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Valor do Strain Bidimensional no Diagnostico da Miocardite Aguda:
Comparacao com a Ressonancia Cardiaca

The Value of Two-dimensional Strain in the Diagnosis of Acute Myocarditis: Comparison with Cardiac Magnetic
Resonance Imaging
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Resumo

Fundamento: A miocardite aguda é uma das principais causas de morte siibita em pacientes jovens. A ressonancia
magnética cardiaca (RMC) é um método sensivel e nao invasivo para deteccao de miocardite, mas de alto custo e
indisponivel na maioria dos centros médicos. O strain bidimensional representa uma nova técnica ecocardiografica que
possibilita a avaliacao da deformacao miocardica permitindo a analise da funcao miocardica global e regional.

Obijetivo: Avaliar o valor do strain bidimensional em pacientes com diagnéstico de miocardite.

Materiais e métodos: Foram estudados prospectivamente pacientes com quadro de miocardite aguda e contratilidade
cardiaca normal pela RMC e submetidos a ecocardiografia convencional e strain bidimensional. O miocéardio ventricular
foi dividido em 16 segmentos e esses segmentos divididos em dois grupos. Grupo 0: segmento miocardico normal pela
RMC. Grupo 1: segmento miocardico compativel com miocardite pela RMC.

Resultados: Foram avaliados 28 pacientes sendo 82,1% do sexo masculino, com idade de 35,6 + 8,9 anos. Dos 448
segmentos miocardicos avaliados, 316 segmentos foram normais (grupo 0) e 132 segmentos (grupo 1) apresentaram
diagnéstico de miocardite pela técnica de realce tardio a RMC. A andlise do strain bidimensional mostrou diferenca
significativa entre os grupos (19,6 + 2,9 versus 15,4 = 2,8 p = 0,001), com sensibilidade 75% e especificidade 79% e
AUC de 0,86 (IC 95% 0,82 a 0,89).

Conclusao: O strain bidimensional pode ser qtil na avaliacao propedéutica de pacientes com miocardite e contratilidade
normal pela RMC e ecocardiografia convencional. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(1):3-7)

Palavras-chave: Miocardite; Espectroscopia e Ressonancia Magnética/métodos; Ecocardiografia/métodos.

Abstract

Background: Acute myocarditis is one of the most important causes of sudden death in young people. Cardiac magnetic resonance (CMR) is a
sensitive and non-invasive method in myocarditis diagnosis, but it is expensive and unavailable in most medical centers. Speckle tracking strain
echocardiography is a new echocardiographic technique that enables the evaluation of myocardial deformation allowing analysis of global and
regional myocardial function.

Objective: To evaluate the value of speckle tracking strain echocardiography in patients with acute myocarditis and normal wall motion contraction.

Materials and Methods: We prospectively studied patients with acute myocarditis and normal cardiac contractility by CMR and underwent
conventional echocardiography and speckle tracking strain echocardiography. The ventricular myocardium was divided into 16 segments by
CMR and echocardiography and separated into two groups: Normal myocardial segment (group 1) myocardial segment compatible with
myocarditis (group 1).

Results: We evaluated 28 patients (82.1% male), aged 35.6 = 8.9 years. Of the 448 myocardial segments evaluated, 316 segments were
normal (group 0) and 132 segments (group 1) were diagnosed with myocarditis by RMC. Speckle tracking strain echocardiography showed
a significant difference between groups (-19.6 + 2.9 versus -15.4 = 2.8 p = 0.001), with sensitivity of 75% and specificity of 79% with
AUC of 0.86 (95% CI 0.82 to 0.89).

Conclusion: Speckle tracking strain echocardiography can be useful in the diagnosis evaluation of patients with myocarditis and normal
contractility by CMR and conventional echocardiography. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(1):3-7)
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Introducao

A miocardite é uma das principais causas de morte stbita
em pessoas com menos de 40 anos de idade." A taxa pode
estar subestimada devido a dificuldade diagnéstica, contudo
os relatos de estudos de autdpsias estimam uma incidéncia
entre 0,2 e 12% dependendo da populacado estudada.?

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) representa o
método de escolha no diagnéstico da miocardite aguda.® As
trés principais técnicas de RMC utilizadas na caracterizagao
da lesao miocardica sao as sequéncias ponderadas em T2, o
realce miocdrdico global precoce e a técnica do realce tardio.
A presenca de alteragdo em pelo menos uma das técnicas
citadas acima mostra sensibilidade de 67%, especificidade de
91% e acuracia de 78%.? Entretanto, esse método mostra-se de
alto custo e acessivel apenas em grandes centros diagnésticos,
limitando sua utilizagdo na pratica clinica didria.

A ecocardiografia convencional apresenta limitagoes
para o diagnéstico de miocardite. Dentre as novas técnicas
ecocardiogréficas desenvolvidas recentemente, o strain
bidimensional apresenta uma modalidade acessivel, de baixo
custo (software ja disponivel em todos os equipamentos
de médio e grande porte, incluindo aparelhos portateis),
elevada acurdcia e reprodutibilidade. Esse método avalia
indices quantitativos de deformagdo cardiaca intrinseca
em tempo real, fornecendo uma avaliagao precisa da
contratilidade regional. No entanto, ainda permanece
incerto se essa nova técnica tem utilidade adicional sobre
a RMC e a ecocardiografia convencional no diagnéstico da
miocardite aguda.’

O objetivo deste trabalho foi avaliar o valor do strain
bidimensional em pacientes com diagndstico de miocardite
aguda pela RMC e que apresentavam contratilidade normal
pela RMC e pela ecocardiografia convencional.

Materiais e Métodos

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015,
foram avaliados pacientes com quadro de miocardite e
contratilidade normal pela RMC e submetidos a ecocardiografia
convencional e strain bidimensional pela técnica de speckle
tracking. Os pacientes foram selecionados de acordo com
os seguintes critérios: quadro clinico sugestivo de sindrome
coronariana aguda (dor tordcica, troponina positiva e/ou
alteragao eletrocardiografica), cineangiocoronariografia
normal e RMC com diagnéstico sugestivo de miocardite. Os
critérios de exclusdo foram: Impossibilidade ou auséncia
de disponibilidade para a realizagdo dos exames propostos;
infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio; bloqueio completo
de ramo esquerdo; presenca de marca-passo; presenca
de valvopatia significativa; fibrilagao atrial; qualquer outra
doenga cardioldgica ou sistémica significativa, cronica ou
aguda, que poderia interferir nos resultados das provas
especificas; gravidez.

O miocérdio ventricular foi dividido em 16 segmentos pela
RMC e pelo strain bidimensional e esses segmentos divididos
em dois grupos. Grupo 0: segmento miocardico normal

pela RMC. Grupo 1: segmento miocardico compativel com
miocardite pela RMC.

Este trabalho foi aprovado pelo CEP da Faculdade da
Satde e Ecologia Humana (Faseh), com o Certificado
de Apresentagao para Apreciagao Etica (CAAE) nimero
42744715.5.0000.5101.

Ressonancia Magnética Cardiaca

A RMC foi realizada em um equipamento 1,5 Tesla
(Magnetom; Siemens Medical System, Rotterdam, The
Netherlands), sendo adquiridas sequéncias especificas
para avaliagao da fungao ventricular, perfusao miocérdica
em repouso e para avaliagdo de miocardite (sequéncias
ponderadas em T2, realce miocérdico precoce e a técnica
do realce tardio).? Os segmentos miocardicos foram
avaliados em 16 segmentos, em concordancia com o
estudo ecocardiografico. A mensuragao e os cdlculos de
medidas de VE foram realizados em estagao de trabalho
dedicada para exames cardiolégicos por RMC, por meio
de software especifico.

Ecocardiografia e strain bidimensional

Todos os pacientes foram encaminhados para realizagao
de ecocardiograma transtordcico em até 24 horas apés a
internacao, incluindo a realizacdo do strain bidimensional
longitudinal pela técnica do speckle tracking. Os exames
foram realizados em ecocardidgrafo Vivid E9 (General Eletric,
Milwalkee, WI, EUA). Foram capturadas as imagens nos cortes
apicais de 4 e 2 camaras, e apical longitudinal, devidamente
sincronizadas com eletrocardiograma e armazenadas para
analise posterior com software apropriado (EchoPAC, GE
Healthcare Technologies Ultrasound). Foram analisados
16 segmentos miocdrdios em cada paciente, e em todos
os segmentos avaliados a analise do strain segmentar foi
feita de modo automatico pelo software e, caso houvesse
necessidade, com correcao manual dos limites dos segmentos
pelo ecocardiografista responsével pela andlise.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram codificados e digitados em
banco de dados do Microsoft Excel ™, sendo posteriormente
analisados com a utilizagdo do pacote estatistico SPSS®,
versao 20. Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva
das varidveis escolhidas, obtendo-se a distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa das varidveis qualitativas
e a média e desvio padrao das varidveis quantitativas
continuas. A seguir, compararam-se as médias das variaveis
independentes e dependentes dos grupos, através do teste t
de Student para varidveis quantitativas. Para a determinacao
da acurdcia da varidvel strain longitudinal em relagao a
presenca de miocardite pela RMC, foi construida curva
ROC (receiver operating characteristic) e determinada a
AUC (area under curve) com o respectivo intervalo de
confianga. Em todos os testes, foi utilizada a probabilidade
de significancia (p) menor que 0,05 como necessdria para
rejeicao da hipétese nula.
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Resultados

Foram avaliados 28 pacientes, sendo 23/28 (82,1%) do
sexo masculino, com idade de 35,6 = 8,9 anos. A fragao de
ejecao média do ventriculo esquerdo foi de 60,5 = 5,8%. Dos
448 segmentos miocdrdicos avaliados, 316 segmentos foram
normais (grupo 0) e 132 segmentos apresentaram diagnéstico
de miocardite pela técnica de realce tardio a RMC (grupo 1).

Em relagao a localizagao, a parede inferolateral foi a mais
acometida (71,4%), seguida pela parede lateral (64,3% -
Figura 1) e Inferior (57,1%).

A comparagdo do strain longitudinal entre os grupos com
e sem miocardite mostrou uma diferenga global significativa
(-19,6 = 2,9 versus-15,4 = 2,9, p = 0,001). A tabela 1T mostra
a analise comparativa entre os 16 segmentos avaliados. Em
nossa amostra o strain bidimensional foi capaz de avaliar todos
os segmentos analisados.

A acurdcia do strain na identificacao de realce tardio pela
RMC demonstrou sensibilidade e especificidade de 75% e
79%, respectivamente para ponto de corte de 17,5 e AUC
de 0,86 (IC 95% 0,82 - 0,89) (Figura 2).

Discussao

Nosso estudo demonstrou que o strain bidimensional
foi capaz de discriminar segmentos cardiacos normais de
segmentos cardiacos apresentando sinais de miocardite aguda
pela RMC, permitindo a diferenciagdo mesmo na auséncia
de alteragoes contréteis do miocdrdio pelo ecocardiograma
convencional e pela RMC.

A contratilidade do coragdo apresenta alta complexidade
devido a disposigao das fibras miocérdicas, e o miocéardio
ventricular pode ser dividido em trés camadas: apresentam
disposicao predominantemente longitudinal na camada
subendocardica, tornam-se circunferenciais na camada
mesocdrdica e mostram um padrao longitudinal na camada
epicardica.>” A contratilidade miocérdica é heterogénea,

e a contracdo subendocérdica é superior a contragao
subepicardica, e, portanto, o espessamento parietal visualizado
na andlise da contratilidade pela ecocardiografia e ressonancia
cardiaca reflete predominantemente o acometimento das
fibras subendocérdicas.® A existéncia de um gradiente
de pressao é observada do endocardio para o epicardio,
mostrando-se maior no endocérdio e menor no epicardio.’
Além disso, sabe-se que hd outro gradiente de tensdo no
miocardio, sendo maior no apice e menor na base.’ Esse
padrao nos sugere que alteragoes circunscritas no miocardio,
principalmente em regides com menor tensao, podem nao
refletir na fragao de ejecao do ventriculo esquerdo.

A miocardite aguda apresenta um padrao de leses com
acometimento predominante da camada subepicérdica,
particularmente em casos com menor gravidade.' As lesoes
no subendocardio, por outro lado, estdo mais relacionadas
a presenga de isquemia, como no infarto do miocérdio."
Portanto, o acometimento na miocardite pode estar
relacionado a regides de menor contribuicao para a contragao
miocardica, o que explica a auséncia de alteracao contratil
pela ecocardiografia e ressonancia cardiaca, principalmente
em alteragoes regionais."?

O strain bidimensional, por meio da modalidade do
speckle tracking, avalia indices quantitativos de deformagao
cardiaca intrinseca, fornecendo uma avaliacio quantitativa
da contratilidade regional e global nos planos longitudinal,
radial e circunferencial.*'* O strain longitudinal se relaciona
predominantemente com as fibras subendocardicas.
Essa contribuigdo pode ser comprovada pela redugao do
strain longitudinal em pacientes com quadro de infarto
subendocérdico quase idéntico ao comprometimento em
infarto transmural."'® Entretanto, o presente estudo demonstra
alteragées do strain longitudinal sem um acometimento do
plano subendocérdico, o que pode ser explicado pela
complexa orientagao das fibras miocérdicas.’® Durante a
ejecao ventricular o volume do coragao é reduzido devido
a contragao das fibras subendocardicas e subepicardicas.

Slrmn de P

Figura 1 - Paciente com quadro de miocardite aguda apresentando (A) ressonéncia cardiaca apresentando realce tardio mesocardico em parede lateral e (B) Redugéo

do strain longitudinal em parede lateral.
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Tabela 1 - Anélise estatistica dos 16 segmentos cardiacos em 28 pacientes com quadro de miocardite
Segmento Grupo 0 Grupo 1 p
Basal Anterior -18,42+21 -15,00 £ 1,1 0,006
Basal anterosseptal -18,75+1,9 -15,00+ 2,3 0,002
Basal inferosseptal -17,50 £1,8 -12,00 £ 3,4 0,000
Basal inferior -16,50 + 4,77 -12,33+4,6 0,029
Basal inferolateral -18,50 + 1,9 -13,83+ 1,1 0,000
Basal anterolateral -18,20+1,7 -16,25+ 3,4 0,056
Medial anterior -21,00+£ 3,5 -18,33+1,3 0,084
Medial anterosseptal -20,82+4,0 -18,00+£ 1,7 0,116
Medial inferosseptal -19,50 £ 2,2 -15,00+ 1,0 0,000
Medial inferior -18,14+4 4 -16,43+2,0 0,200
Medial inferolateral -16,17 £3,5 -17,25+3,9 0,460
Medial anterolateral -18,33+ 3,1 -18,60 £ 3,3 0,833
Apical anterior 21,00+ 14 -20,38 £ 3,3 0,801
Apical septal 21,83+26 -14,00 £ 4,6 0,000
Apical inferior -19,22 +3,3 -18,40+2,5 0,510
Apical lateral -19,14+48 -17,00 £ 3,1 0,177
Strain médio -19,57+28 -1543+28 0,000
Curva ROC
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Figura 2 - Representagéo gréfica da sensibilidade e especificidade do Strain através da curva ROC
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O acometimento de qualquer uma delas (subendocardico
na isquemia e subepicardico na miocardite focal) pode levar
a uma redugdo do strain longitudinal. Esses achados foram
corroborados em estudo que demonstrou sensibilidade de
78% e especificidade de 93% para deteccao de miocardite
utilizando o strain longitudinal global (SLG)."” Em outro estudo
Hsiao et al.'® demonstraram o valor diagnéstico e prognéstico
do SLG em pacientes com quadro de miocardite, mesmo com
fracdo de ejecao normal.

Limitacoes

Dentre as limitagoes deste estudo podemos citar a
realizagdo em apenas um servico e com néimero pequeno
desses pacientes. O padrao de referéncia para o diagnéstico
da miocardite é a bi6psia endomiocdrdica, entretanto esse
método é invasivo e nao isento de complicagdes, e a RMC tem
sido amplamente utilizada para o diagnéstico da miocardite.
A avaliacao do strain radial e circunferencial nao foi utilizada
em nosso estudo pela maior variabilidade e o uso limitado
dessas técnicas na prética clinica.

Conclusao

Pacientes com quadro de miocardite aguda com
acometimento subepicardico e sem evidéncias de alteragao
da motilidade miocdrdica podem apresentar alteragdes no
strain longitudinal, e essa técnica pode ser (til na avaliagao
propedéutica desses pacientes. Estudos futuros com maior
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