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Medidas do Strain Longitudinal Endocardico e Epicardico pela
Técnica do Xstrain®: Existem Diferencas entre seus Valores?

Measures of Endocardial and Epicardial Longitudinal Strain by the Technique of Xstrain®: Are there
Differences between their Values?
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Resumo

Fundamento: A ecocardiografia pode avaliar a funcao ventricular de diversas maneiras: pela medida da fracao de ejecao
ventricular, pela andlise visual da contratilidade, ou pela quantificacio da deformacao miocardica. Strain é a variavel
preferida para a descricao da funcao local.

Objetivo: Comparar os valores do strain longitudinal endocardico e epicardico do ventriculo esquerdo pela técnica do
Xstrain® em voluntarios saudaveis.

Material e métodos: Foram avaliados 32 pacientes higidos com idade média de 31,6 + 9,8 anos, sendo 18 masculinos
(56%). Utilizamos o ecocardiégrafo modelo MyLab60® da Esaote (Firenze, Italia) com sonda multifrequencial (1,5 MHz
a 2,6 MHz), e programa de computador para realizacao das novas técnicas ecocardiograficas (MyLab Desk, v 8.0,
Esaote). Mediu-se o strain nas camadas endocardica e epicardica aos cortes apicais de 2, 3 e 4 cimaras.

Resultados: Observou-se diferenca estatistica entre os valores de strain longitudinal endocardico e strain longitudinal
epicardico em todos os segmentos estudados (p < 0,01).

Conclusao: Os valores do strain longitudinal sdo diferentes nas camadas endocardica e epicardica do ventriculo
esquerdo. (Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2014;27(1):2-6)
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Summary

Background: Echocardiography can assess ventricular function in several ways: by measurement the ventricular ejection fraction, by visual
analysis of contractility, or by the quantification of myocardial deformity. Strain is the preferred variable for the description of local function.

Objective: To compare the values of the endocardial and epicardial longitudinal strain of the left ventricle by the technique of Xstrain® in
healthy volunteers.

Material and Methods: Thirty-two healthy patients were assessed with a mean age of 31.6 = 9.8 years, being 18 men (56%). We used
echocardiograph model MylLab60® of Esaote (Firenze, Italy) with multifrequency probe (1.5 MHz to 2.6 MHz), and computer program for the
performance of new echocardiography techniques (MylLab Desk, v 8.0, Esaote). The strain was measured in the endocardiac and endocardiac
layers to the apical 2, 3 and 4 chamber views.

Results: There was a statistical difference between the values of endocardial and epicardial longitudinal strain and longitudinal epicardiac
strain in all segments studied (p < 0.017).

Conclusion: The values of longitudinal strain are different in endocardial and epicardial layers of the left ventricle. (Arq Bras Cardiol:imagem
cardiovasc. 2014,27(1):2-6)
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A avaliacao da fungao ventricular é uma das aplicacoes
mais importantes da ecocardiografia. O grau de disfungao
ventricular é um potente preditor de evolugao clinica
para um grande espectro de doengas cardiovasculares.

A ecocardiografia pode avaliar a funcao ventricular de
diversas maneiras: pela medida da fracdo de ejecao
ventricular, pela andlise visual da contratilidade, ou pela
quantificagao da deformacao miocardica. Esta Gltima pode
ser feita por diversas técnicas (speckle tracking e velocity
vector imaging, para quantificar o strain rate e o strain
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miocéardico).

O conceito de strain significa a deformagao de um tecido
quando a ele é aplicada uma determinada forga, expressando
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assim a dinamica local do desempenho miocardico’.
Durante cada etapa do ciclo cardiaco o miocardio sofre
uma deformacao em relagdo a sua dimensao inicial, suas
fibras podem sofrer encurtamento (deformagao negativa)
ou alongamento (deformagdo positiva).

O strain rate mede a velocidade de deformacao do tecido
em relagdo ao tempo (é a taxa de deformagao), enquanto o
strain miocardico representa o percentual de deformagao de
um dado segmento e é obtido por meio da integral do valor
do strain rate** O valor normal do percentual de deformacao
sistélica longitudinal de pico (strain longitudinal) é superior
a18% =+ 2%

Strain é a variavel preferida para a descrigao da funcao
local. Embora exista um grande nimero de estudos
experimentais e clinicos utilizando a taxa de deformacao
(strain rate) e o strain miocdrdico, poucos estudos abordaram
a medigao simultanea da deformagao nas duas camadas
miocdrdicas (epicardio e endocérdio)®.

Velocity Vector Imaging (VVI) é um novo método de
se calcular a deformacdo miocardica, e foi incorporado
por alguns fabricantes de ecocardidgrafos com diferentes
nomes. Em nosso estudo estamos utilizando o Xstrain da
fabricante italiana Esaote. Ele possibilita medir a deformagao
bidimensional por varredura pontual, seguindo algoritmos
que analisam a margem endocardica ou epicardica®”.

Aavaliagao automética da velocidade em um ponto especifico
do miocérdio é obtida da conformacao do deslocamento da
imagem em torno de tal ponto em dois quadros consecutivos. A
velocidade é calculada como o quociente entre o deslocamento
e o intervalo de tempo decorrido.

Essa técnica permite o acompanhamento e a analise
independente do endocardio e do epicérdico, selecionando
cada um dos segmentos que serdo estudados, além de avaliar
o gradiente fisiolégico de contratilidade do VE que existe
entre essas duas camadas®. A partir dessa nova técnica,
avaliamos pacientes saudaveis a fim de observar as diferenga
de deformidade entre o endocérdio e o epicardio.

Objetivo

Comparar os valores do strain longitudinal endocardico e
epicardico do ventriculo esquerdo pela técnica do Xstrain®
em voluntdrios saudaveis.

Material e métodos

Foram avaliados 32 pacientes higidos com idade média de
31,6 = 9,8 anos, sendo 18 masculinos (56%).

Utilizamos o ecocardiégrafo modelo MyLab60® da
Esaote (Firenze, Itdlia) com sonda multifrequencial
(1,5 MHz a 2,6 MHz) e programa de computador para
realizagdo das novas técnicas ecocardiograficas (MyLab
Desk, v 8.0, Esaote). As imagens foram coletadas na sala de
exame e a analise foi realizada posteriormente em estacao
de trabalho (Figuras 1 a 3).

Mediu-se o strain nas camadas endocérdica e epicardica
aos cortes apicais de 2, 3 e 4 camaras (segmentos basal, médio
e apical das paredes septal, lateral, inferior, anterior, posterior
e anterosseptal), totalizando 1.152 segmentos analisados.

As medidas do strain longitudinal epicardico foram
comparadas com as do endocardico em cada um dos
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Figura 1 - Exemplo de demarcagao dos pontos de referéncia a partir dos quais foram tragados os vetores de intersecgdo com o endocardio e o epicérdio.
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Figura 2 - Curvas do strain endocérdico longitudinal no corte de 4 cdmaras.
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Figura 3 - Curvas do strain epicardico longitudinal no corte de 4 camaras.
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segmentos. Em seguida foi feita a média dos valores por
segmento. A andlise estatistica foi feita por meio do teste t
de Student e fixamos o valor do erro alfa em 0,05 ou 5%.

Resultados

Observou-se diferenca estatistica entre os valores de
strain longitudinal endocardico (SLEndo) e strain longitudinal
epicardico (SLEpi) em todos os segmentos estudados (todos
com p < 0,01), embora com comportamentos diferentes:
nos segmentos basais e médios o SLEndo foi menor que o
SLEpi (-19,1% x 26,0% e -19,5% x 22,2%), ao contrario do
observado na regiao apical onde o SLEndo foi maior (-23,1%
X -15,9%). Os valores médios do strain em cada segmento
estdo apresentados na Figura 4.

Discussao

Os feixes musculares que formam as paredes ventriculares
possuem uma disposigao circunferencial no mesocardio,
enquanto no epicardio e no endocérdio estdao orientadas
em sentido predominantemente longitudinal. A arquitetura
das fibras miocardicas, junto com os movimentos de rotagao
e torgao do ventriculo esquerdo, contribui para gerar os
gradientes de contracdo e relaxamento ao longo do ciclo
cardiaco®’.

Acredita-se que, em um coragdo normal, a deformagao
longitudinal subendocardica é maior que a subepicardica, e
a explicagdo fisiopatoldgica para isso pode estar na complexa
orientagao das fibras miocardicas e nas caracteristicas do

tecido nao compressivo2. Em condigdes normais durante
a sistole ventricular, as fibras longitudinais encurtam-se até
o apice e engrossam em sentido radial, enquanto as fibras
transversais convergem para o centro, reduzindo a cavidade
ventricular®.

Esse gradiente entre as camadas endocdrdica e epicardica
foi demonstrado por ressondncia magnética cardiaca e pode
ser evidenciado nitidamente com a técnica de andlise da
velocidade vetorial.

Essa técnica também pode ser utilizada nas vérias doengas
cardiacas e deve-se atentar para a diferenca da movimentagao
das trés camadas dependendo da localizagdo regional no
miocardio (regido basal ou apical). Matre e cols®. avaliaram
a diferenca da mobilidade induzindo isquemia na artéria
descendente anterior no corte radial em coragdes de porcos
com circulagdo extracorpérea.

Di Bella e cols'. utilizaram a técnica de strain para estudar
11 pacientes com amiloidose cardiaca e o mesmo niéimero de
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, todos com classe
funcional < Il pela New York Heart Association (NYHA). Os
autores avaliaram a deformacao longitudinal, circunferencial
e radial entre os pacientes dos dois grupos e observaram
comprometimento dos strain epicardico e endocardico apesar
da fragdo de ejecdao normal, sendo um comprometimento
maior da camada epicdrdica pela andlise circunferencial em
portadores de amiloidose cardiaca™.

Leitman e cols'. avaliaram pelo método do speckle
traking o strain longitudinal e circunferencial, das trés
camadas cardiacas, em 20 pacientes normais, por meio
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Figura 4 - Valores médios do strain longitudinal endocérdico e epicardico nos diferentes segmentos estudados.
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da ecocardiografia, e observaram que o strain longitudinal
e o circunferencial sdo maiores no endocardio e menores
no epicardio; também observaram, como nés, que o strain
longitudinal do endocardio e do mesocardio é maior no dpice
e menor na base, porém nao observaram diferengas do strain
epicérdico longitudinal, ao contrério de nossos achados'".

A técnica de velocidade vetorial pode estudar, de forma
independente, o endocérdio e o epicardico, por isso permite
estudar o chamado “esqueleto septal”. As duas margens do
septo interventricular sdo formadas por fibras miocardicas com
diferentes orientagbes espaciais, pertencentes a diferentes
componentes da faixa miocardica helicoidal ventricular, além
de apresentar um distinto padrao de deformagéo longitudinal
limite entre o septo direito e o esquerdo, visivel nos preparados
anatémicos como nas projegoes ecocardiograficas*’.

As fibras septais esquerdas pertencem ao segmento
descendente da hélice interna que cobre quase toda a
porgao esquerda do septo, e estdo orientadas em sentido
anterossuperior. A porgdo direita é formada pelo segmento
ascendente da hélice interna, pela regido posterior, enquanto
na porgao anterior esta ligada a hélice externa, que se une
a via de saida do ventriculo direito: todas as fibras ttm um
trajeto retilineo.

A parede lateral do ventriculo direito é formada por fibras
dispostas quase que exclusivamente em sentido longitudinal,
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assim como na porgcao direita do septo interventricular. Essa
caracteristica do arranjo das fibras faz que, no septo direito
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por estarem, de fato, medindo a deformidade de fibras
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regiao.

Conclusao
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