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Como Fazer a Avaliacao do Strain do Ventriculo Direito

My Approach to Assessing Right Ventricular Strain

Marcela Momesso™??, Cintia Galhardo Tressino™?, Rodrigo Bellio de Mattos Barretto'?, David Le Bihan"**
Grupo DASA," Sdo Paulo, SP; Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,? Sao Paulo, SP; Hospital Sirio Libanés,* Sdo Paulo, SP; Hospital do Rim

e Hipertensao, Universidade Federal de Sao Paulo,* Sao Paulo, SP. Brasil.

A disfuncgao sistélica do Ventriculo Direito (VD) é um
preditor independente de morbimortalidade em pacientes
com hipertensao pulmonar,’ insuficiéncia cardiaca® e doenga
arterial coronariana.’ Por esse motivo, a andlise da funcao
ventricular direita é de fundamental importancia para a
pratica clinica.

O ecocardiograma é um método de facil acesso, nao
invasivo, rapido e capaz de realizar anélise da fungao
ventricular direita com precisdo. Apesar das limitagoes
relacionadas a geometria complexa dessa cavidade, novos
parametros surgiram nesse contexto, como tentativa de
melhorar a acurdcia diagnéstica.

A Excursao Sistélica do Plano do Anel Trictspide (TAPSE) e
a velocidade de excursao sistélica do anel lateral da tricGspide
() sao rotineiramente utilizadas para a avaliagao da fungao
sistélica do VD, devido a sua simplicidade, a reprodutibilidade e
ao valor prognéstico em populagdes com insuficiéncia cardiaca
e outras doencas cardiovasculares. Porém, esses métodos
apresentam limitagoes, como sofrem variagdes de acordo com
carga pressorica e volumétrica, avaliam apenas um segmento
do VD (ndo levando em consideracao as diferengas regionais
da fungao) e sao angulo-dependentes.* Outras técnicas de
andlise, incluindo a Fracdo de Encurtamento da Area (FAC) e
indice de Tei, tém valor prognéstico estabelecido na literatura.
No entanto, a FAC apresenta pouca reprodutibilidade
interobservador, e o indice de Tei ndo pode ser utilizado em
situagbes de aumento de pressao do atrio direito.*

O strain do VD supera algumas dessas limitagoes. A
deformagao longitudinal sistdlica bidimensional, calculada
usando ecocardiograma com rastreamento de pontos (speckle
tracking), surgiu como medida viavel e reprodutivel da fungao
sistélica do VD. O strain fornece um método de avaliacao da
fungao contratil que corrige erros de translagao, sendo menos
dependente do angulo do plano de imagem.® Diversos trabalhos
na literatura consolidam seu uso tanto para diagndstico quanto
prognéstico, principalmente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca,”® hipertensao pulmonar,®'? cardiopatia isquémica,'
cardiopatias infiltrativas'*'> e nas valvopatias.'®'”

Para realizagao do strain do VD pelo método bidimensional,
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é necessario adquirir uma janela apical quatro camaras
direcionada para o VD, otimizando ganho e profundidade,
com taxas de quadros por segundo elevada (entre 40 e 80
quadros/segundo) e filmes com pelo menos trés batimentos
cardiacos. Os pacientes devem estar preferencialmente em
apneia e com bom tragado de eletrocardiograma.'®

A janela apical direcionada para o VD é obtida por meio
do deslocamento lateral do transdutor da posicdo apical
convencional, juntamente da rotagao do transdutor (Figura
1A), a fim de posicionar o dpice do ventriculo esquerdo
no centro do setor (evitando seu encurtamento) e exibir
simultaneamente o maior didmetro basal, eixo longo e toda
a parede livre do VD (Figura 1B).

Estudo publicado por Genovese et al. demonstrou que
os parametros do strain do VD realizados pela janela apical
quatro camaras direcionada foram mais reprodutiveis do
que os encontrados pela janela apical quatro camaras
convencional e reforcam seu uso na prética clinica."

Os softwares utilizados para medida do strain do VD foram
criados originalmente para avaliagao da fungao sistdlica do
ventriculo esquerdo e, posteriormente, adaptados para o
VD. Atualmente, empresas vém desenvolvendo softwares
especificos. A analise geralmente é realizada na estagao de
trabalho, de forma off-line.

De forma semelhante ao ventriculo esquerdo, a Regiao de
Interesse (ROI) do VD é definida pelas bordas endocardica
(contorno interno do miocérdio) e a epicardica (contorno
externo do miocardio) ou, no caso do septo interventricular, o
contorno endocardico do lado esquerdo do septo. O tracado
deve ser iniciado marcando-se o anel trictspide lateral, o anel
medial e o pice. A ROI é gerada automaticamente ap6s essas
marcagbes e pode ser ajustada pelo examinador. O usudrio
deve observar se a movimentagao da ROl acompanha o
movimento da parede. Cuidado deve ser tomado para evitar
a inclusao do pericardio e de pontos de referéncia abaixo do
anel tricispide ou no interior do &trio direito, pois resultarao
em subestimacao dos valores de strain.>*°. Devido a parede
fina do VD, recomenda-se que a ROI tenha uma largura
padrdo de 5 mm.?° Além de observar o rastreamento dos
pontos, a fim de verificar sua qualidade, devem-se analisar
também as curvas derivadas do mesmo (Figura 2).

Com taxa de quadros adequada (ovoide vermelho) e
marcar o tempo de fechamento da valva pulmonar (PVC,
figura B). Posteriormente, marcam-se pontos no anel trictspide
septal e lateral, bem como no apice do ventriculo direito,
observando o tamanho adequado da regido de interesse e se
ha o acompanhamento do movimento ventricular, indicando
rastreamento adequado (C e D). Por fim, excluem-se as curvas
septais, para andlise apenas do SLG-PL (E e F).
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Figura 1 - Deslocamento lateral do transdutor da posi¢éo apical convencional. (B) Exemplo de imagem na janela apical direcionada para o ventriculo dierito (incluindo
0 maior didmetro basal, eixo longo e toda a parede livre do ventriculo direito).

Posterior Anteroseptal

e

Posterior Anterosepta

Figura 2 - Para obtengéo do strain do ventriculo direito, o primeiro passo é adquirir uma imagem apical direcionada (A), com taxa de quadros adequada (ovoide vermelho)
e marcar o tempo de fechamento da valva pulmonar (PVC, figura B). Posteriormente, marcam-se pontos no anel trictspide septal e lateral, bem como no épice do
ventriculo direito, observando o tamanho adequado da regiéo de interesse e se hd o acompanhamento do movimento ventricular, indicando rastreamento adequado (C
e D). Por fim, excluem-se as curvas septais, para anélise apenas do SLG-PL (E e F).
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A maioria dos estudos que avaliaram o strain do VD
utilizou o strain longitudinal, definido como strain na
direcao tangencial a borda endocérdica do VD na janela
apical. O strain radial do VD ndo é muito acurado, devido
a parede fina encontrada neste ventriculo, e seu uso nao é
recomendado na literatura.?

Para o calculo do strain do VD, podem-se analisar os seis
segmentos, incluindo o septo interventricular, obtendo o
chamado Strain Clobal Longitudinal (SCL-VD), ou fazer uma
média aritmética dos valores de strain dos trés segmentos da
parede livre (segmentos basal, médio e apical) e obter o Strain
Longitudinal da Parede Livre do VD (SLPL-VD). Os valores
absolutos do SGL-VD sdo menores que o SPL-VD.?"?? O
septo interventricular é constituido principalmente por fibras
do ventriculo esquerdo, embora também contribua para o
desempenho sistélico do VD em menor magnitude.?' Nesse
sentido, a maioria dos estudos mostraram valor progndstico
mais robusto do SPL-VD.??* A fim de melhor padronizacao,
a literatura recomenda a utilizagao desse método, embora o
strain global longitudinal também possa ser uma opgao.?’ Como
os dois métodos trazem resultados diferentes, faz-se necessario
colocar no laudo qual o parametro foi utilizado. Mesmo quando
o objetivo é a obtencao apenas do SPL-VD, recomendam-se
rastrear inicialmente os seis segmentos (parede livre e septo
interventricular), uma vez que os algoritmos reconhecem
melhor o verdadeiro segmento apical do VD dessa forma.

Da mesma forma que para o célculo do strain do ventriculo
esquerdo, as curvas do strain do VD podem gerar quatro valores,
mas apenas o strain de pico sistdlico (ou seja, o maior valor
de deformacao durante a sistole) foi estudado e tem seu uso
recomendado. Para ajuste do ciclo cardiaco, admite-se que
a diastole final deve ser definida pelo fechamento da valva
tricispide; ja a sistole final pelo fechamento da valva pulmonar,
sendo ambos obtidos pelo tracado Doppler dessas valvulas.?

Os valores de referéncia variam de acordo com a marca do
aparelho e o software utilizado.* Revisdo sistemdtica publicada
por Fine et al.,* realizada com pacientes saudaveis, sem
doenga cardiopulmonar, encontrou valores de normalidade do
SPL-VD estimados em -27% =+ 2% (Intervalo de Confianca de
95% - 1C95% 29%-24%).* Ja estudo realizado por Muraru et
al.?" encontrou valores de -29,3 + 3,4% (valor limite inferior
da normalidade de -22,5%) para homens e -31,6 = 4,0%
(valor limite inferior da normalidade de -23,3%) para mulheres.
Ainda nesse mesmo estudo, os valores encontrados como
normalidade para o SGL-VD foram: -24,7 = 2,6% (valor limite
inferior da normalidade de -20,0%) para homens e -26,7 *
3,1% (-20,3% como valor limite inferior da normalidade de)
para mulheres.?' Ambos os estudos utilizaram aparelhos do
mesmo fabricante (General Electric). Estudo recente realizado
com 1.457 voluntarios saudaveis analisou 1.143 pacientes com
o software EchoPAC (GE) e foram encontrados valores para SPL-
VD de -28,5 * 4,8% (valor limite inferior da normalidade de
-20,2%) e para o0 SGL-VD de -22,3 *=2,4% (valor limite inferior
da normalidade de -17,4%). Em contraponto, 186 pacientes
foram avaliados pelo software Syngo VVI (Siemens), por meio
do qual foram obtidos valores de -21,7 + 4,2% (valor limite
inferior da normalidade de -13,4%) para SPL-VD e -20,4 =
3,2% (valor limite inferior da normalidade de -14,1%) para o
SGL-VD.?® A diretriz de recomendagbes para quantificacao de
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camaras cardiacas, publicada em 2015 pela American Society
of Echocardiography (ASE), sugere que valores absolutos do
SPL-VD menores que 20% sejam provavelmente anormais.
No entanto, recomenda que grandes estudos adicionais,
envolvendo equipamentos de vérios fabricantes, sao necessarios
para se obterem valores de referéncia definitivos.*

Poucos estudos na literatura compararam valores de strain
longitudinal do VD entre diferentes fabricantes, sendo essa
uma de suas limitagdes. No entanto, estudos??” relatam baixa
variacao inter e intraobservador em um mesmo fabricante, o
que confere boa confiabilidade ao método.?

Park et al.? realizaram estudo que incluiu a comparagao
do strain longitudinal do VD realizado pelos softwares da GE
e Siemens e notaram menor variabilidade intraobservador
ao utilizar o software da primeira e variagao interobservador
semelhante nos dois fabricantes.?

Por fim, vale ressaltar que o strain do VD tem grande papel
na pratica clinica. No entanto, o método tem uma série de
limitagoes que devem ser levadas em consideragao, como
o software usado foi criado originalmente para a avaliagdo
do ventriculo esquerdo e, posteriormente, adaptado para o
VD. Porém, a anatomia do VD é mais complexa do que a do
ventriculo esquerdo. Softwares especificos de VD tém sido
desenvolvidos e utilizados recentemente, a fim de vencer essa
limitagao.?® Uma boa qualidade de imagem é imprescindivel
para melhorar o rastreamento dos pontos. Pequenos erros
aleatérios na detecgao dos pontos, como ocorre em janelas
actsticas limitadas, podem levar a resultados imprecisos e
maior variabilidade inter e intraobservador. Assim, pacientes
obesos e portadores de doencas pulmonares, por exemplo,
podem apresentar limitagdes para realizagao deste método.*
A avaliagao do VD é feita em apenas uma janela (apical quatro
camaras), ja a do ventriculo esquerdo é realizada por trés janelas
(apical quatro, duas e trés cdmaras), fato que limita a analise
de uma parte das paredes do VD e, portanto, de sua fungao
sistélica. Ao contrario do ventriculo esquerdo que apresenta
estudos comparativos entre diferentes fabricantes,*' o strain do
VD necessita de estudos adicionais nesse sentido, para que os
dados entre as marcas sejam comparaveis entre si. Devido as
dificuldades técnicas para a correta avaliagao do strain do VD,
seu uso deve ser restrito apenas a ecocardiografistas treinados e
experientes, diferentemente do strain do ventriculo esquerdo,
que pode ser realizado por profissionais menos experientes,
devido a menor interferéncia no resultado. Estudos sobre curva
de aprendizado relataram que sao necessarios no minimo cem
estudos de analise de SPL-VD para que um iniciante possa
atingir o nivel de competéncia de um especialista.??

Dentre as perspectivas, deve-se mencionar o strain do
VD realizado pelo método tridimensional. Este pode ser uma
ferramenta interessante, uma vez que fornece dados tanto
da funcao longitudinal quanto das fungées circunferencial e
radial dessa cavidade.** Contudo, é um método que também
apresenta suas limitagdes. A técnica de strain é baseada na
analise de rastreio de pontos. Sendo assim, uma alta resolugao
temporal, a boa qualidade de imagem e o ritmo cardiaco
regular sao primordiais para que isso seja factivel. Porém,
uma das principais limitagdes do método tridimensional é sua
resolucao temporal relativamente baixa. Além disso, estudos
adicionais sdo necessdrios a respeito de protocolos e valores
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de referéncia para padronizagao desse método.?® Assim, tais
fatos reduzem seu uso na prdtica clinica atualmente.
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