_ Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2013;26(1):38-49

ISSN 1984 - 3038
A

ARTIGO DE REVISAO

Speckle-Tracking pela Ecocardiografia Bidimensional - Aplica-
¢oes Clinicas
Speckle Tracking Echocardiografy — Clinical Applications

André Luiz Cerqueira de Almeida? Ola Gjesdal’, Nathan Mewton', Eui-Young Choi’,
Gisela Teixido-Tura’, Kihei Yoneyama’, Joao Augusto Costa Lima3

1. Pés-Doutorando no Departamento de Medicina, Divisao de Cardiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Johns Hopkins. Baltimore-MD — EUA
2 Professor Assistente de Cardiologia - Departamento de Satde - Universidade Estadual de Feira de Santana. Bahia - Brasil-BR 3. Professor de Medicina
da Universidade Johns Hopkins. Baltimore-MD - EUA

RESUMO

Strain (€) e strain rate (SR ou s-') sdo indices clinicos de deformagao miocardica regional e global, que podem ser aferidos
pela técnica do rastreamento de pontos (speckle tracking) através da ecocardiografia bidimensional (2D-STE). Ambos foram
introduzidos e validados utilizando-se a ressonancia magnética e a sonomicrometria como padrées de referéncia. O strain
obtido com o 2D-STE apresenta varias vantagens em relacao ao strain obtido com o Doppler Tecidual, principalmente uma
menor variabilidade intra e inter-observador. Trés padroes principais de deformagao formam um eixo perpendicular no
sistema de coordenadas internas do coragao durante a sistole: encurtamento longitudinal, encurtamento circunferencial
e espessamento radial. Aplicando-se o 2D-STE é possivel aferir o strain no sentido longitudinal, circunferencial e radial da
estrutura analisada, sem sofrer influéncia do angulo. O 2D-STE, como ferramenta diagnéstica acurada e de facil uso, esta se
desenvolvendo muito rapidamente, ndo sé pelo seu poder diagnéstico, mas também pelo valor prognéstico das informa-
¢Oes em vdrias patologias cardiacas. A possibilidade de deteccao de lesao sub-clinica cardiaca tem sido uma das grandes
vantagens na utilizacdo do 2D-STE. Como todo método diagnéstico, este também tem as suas limitagdes, que devem ser co-
nhecidas e respeitadas. As perspectivas futuras para o método sao bastante promissoras. Embora alguns autores acreditem
que o strain ird substituir a FEVE, outros acham que as informacoes obtidas com o 2D-STE devem ser introduzidas como um
complemento e ndo como um substituto para os indices clinicos estabelecidos.

Descritores: Doencas Cardiovasculares, Diagndstico, Progndstico, Ecocardiografia/métodos, Disfuncdo Ventricular Es-
querda/fisiopatologia

SUMMARY

Strain (€) and strain rate (SR or s-') are clinical indices of regional myocardial deformation which can be measured by speckle
tracking echocardiography and have been introduced and validated using tagged MRI and sonomicrometry. The strain
measured by 2D-STE has several advantages over the strain obtained with Tissue Doppler, mainly a lower intra and inter-ob-
server variability. Three main systolic deformation patterns form perpendicular axis in the heart’s internal coordinate system:
longitudinal shortening, circumferential shortening and radial thickening. Applying the 2D-STE is possible to measure the
strain in the longitudinal, circumferential, and radial axis without angle influence.The 2D-STE as a relatively user-friendly and
accurate diagnostic tool is developing at a rapid pace, not only for its diagnostic power, but also because of the prognostic
value of the information in various heart diseases. The possibility of detection of cardiac subclinical damage has been one
of the major advantages in using the 2D-STE. Like any diagnostic method, this also has its limitations, which must be known
and respected. Future prospects for the method are very promising. Although some authors believe that the strain will
replace LVEF, others feel that the information obtained with the 2D-STE should be introduced as a supplement and not as a
substitute for established clinical indices.
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Introducao

Na presente revisdo, apresentamos o conceito de
speckle-tracking pela ecocardiografia bidimen-
sional (2D-STE) e algumas explicacdes técnicas
sobre o método. O artigo focara a aplicabilida-
de clinica do STE, em diversas patologias que
afetam o ventriculo esquerdo (VE). Finalmente,
serdo discutidas as limitacdes e as perspectivas
futuras do presente método, que surgiu como
uma nova ferramenta para auxiliar no diagnésti-
co e prognostico das doencas cardiacas.

Conceitos

Strain (deformacao) estrainrate

(velocidade da deformacao)

Strain (€) e strain rate (SR ou s-') sado indices
clinicos de deformacdo miocardica regional e
global™>. Ambos foram introduzidos e validados
utilizando-se a ressonancia magnética (MRI) e a
sonomicrometria como padrdes de referéncia®®.
O strain é definido como a mudanca fracional no com-
primento de um segmento do miocardio, normalmente
relacionado ao comprimento na diastole final (strain La-
grangiana ou natural), embora a relagao com o compri-
mento instantaneo também possa ser utilizado (strain
Euleriana). O strain normalmente é expresso em porcen-
tagem (%).

Originalmente, o indice foi aplicado em testes de
tensdo para descrever as propriedades dos materiais em
engenharia estrutural. Por convengao, um valor positivo
do strain reflete o alongamento em relagdo ao seu tama-
nho original, enquanto que um valor negativo esta rela-
cionado ao encurtamento do tamanho do objeto. Por-
tanto, para o strain longitudinal e o circunferencial (ver
descricao abaixo), os valores negativos do € e SR descre-
vem a contracdo dos segmentos do miocardio. Ja para a
deformacgdo no sentido radial (ver abaixo), a contragdo
sistélica é representada por valores positivos do € e SR.

Strain e strain rate interrelacionam-se pela derivacdo
temporal da mesma forma que a velocidade e a distancia.

Speckle tracking

Explicacoes técnicas

Trés padrées principais de deformacdao formam um
eixo perpendicular no sistema de coordenadas internas

do coragdo durante a sistole:encurtamento longitudinal,
encurtamento circunferencial e espessamento radial®’,
conforme Figura 1.

Endocardio

Epicardio

CS= strain circunferencial, LS= strain longitudinal e RS= strain radial

Figura 1: llustracdo esquematica das trés direcdes da deformacéo
no sistema de coordenadas cardiacas

O strain (deformacao) do ventriculo esquerdo
pode ser avaliado pelo Doppler tecidual (TDI). Esta
técnica, entretanto, é limitada a direcdo do feixe de
ultrassom e normalmente é realizada apenas na dire-
¢do longitudinal ou, em poucos segmentos selecio-
nados, nas dire¢des radial ou circunferencial. O méto-
do é demorado, sofre influéncia do angulo, tem alta
variabilidade intra e interobservador e requer proto-
colos de imagem especificos. Isto tem limitado o seu
uso na pratica clinica, apesar de utilizado em estudos
de investigacao.

Para eliminar o problema da dependéncia de angulo
na analise do strain pelo Doppler tecidual foi desenvol-
vida a técnica de afericdo do strain baseada no rastrea-
mento de pontos (speckle tracking) pela ecocardiografia
bidimensional (2D-STE)''"'¢. Marcadores acusticos natu-
rais, denominados speckles (os pontos brancos visibili-
zados nas imagens em escala de cinza na ecocardiogra-
fia bidimensional), representam padroes especificos do
tecido no miocardico — é a impressao digital daquele
segmento. O software de andlise do speckle tracking
pelo eco 2D identifica os speckles (pontos com caracte-
risticas Unicas), rastreia os seus movimentos em todas
as direcbes, sendo o strain (deformacao do miocardio)
avaliado com base na comparac¢ao dos padrdes quadro
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Quadro 1
@

Quadro 2

LELY LS

Figura 2: Padrao representativo dos pontos (speckles) no
miocardio do VE em dois quadros subsequentes

a quadro' (Figura 2). O strain é calculado para cada seg-
mento do ventriculo esquerdo como a média relativa
da deformacao entre dois pontos ao longo das dire¢oes
pré-definidas do sistema de coordenadas do coracdo: di-
recdes circunferencial, longitudinal e radial'®.

Por convencdo, o comprimento diastélico final do
segmento a ser analisado é definido como 100% e o
strain (deformacao) diastdlico final é 0%. No miocardio
normal existe um aumento progressivo do strain (defor-
macdo) nos sentidos circunferencial (e e longitudinal
(e,) das fibras, durante a sistole, atingindo o pico do
strain, simultaneamente, em todos os segmentos do VE
ao final da sistole (Figuras 3,4 e 5).

Estas deformacoes, representadas pelo encurtamen-
to das fibras nos sentidos circunferencial e longitudi-
nal, sdo expressas como um valor negativo e ocorrem,
simultaneamente, a deformacdo no sentido radial. O
strain radial (€_) representa o alongamento ou espes-
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c
a = Strain sistélico pico, b = Strain sistolico final, ¢ = Strain pico, ES = Sistole final

Figura 3: Curva de deformagéo demonstrando o strain
sistélico pico (a), strain sistélico final (b) e strain maximo (c).
O final da sistole (ES) pode ser definido pelo fechamento da
valva adrtica no eixo longo apical, pelo momento do strain
sistélico final ou pelo fluxo ao Doppler. O strain pds-sistéli-
co (c-b) e o indice de encurtamento poés-sistélico (100*(c-
b)/c) podem ser calculados

samento da fibra e, portanto, é representado como um
valor positivo. O strain sistélico de coragdes sauddveis
é quase igualmente distribuido entre as paredes do VE,
sendo ligeiramente maior no dpice em comparacdo aos
segmentos basais®.

Um gradiente transmural nos valores do strain esta
presente devido a arquitetura das fibras do miocardio; os
valores do strain tornam-se maiores do epicardio para o
subendocardio devido ao compartilhamento das fibras
miocardicas? Valores normais para o strain longitudinal
estdo na faixa de -18 a -22% e s&o um pouco maiores
para o strain circunferencial®*?', diferindo ligeiramente
entre os algoritmos de analise do speckle tracking dos
diferentes fabricantes??>?, O padrdao de deformacao
diastolica reflete as ondas E e A do fluxo da valva mitral.
A facilidade de aquisicdo demonstrou ser melhor para o
strain longitudinal e circunferencial, e mais desafiadora
para o strain radial®*.

O software para analise do 2D-STE também permite
a avaliacdo da rotacédo e do twist do VE''?*%5, A rotacao
pode ser analisada por 2D-STE no estudo do eixo curto
nas regides basal e apical do VE (Figura 6). Hd nenhuma
ou pouca rotacao em nivel do musculo papilar. Na re-
giao basal, a rotacao se faz no sentido horario e é repre-
sentada, por convencado, como graficamente negativa.
A rotacdo observada na regiao apical do VE ocorre no
sentido anti-horario e tem representacao grafica positi-
va?®. O twist do VE é calculado como a diferenca entre as
rotagcdes nos dois niveis' (Figura 7). As imagens do eixo
curto devem ser obtidas em niveis pré-definidos, geral-
mente nas posicdes mais extremas, nos quais o endocar-
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ES = Sistole final; RV = Ventriculo direiro; LV = Ventriculo esquerdo; RA = Atrio ES = Sistole final; LV = Ventriculo esquerdo; ECC = Strain circunferencial
direito; LA = Atrio esquerdo; ELL = Strain longitudinal

Figura 4: Curva representativa do strain longitudinal do VE Figura 5: Curva representativa do strain circunferencial no
no corte apical 4 camaras. Cores diferentes representam os di- corte transversal do VE, em nivel médio. Cores diferentes repre-
ferentes segmentos do VE. A curva branca representa o strain sentam os diferentes segmentos do VE. A curva branca repre-
longitudinal global pico senta o strain circunferencial global pico

dio é circular e o limen do VE praticamente se fecha no
final da sistole™.

O strain e o strain rate podem ser avaliados em cada
’- regido do ventriculo estudado (strain regional) e a mé-
@- Figura 6: Rota- dia destes valores passam a representar o strain global,

Base ¢ao - representacao refletindo a funcao global ventricular.
esquematica do VE:

as regides e dire-

Ventriculo Esquerdo

cdes das rotacoes Aplicabilidade clinica do 2D-STE
Regifio sistdlicas na base e Cardiomiopatia isquémica
Média LI Dt Na doenca isquémica do coracdo, o strain é afetado

cadas (setas)

pelo tamanho e extensao transmural da area do miocar-
Apice \ ’ dio sob risco.O indice esta sujeito a mudancas durante o

primeiro més apds o evento isquémico agudo, a medida

que diminui o edema e a cicatriz necrética é substitui-

da por tecido colagenoso?. O strain, tanto o segmentar

quanto o global, esta reduzido em todas

as direcdes quanto maior for a extensao

14 ) da cicatriz e a transmuralidade''%%,

5 7 Além disso, os valores do strain territo-
- Rotagdo basal (°)

3 ! rial correlacionam-se com a extensao
..... Rotagdo media (%)

e s do miocardio infartado correspondente
Rotag3o apical (°)

Twist (%) = Rotag3o apical - basal aos vasos coronarianos afetados®.0 2D-
STE demonstrou ser Util para identificar

pacientes na fase aguda do infarto sem

0 - WL e, empo (s supra de ST que podem se beneficiar
-2 ~s da revascularizacdo urgente?®. Recente-
-4 mente foi demonstrado que, em infartos

antigos, o strain global é melhor preditor

Figura 7: Exemplos representativos de rotagdo nas regides basal, média e de eventos cardiovasculares adversos

apical, bem como do twist do VE, como aferidos pelo 2D-STE do que a FEVE e o indice de movimenta-

¢do da parede do VE (IMVE)3°3",
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Hipertensao arterial

Em pacientes com hipertensao arterial sistémica
(HAS), o miocérdio do VE desenvolve hipertrofia para
compensar a pés-carga aumentada e o estresse sistoli-
co da parede. A HAS induz modificacbes na estrutura do
VE, as quais podem ser expressas por diferentes padroes:
remodelacao concéntrica, hipertrofia concéntrica (HC) e
hipertrofia excéntrica (HE)?2. Kouzu et al.*®* demonstraram
que o strain longitudinal esta reduzido em pacientes com
HAS e hipertrofia (HC e HE), em compara¢ao com indivi-
duos controle. Mulheres com pré-eclampsia apresentam
L Ecc € € reduzidos, quando comparados
com mulheres sem uma desordem hipertensiva, mesmo
gue ndo apresentem modificacdes na estrutura do VE34,

valores do €

Insuficiéncia cardiaca congestiva

(1CQC)

Na pratica clinica, a funcdo miocardica é frequen-
temente avaliada pela FEVE, utilizando-se a ecocardio-
grafia bidimensional ou o modo M*. Esses métodos
apresentam vdrias limitacdes e baixa reprodutibilidade.
Além disso, a FEVE pode ser influenciada pela pré-carga,
pos-carga e pela frequéncia cardiaca. O strain e o SR de-
rivados do Doppler tecidual foram bem validados para o
estudo da deformacao do miocardio®.

O strain longitudinal do VE pelo Doppler tecidual
estd intimamente relacionado com os niveis de BNP em
pacientes com ICC, tanto em pacientes com insuficién-
cia cardiaca sistélica quanto diastélica®’. Conforme ja
mencionado, a pouca dependéncia do angulo e a faci-
lidade de uso tornam a avaliacdo do strain pelo 2D-STE
vantajosa em comparacao ao Doppler tecidual. Em mo-
delos experimentais de insuficiéncia cardiaca, a analise
utilizando o strain circunferencial global pelo 2D-STE
permitiu detectar disfuncdo ventricular esquerda agu-
da e crénica, demonstrando uma alta concordancia com
a presenca de fibrose miocardica®. Na clinica, o strain
longitudinal global mostrou ser um melhor preditor de
eventos cardiacos em pacientes com ICC, em compa-
racdo com a FEVE e com dados do Doppler tecidual®.
Além disso, o € .global do VE é um poderoso preditor de
eventos cardiacos, sendo superior a fracdo de ejecdo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda“®.

Doenca de Chagas
A doenca de Chagas afeta a funcdo do miocardio,
tendo o diagnostico e prognostico facilitados por meio
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do uso da ressonancia magnética, do pré-BNP e da eco-
cardiografia (avaliando-se a funcdo do ventriculo direito,
o volume de AE, as funcgdes sistélica e diastélica do VE,
ou o remodelamento cardiaco)**.0 emprego do strain
ou SR pelo 2D-STE pode identificar alteracées da con-
tratilidade segmentar do VE na forma indeterminada da
doenca de Chagas, em um momento em que estas al-
tera¢des ainda nado sdo detectadas pela ecocardiografia
convencional*®. Além disso, é capaz de fornecer detalhes
sobre a fisiopatologia, detalhes esses ainda nao revela-
dos pelos métodos tradicionais no comprometimento
cardiaco na doenca de Chagas®.

Disfuncao diastolica

De acordo com a Sociedade Americana de Ecocar-
diografia, a avaliacdo ecocardiografica da funcao diasto-
lica do VE deve ser feita pela analise do fluxo mitral, com
e sem a manobra de Valsalva, do fluxo venoso pulmonar,
da velocidade de propagacao do fluxo a cores, do Dop-
pler tecidual mitral (velocidades diastolicas precoces e
tardias) e do volume do AE**3'. O uso do strain e SR pelo
2D-STE pode ajudar na estimativa da pressdo de enchi-
mento do VE2. Além disso, sdo tidos como indices dias-
télicos do VE com valor prognéstico incremental para
a predicdo do desfecho clinico em pacientes com IAM
com supra de ST>3,

Cardiomiopatia hipertrofica e ami-

loidose.

A avaliacao do strain pelo 2D-STE pode identificar al-
teragdes precoces em pacientes com cardiomiopatia hi-
pertrofica (CMH), os quais, aparentemente, apresentam
uma funcdo sistélica ventricular esquerda normal**.O €
e o ¢ estaoreduzidos em individuos com CMH nao obs-
trutiva, comparados aos controles®. Em pacientes com
CMH assimétrica, o strain longitudinal do septo é signi-
ficativamente menor em comparacdo aos demais seg-
mentos do ventriculo esquerdo®*. Nos casos com CMH e
funcao sistélica do VE normal, o strain do AE é preditor
de morte e/ou hospitalizagdo por causas cardiovascula-
res em 12 meses®.

Os valores do strain apresentam-se inferiores em
pacientes com CMH em comparacdo com jogadores de
futebol profissionais e controles, auxiliando na diferen-
ciacdo entre atletas com hipertrofia do VE (HVE) e pa-
cientes com CMH?*%, Estudo recente mostrou que o strain
global pelo 2D-STE é menor em pacientes com amiloi-
dose cardiaca, quando comparado com pacientes que
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tém HVE causada pela CMH ou HAS e, também, com os
controles saudaveis®.

Doenca renal cronica (DRC)

Liu et al.®® demonstraram que a deterioracdo da
funcao renal estd associada a disfuncdo ventricular es-
querda quantificada pela analise do strain®®. Além disso,
0 2D-STE pode ser utilizado para identificar alteracdes
precoces da funcao sistolica do VE em pacientes com
DRC e FEVE preservada®. Alguns dados sugerem que pa-
cientes dialiticos apresentam melhor funcao sistélica do
VE avaliada pelo strain do que pacientes com DRC mo-
derada nao dialitica*®>°. No entanto, a analise do strain
longitudinal por 2D-STE deve ser utilizada com cautela
em pacientes em hemodidlise, pois esta varidvel pode
sofrer pequenas interferéncias devido as mudancas na
pré-carga ocasionadas pela diélise®.

Dessincronia

Nenhum indice ecocardiografico de dissincronia do
VE revelou-se superior a duracao do QRS para selecio-
nar pacientes para a terapia de ressincronizacao cardia-
ca (TRC)®™%2, O strain pelo 2D-STE tem surgido como um
indice promissor para a avaliagdo da dissincronia do VE.
A diferenca no tempo para se atingir o pico do strain ra-
dial entre o septo e a parede posterior do VE = 130ms
demonstrou ser preditor de melhora da FEVE®, Qutros
indices associados ao strain longitudinal tém sido cita-
dos como marcadores de resposta a TRC%. Recentemen-
te, Parro Jr. et al.®* demonstraram que pacientes com
disfuncdo segmentar ou global do VE apresentavam um
intervalo maior entre o fechamento da vélvula adrtica e
o pico do strain longitudinal pelo 2D-STE do que indivi-
duos com funcao normal do VE®. De acordo com o estu-
do STAR, a avaliacdo de dessincronia por meio do strain
radial pelo 2D-STE esta associada a melhora da FEVE e a
ocorréncia de eventos em longo prazo apés a TRC (mor-
te, transplante e implante de CDI)®.

Na avaliacdo de dessincronia cardiaca pelo 2D-STE,
o intervalo do ciclo cardiaco a ser avaliado (periodo de
amostragem) deve incluir o inicio do QRS, uma vez que a
fase de contracdo isovolumétrica inclui a contragdo ini-
cial ativa do septo®’.

Diabetes Mellitus

Anormalidades pré-clinicas na estrutura e funcao do
coracdo tém sido demonstradas em adolescentes do
sexo feminino com diabetes tipo 2, apesar da curta du-

racao da doenga®.O € e o € estao reduzidos antes da
demonstracao evidente da disfuncao sistélica do VE em
diabéticos, sendo a duragdo da doenca o unico preditor
independente para a funcao ventricular reduzida®®. Com
a possibilidade de detectar disfuncdo subclinica do VE,
em pacientes diabéticos, o 2D-STE tem o potencial para
se transformar em uma ferramenta util na estratificagcdo
de risco nesta populacao.

Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica é um conjunto de fatores de
risco aterogénicos’® que afeta cerca de 25% da popula-
¢do e estd associada ao risco aumentado de desenvolvi-
mento de diabetes, além do aumento na morbidade e
mortalidade cardiovascular’'.

Pacientes com sindrome metabdlica tém uma alta
prevaléncia de doenca cardiovascular subclinica, con-
forme avaliado por ultrassom da carétida ou pela tomo-
grafia de coronarias’?7>. O strain circunferencial e longi-
tudinal do VE, avaliados pelo 2D-STE, estao reduzidos
em individuos com sindrome metabdlica e FEVE normal,
independentemente de outros fatores de risco cardio-
vasculares™. Esses dados sdo Uteis, pois a identificacdo
precoce da doenca cardiovascular subclinica pode aju-
dar a identificar pacientes em maior risco e a melhorar
os desfechos clinicos na sindrome metabdlica.

Hiper e hipotireoidismo

Pacientes com hiper ou hipotireoidismo podem de-
senvolver disfuncao sistolica e diastdlica do ventriculo es-
querdo,aumento da massa do VE e arritmias cardiacas’®.

Em um cenario de pacientes com carcinoma diferen-
ciado da tireoide, Abdulrahman et al.”’ avaliaram mu-
dancas sutis na funcao do VE, utilizando o 2D-STE, em
um amplo espectro de niveis plasmaticos do hormoénio
tireoidiano. O hipotireoidismo, bem como o estado de
hipertireoidismo subclinico exégeno, esteve associado
a reducao no strain longitudinal e circunferencial do VE.
A restauracao do eutireoidismo induziu uma melhora
< quanto no €. Em contraste, o strain radial
manteve-se preservado durante o seguimento dos pa-
cientes estudados.

tanto no €

Cardioncologia

Melhorias nas terapias contra o cancer resultaram
em aumento da sobrevida. As taxas de sucesso do tra-
tamento podem chegar a 80% em pacientes pediatricos
e adultos com cancer. No entanto, neste novo cenario,
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mais da metade dos pa-
cientes expostos a antra-
ciclina irdo desenvolver
disfuncédo cardiaca detec-
tavel 10 a 20 anos apods
a quimioterapia, e 5%
deles irdo evoluir para IC
evidente’. A FEVE néo é
suficientemente sensivel
para identificar a cardio-
toxicidade induzida pela
antraciclina’.

A avaliacdo da funcéo
do VE, utilizando o 2D-STE
em pacientes que tive-
ram linfoma de Hodgkin
e foram tratados com ra-
dioterapia
com ou sem terapia com
antraciclina, demonstrou
disfuncdo ventricular es-
querda nos pacientes tra-
tados com antraciclinas

°Long. StrainMid  °

mediastinal,

Long. Strain Mid
Time: 1190 msec

-35.[!“
-40.0/-

W AUTO

EDV 26.15 mL 87 msec
ESV 15.02 mL 368 msec
EF 42.56

ES = Sistole final; RV = Ventriculo direito; LV = Ventriculo esquerdo; RA = Atrio direito; LA = Atrio esquerdo

Figura 8: Curvas representativas do strain longitudinal do VD no corte apical 4 cAmaras. As
cores diferentes representam os diferentes segmentos do miocardio. A curva branca represen-

ta o strain longitudinal global pico do VD

em comparag¢ao com indi-

viduos sauddveis®. Além

disso,0 €, global mostrou-

se reduzido no grupo que usou a antraciclina, apesar de a
FEVE estar preservada.

Sinais precoces de cardiomiopatia induzida pela do-
xorrubicina podem ser detectados avaliando-se o strain
radial global pelo 2D-STE. A redugao nos valores do €,
do VE esteve associada a presenca e a extensdo histo-
I6gica da injuria miocardica®'. Recentemente, Sawaya et
al.22 demonstraram que uma diminui¢do no strain longi-
tudinal, do estado basal aos trés meses do tratamento
quimioterapico, foi um preditor independente para o
desenvolvimento de cardiotoxicidade apds seis meses
do inicio da terapia. A FEVE e os parametros de funcédo
diastolica ndo foram preditores de cardiotoxicidade no
grupo estudado®,

Valvopatia

Existe uma correlagdo significativa entre €, global,
avaliada por 2D-STE, e a gravidade da estenose aértica
(EA), em pacientes com EA e FEVE normal. A medida que
a gravidade da EA evolui, o €. global torna-se menor,
enquanto a FEVE permanece inalterada®. O subgrupo
de pacientes com EA grave, que cursa com baixo fluxo/
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baixo gradiente, porém com FEVE preservada, costuma
apresentar comprometimento intrinseco da funcao do
VE, demonstrado pela reducdo do strain longitudinal
avaliado pelo 2D-STE. Sendo assim, o €, pode ser utili-
zado para a detecgdo precoce de disfuncao ventricular
esquerda em pacientes com estenose adrtica com essas
caracteristicas®.

Smedsrud et al.** demonstraram redugao no €
global em pacientes com insuficiéncia adrtica croni-
ca e FEVE preservada. Os autores concluiram que o €,
global pode, portanto, revelar a presenca de disfuncao
miocardica incipiente, contribuindo para identificar o
melhor momento da troca valvar adrtica nesses pa-
cientes.

Comparados com individuos normais, pacientes com
insuficiéncia mitral degenerativa grave apresentam ¢
global reduzido e reserva contratil limitada durante o
exercicio®. Nesse estudo, a reducao da reserva funcional
do € ao exercicio foi variavel preditora de reducao da
FEVE, nos pacientes tratados clinicamente (médio pra-
zo), e de disfuncdo do VE no pds-operatério naqueles
submetidos a cirurgia.
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O 2D-STE na avaliacao da funcao do

ventriculo direito (VD)

A afericdo do strain longitudinal do VD é um méto-
do confidvel para a avaliacdo da fun¢do do VD (Figura
8), pois 80% do volume de ejecdo sao gerados pelo en-
curtamento longitudinal da parede livre desta camara®.
Ele assemelha-se a afericdo da excursdo sistélica do pla-
no do anel da valva tricuspide (TAPSE), ajustada para o
comprimento do VD.

Em situagdes de hipertensdo pulmonar, a sobrecar-
ga crénica de pressado do VD afeta diretamente a funcao
sistélica da camara, a qual se manifesta pelo compro-
metimento da deformacao longitudinal do VD®. A so-
brecarga de pressédo ventricular direita influencia ainda
o septo interventricular e, portanto, a geometria do VE.
Neste caso, tanto o €, quanto o € do VE sdo afetados,
o septo mais do que as paredes livres do VE, resultando
ainda em diminuicao do twist do VE®,

Em pacientes submetidos a angioplastia primaria, o
strain longitudinal do VD foi um preditor independente
do desfecho composto (mortalidade por todas as cau-
sas, reinfarto e hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca),
comportando-se como uma variavel com valor incre-
mental as informacédes clinicas, caracteristicas do infarto
e funcao do VE®.

Pacientes com tromboembolismo pulmonar agudo
extenso apresentam redugdo do strain longitudinal glo-
bal do VD*.

O ¢ do VD é superior aos parametros ecocardiogra-
ficos convencionais na identificacdo da displasia arrit-
mogénica do ventriculo direito (DAVD) e pode ser util
na investigacao diagndstica em pacientes suspeitos da
doenca®. No entanto, sua capacidade de diferenciar a
DAVD de outras doencas do VD é desconhecida.

LimitacOes para a utilizacao do 2D-STE

O 2D-STE é uma tecnologia recente que, embora te-
nha demonstrado resultados preliminares estimulantes,
apresenta algumas limitagcdes que devem ser entendi-
das para uma melhor utilizacao e interpretacao dos re-
sultados na rotina clinica.

A técnica com o 2D-STE permite uma avaliacdo facil
e confidvel do strain segmentar e global em comparacéao
com os dados obtidos com o Doppler tecidual. Entretan-
to, assim como outras modalidades ecocardiograficas,
ela precisa ser aplicada de forma precisa e rigorosa. A
frequéncia de repeticao de pulso (frame rate), a posicao
do foco, a profundidade e a largura do setor, além do

periodo de amostragem, precisam ser cuidadosamente
definidos antes da aquisicdo das imagens'*2'92, Artefatos
na imagem que se assemelhem aos pontos que serdo
rastreados (speckles), poderdo afetar a afericao do strain
a ser analisado pelo 2D-STE e, portanto, precisam ser re-
conhecidos pelo ecocardiografista. Cuidados devem ser
tomados para detecta-los e evita-los. Falhas em cumprir
esses requisitos simples podem alterar a qualidade da
imagem e induzir a erros na afericdo ou, ao menos, au-
mentar a variabilidade da andlise.

Até o momento, as medidas do strain e SR pelo 2D-
STE tém sido validadas em servicos de referéncia e hos-
pitais universitarios. Nestas condi¢des, o 2D-STE provou
ser altamente reprodutivel e robusto?, Ndo existe cer-
teza se o desempenho permanecerd o mesmo quando a
técnica do 2D-STE for aplicada em centros com menos
experiéncia e em grupos mais heterogéneos de pacien-
tes. Se a acurdacia diagnéstica e a viabilidade do 2D-STE
sdo boas para o strain longitudinal e aceitaveis para o
strain circunferencial, elas sdo limitadas para o strain ra-
dial”™.

O rastreamento correto das regides de interesse no
miocardio é outra fonte de variabilidade na técnica do
2D-STE. Valores do strain global serao inadequados se
muitos segmentos da camara estudada forem descar-
tados devido a um rastreamento subo6timo. Os contor-
nos das bordas endo e epicardicas, frequentemente,
precisam ser corrigidos manualmente, contribuindo
para introduzir vieses nas medidas finais. A qualidade
da imagem ao ecocardiograma bidimensional é muito
importante para um adequada aplicacdo da técnica do
2D-STE. Em um relatério recente, utilizando individuos
jovens e sauddveis, cerca de 6% de todos os segmentos
do VE foram descartados devido a ma qualidade de ima-
gem?'. Este é um fato a ser considerado, visto que a qua-
lidade da imagem podera diminuir, significativamente, a
depender da amostra a ser estudada.

Os algoritmos disponiveis para aplicacdo do 2D-STE
sdo diferentes entre os fabricantes dos aparelhos. As
informacodes sdo discrepantes sobre como eles se com-
param, ou como as suposicoes fisicas diferem entre os
diferentes softwares**23,

O coragdo é um 6rgao moével. A movimentagdo das
estruturas cardiacas, secundaria a aderéncia aos tecidos
adjacentes durante o ciclo cardiaco, causam movimen-
tos fora do plano da imagem, um problema que é acen-
tuado na regido basal do eixo transverso e pode afetar
a acurdcia da afericdo do strain circunferencial e radial
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nesse nivel. E provavel que a introducdo da tecnologia
3D-STE possa atenuar esta limitacdao®.
Finalmente,02D-STE ainda é uma técnica nova e deve
ser introduzida como um complemento e ndo como um
substituto para os indices clinicos estabelecidos. Um nu-
mero crescente de estudos demonstra um alto e inde-
pendente valor preditivo do 2D-STE, em vdrias situagdes
patoldgicas e clinicas?303940899597 Entretanto, estudos
futuros e outros em andamento mostrardo como me-
Ihor integrar essas informacdes a nossa pratica diaria.

Perspectivas futuras para o 2D-STE

A técnica do 2D-STE, como ferramenta diagnéstica
acurada e de facil uso, esta se desenvolvendo em rit-
mo rapido®. O aparecimento de novas modalidades
tecnolégicas (3D-STE, software de pds-processamento),
melhorando constantemente a sua acuracia e reprodu-
tibilidade, assim como o crescente numero de estudos
clinicos aplicando esta tecnologia em maiores e varia-
das populacdes de pacientes, reforcara a implementa-
cao desta ferramenta nos laboratérios de ecocardio-
grafia.

Uma série de etapas deve ser concluida para incre-
mentar o uso do 2D-STE em um cendério clinico de rotina,
mas os dados mostram que ele pode fornecer informa-
¢oes significativas, especialmente no campo das doen-
¢as isquémicas do coracao.

No lado tecnoldégico, a otimizagdo e a padronizacao
dos algoritmos para a avaliacdo do strain e do strain rate
terao que ocorrer. Serao necessarios melhores algorit-
mos automaticos para a deteccdo das bordas endo e
epicardicas, facilidade na aquisicdo, melhora na qualida-
de daimagem e estabelecimentos de tabelas padroniza-
das concordantes para os valores do strain e SR entre os
diferentes fabricantes.

Além disso, a agregacdo da ecocardiografia com con-
traste e estudos de perfusao, em combina¢do com afe-
ricdes do strain pelo 2D-STE, pode fornecer uma visao
mais profunda da fisiologia da mecanica miocardica em
estudos futuros.

Estudos multicéntricos em curso, aplicando o 2D-
STE em grupos maiores de pacientes, irdo ajudar a de-
finir valores de corte para a tomada de decisdo médica
em vdrias condi¢des patoldgicas. Mais adiante, estudos
clinicos, avaliando estratégias terapéuticas com base
nos resultados do strain pelo 2D-STE, serdao necessarios
para refinar a integracdo do 2D-STE a ecocardiografia
de rotina.
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