indices j4 se encontram

2 7 4

TGE <90 \ 2 / alterados previamente ao tratamento
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Resultados: Correlagio de Pearson entre a v imrssoNanmal o

L ] R Fisiologia Clinica
variacao relativa entre os indices e o SLG, valor
p e a sua forca de associacao

Coeficiente de Forca de
Valor p ~
Pearson (r) correlagao

Variagao relativa

ITG_ett2_ett1 vs SLG_ett2_ett1 0,717** <0,001 Forte > Sugere-se que existe uma tendéncia
ITG_ett3_ett1 vs SLG_ett3_ett1 0,628** <0,001 Moderada de que uma diminuicao na variagao
ITG_ett4_ett1 vs SLG_ettd_ett 0,313* 0,050 Fraca relativa do SLG esteja
TGC_ett2_ett1 vs SLG_ett2_ett1 0,707** <0,001 Forte correlacionada com uma diminuicao
TGC_ett3_ett1 vs SLG_ett3_ett1 0,588** <0,001 Moderada na variacao relativa no ITG e no
TGC_ett4_ett1 vs SLG_ett4d_ett1 0,316* 0,047 Fraca TGC

TGD_ett2_ett1 vs SLG_ett2_ett1 0,037 0,820 Muito fraca

TGD_ett3 ett1 vs SLG_ett3_ett1 0,108 0,507 Muito fraca

TGD_ett4_ett1 vs SLG_ett4_ett1 0,036 0,828 Muito fraca » No TGD, ndo se encontram
TGE_ett2_ett1 vs SLG_ett2_ett1 0,570** <0,001 Moderada resultados significativos

TGE_ett3_ett1 vs SLG_ett3_ett1 0,418** 0,007 Fraca

TGE_ett4_ett1 vs SLG_ett4d ett1 0,188 0,245 Muito fraca
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Resultados: Médias da variacao absoluta entre
cada ETT (2, 3 e 4) e 0 seu respetivo ETT1

Variacao absoluta ETT2 para ETT1

— TGC | TGD | TGE | FEVE | SLG
219125 | 257,75 | 102 | 1o | s7se | 176%
mmHg | mmHg | mmHg

Variacao absoluta ETT3 para ETT1

ITG TGC TGD | TGE | FEVE SLG
301,625 | 322,125 | 30375 | oo | 59550, | 2.3875%
mmHg mmHg | mmHg

Variacao absoluta ETT4 para ETT1

ITG TGC TGD TGE FEVE SLG
188,775 223 28,5 20/ 4,325% 2,29%
mmHg mmHg | mmHg
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» A maior variacao absoluta ocorre entre o
ETT3eoETT1
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Consideracoes finais
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Resultados sugerem que a combinacao dos
ITM e do SLG pode contribuir para a detecao
precoce de cardiotoxicidade em doentes
oncologicas tratadas com antraciclinas e
trastuzumab

~
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Obrigada pela vossa atencao!

Questoes?
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