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Proposta de inclusao do strain no algoritmo integrado de avaliagdo da fungdo diastolica, adaptado e traduzido de Nagueh et al.%” AE: atrio esquerdo; Ap: duragdo
da onda A reversa pulmonar; Am: duragéo da onda A mitral; DD: disfungdo diastolica; FEVEr: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo reduzida; IT: insuficiéncia
tricuspide; SAEr: strain do AE de reservatdrio; SLGVE: strain longitudinal global do ventriculo esquerdo. Se remodelamento concéntrico, confirmar com SLGVE.
Na presenga de FEVET, tempo de desaceleragdo da onda E mitral (TDE) < 160 ms e onda S < D pulmonar também séo pardmetros de presséo de enchimento
aumentada. Esse algoritmo ndo se aplica a pacientes com fibrilagdo atrial (FA), calcificagdo do anel mitral ou valvopatia mitral maior que discreta, bloqueio
de ramo esquerdo (BRE), ritmo de marca-passo, proteses valvares ou hipertensdo pulmonar (HP) priméria grave.

1. Conceitos Basicos sobre o Estudo da
Deformacao do Ventriculo Esquerdo

1.1. Breve Introducéo aos Principios Fisicos da Formacéao
dos Speckles na Imagem Cardiovascular

A palavra “speckle” refere-se a aparéncia granular da
imagem gerada por um sistema de imagem de coeréncia
optica, tal como o laser, tomografia de coeréncia 6ptica
ou ultrassonografia.'?

Na ecocardiografia, um pulso de ultrassom emitido
propaga-se em linha reta, interagindo com as diferentes
interfaces acUsticas da cavidade tordcica até atingir o
coragdo. Entre os diversos fendmenos acUsticos que
ocorrem nesse percurso, parte do feixe de ultrassom
emitido sofre reflexdo pelas diferentes estruturas cardiacas,
gerando um eco que é parcialmente captado de volta pelo
transdutor e utilizado pelo software como entrada (input)
para a elaboragao das imagens de ecocardiografia. Nesse
caso, o comprimento de onda do feixe ultrassonografico
é habitualmente menor do que o tamanho das estruturas
refletoras.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

Entretanto, quando o comprimento de onda é maior do que
amicroestrutura com a qual interage, hd uma dispersao do feixe
de ultrassom, que se irradia para todas as direces (dispersao
difusiva ou “diffusive scattering”). Esse fendmeno é o resultado
do padrao de interferéncia de todas as frentes de onda que
sofreram dispersao a partir dos diferentes dispersores (diferencas
locais de densidade e compressibilidade dos tecidos).

Parte da dispersao difusiva é capturada pelo transdutor,
formando a imagem de aspecto granular que denominamos
speckle.

A presenga de speckles torna a imagem do modo B
menos nitida para o operador humano, porém ela nao deve
ser vista como um ruido, pois traz consigo informagoes
Gnicas de forma a atuar como uma “impressao digital” do
meio estudado pelo ultrassom."

1.2. Definicoes

1.2.1. Strain e Strain Rate

N

Strain corresponde a quantidade deformagao de um
objeto em relagdo a sua forma original.’ Na cardiologia,
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esse conceito é representado como o percentual (%) de
encurtamento/alongamento do coragao em relagdo a sua
medida inicial. Esse conceito pode ser aplicado para um
segmento miocardico (strain regional) ou para a totalidade
de uma das cadmaras do coracao como o ventriculo
esquerdo (VE) (strain global).

O strain rate indica a taxa de deformacao miocérdica (%)
a cada segundo(s”') ou, em outras palavras, a velocidade
com que a deformagao ocorre.>*

1.2.2. Deformacao Longitudinal, Circunferencial e Radial

A aplicagao do conceito de deformagao nos permite
pormenorizar o estudo do encurtamento/alongamento do
miocardio do VE a partir de sua orientagdo em diferentes eixos.

De fato, devido a disposigao helicoidal das fibras
musculares cardiacas, o encurtamento sistélico do VE é
determinado pela agao de fibras no sentido longitudinal
e de fibras no sentindo circunferencial,® o que determina
os dois vetores-forga ativos da deformacao (Figura 1.1 A).

A aplicagdo dessas forgas no sentido longitudinal e
circunferencial sobre um material de baixa compressibilidade
(tecido miocérdico) resulta em um espessamento do
miocdrdio no sentindo radial (componente passivo da
deformagao).® Em dltima anadlise, este responde pela
diminuicao radial da cavidade ventricular.*

E preciso ter em conta que o processo de deformagao é
bem mais complexo do que podemos aferir, pois, para cada
processo de interagdo entre os vetores-forca, surge um
novo vetor resultante do cisalhamento entre as diferentes
deformacgoes, o shear-strain (Figura 1.1 B, C e D).

O encurtamento sistélico da fibra no sentido longitudinal
e circunferencial produz valores negativos de strain. Ja o
espessamento sistélico radial atribui um valor positivo
ao strain. Muitos autores optam por expressar apenas
o valor absoluto (valor em médulo), e adotaremos essa
abordagem aqui.

1.2.3. Tempo dos Eventos Mecanicos

Descrevemos, a seguir, algumas definicoes fundamentais
para a prética clinica:'”

* Final da sistole (end-systole): definido como o ponto
temporal de fechamento da valva aértica. Potenciais
substitutos: nadir do strain global ou da curva de
volume. E recomendado que os softwares informem
qual critério foi adotado para definir o final da sistole.

¢ Final da diastole (end-diastole): definido como o
ponto temporal no qual ocorre o pico do complexo
QRS. A marcagao de eventos (event timing) deve ser
feita preferencialmente utilizando o Doppler e tendo
como referéncia o eletrocardiograma (ECG).

1.2.4. Medidas de Pico Extraidas das Curvas de
Deformacao (Figura 1.2)

* Strain do final da sistole (end-systolic strain): o
ponto da curva de deformagdo no final da sistole,

Radial

Circunferencial

Figura 1.1 - A deformagdo miocardica pormenorizada em diferentes
eixos. A) A deformagéo bésica pode ser aferida nos sentidos longitudinal,
circunferencial e radial.? A partir da interagdo de dois desses vetores-forga,
ha o surgimento de um terceiro vetor resultante. B) Shear-strain radial-
circunferencial. C) Shear-strain longitudinal-circunferencial (que equivale a
torgdo ventricularorsion). D) Shear-strain radial-circunferencial.

conforme previamente definido (fechamento da valva
aédrtica). Esse é o parametro padrao para descrever a
deformacao miocardica.

e Strain de pico sistélico (peak systolic strain): o ponto
onde ocorre o pico da curva durante toda a sistole.

* Strain de pico sistdlico positivo (positive peak systolic
strain): valor mais positivo registrado em casos em que
a curva de um determinado segmento apresente esse
comportamento em algum momento da sistole.

e Strain de pico (peak strain): o ponto onde ocorre
o pico da curva de deformagao, considerando
todo o ciclo cardiaco. Habitualmente, esse ponto é
alcancado até o fechamento da valva aértica. Quando
ocorre ap6s, é descrito como strain pés-sistélico (post
systolic strain)® ou encurtamento pés-sistolico (EPS,
post-systolic shortening). O strain pés-sistélico reflete
a deformacao de segmentos que se contraem apds o
fechamento da valva aértica e nao contribuem para a
ejecao ventricular.

1.3. Fatores que Afetam a Estimativa do Strain

1.3.1 Qualidade da Imagem

A qualidade da imagem é um fator critico que afeta a
performance de qualquer software que estime a deformagao
miocardica. Varios autores reportaram a sensibilidade da
estimativa do strain e strain rate proporcionais a qualidade
da imagem e do algoritmo de tracking.>"

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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|
Strain de pico
pos-sistolico
| ]

Figura 1.2 - Medidas de pico extraidas das curvas de deformagao. A) O strain
pico sistélico, o strain pico e strain do final da sistole (ES) coincidem no
momento do fechamento da valva adrtica (AVC). B) O strain de pico sistdlico
e o strain de pico coincidem, porém ambos acontecem imediatamente antes
do fechamento da valva adrtica (pequena barra vermelha), produzindo
uma discreta dissociagdo entre aqueles e o strain do final da sistole (ES).
C) O strain de pico sistdlico e o strain do final da sistole (ES) coincidem
(ambos apresentando valores absolutos reduzidos), porém o strain de pico
ocorre apos o fechamento da valva adrtica (fendmeno de encurtamento
pos-sistélico).

1.3.2. Modalidade de Imagem Cardiovascular

Diferentes modalidades de imagem cardiovascular
fornecem valores diferentes de strain. Tee et al.’ reportaram
tais diferencas aferidas entre a ecocardiografia transtoracica,
a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
cardiaca (RMCQ).

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

1.3.3. Fabricante e Versao do Software

Estudos organizados pela European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) e American Society
of Echocardiography (ASE) testaram a variabilidade de
medidas do strain longitudinal global (SLG) obtidas entre
diferentes fabricantes de aparelhos e softwares, com
evidéncia de divergéncias significativas."*'* Contudo, ha
de se considerar que tais diferencas ainda sao menores
que a variabilidade da fragao de ejecao (FE) reportadas
na literatura.>1%1

Além da variabilidade interfabricante, deve-se estar
atento a variabilidade intersoftwares do mesmo fabricante.
Mudancas significativas no SLG foram previamente
reportadas.’" "

Dessa forma, estudos ecocardiograficos seriados
deveriam, idealmente, ser realizados com o mesmo
aparelho/software e sob condi¢cbes hemodinamicas
semelhantes, sobretudo em situagées cuja variagdo do SLG
pode levar a implicagbes terapéuticas profundas, como no
contexto de avaliagao de cardiotoxicidade induzida por
quimioterdpicos, por exemplo.*

1.3.4. Condicoes Hemodinamicas

A deformagdo do VE varia consideravelmente de acordo
com as condigdes de pré-carga e pds-carga as quais o
ventriculo esta submetido.

1.4. Strain Longitudinal Global

E o parametro de deformagao cardiaca com evidéncias
cientificas mais robustas e o Gnico com uso de maior
relevancia na prdtica clinica.? Ele reflete a deformagao
longitudinal relativa (%) do miocardio do VE, que ocorre
desde o periodo de contracao isovolumétrica até o final
do periodo de ejegao." >

Matematicamente, a contracao em cada instante é
computada pelo algoritmo como: SLG(t) = 100 [L(t) -
L(ED)/L(ED)], em que L(t) é o comprimento longitudinal
no tempo t, e L(ED) é o comprimento no fim da diastole.’

Ha divergéncias significativas entre softwares quanto
ao comprimento L(ED) utilizado: linha inteira da regiao
de interesse (ROI) vs. média de determinado niimero de
pontos do ROI x média dos valores em cada segmento do
mesmo quadro.

O valor de normalidade do SLG é de, aproximadamente,
20%.° Ha evidéncias de variagdes dos valores de
normalidade de acordo com sexo e idade.”

Para a analise do SLG do VE (SLGVE) por speckle
tracking, é necessaria uma série de cuidados relacionados
a aquisicao das imagens:

1) O paciente deve estar sob monitorizagao

eletrocardiogréfica.

2) Se possivel, deve-se tentar apneia expiratéria,
evitando os movimentos de translacao do coragdo
com as incursoes respiratorias.

3) Deve-se buscar um ponto de equilibrio entre
aspectos de resolucao espacial e temporal do
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método ecocardiografico, ponderando os ajustes ~ Tabela 1.1 - Passo a passo para medida do strain longitudinal
do aparelho em relacio ao foco, a profundidade e~ global para a maioria dos fabricantes*

alargura, de modo que otimizem a camara cardiaca
de interesse, versus o frame rate (FR). Este Gltimo
deve ser mantido entre 40 e 80 quadros por segundo
(em pacientes com frequéncia cardiaca normal). E
importante ratificar que, quanto maior a frequéncia
cardiaca, valores mais altos de FR serao necessarios. * Marcar fechamento da valva adrtica (AVC).

Evitar “imagens truncadas” do VE (foreshortening). »  Marcar definicdes topograficas para delimitar a ROl nas janelas de
3, 4 e 2 camaras.

*  Realizar monitorizag3o eletrocardiogréfica cardiaca com boa
qualidade.

»  Obter janelas acusticas de 3, 4 e 2 camaras com frame rate entre
40 e 80 quadros por segundo.

(S

Clipes das janelas acUsticas apicais de 3, 4 e 2
camaras devem ser adquiridos, preferencialmente
com o minimo de trés batimentos, excluindo-se
extrassistoles.

ATabela 1.1 e a Figura 1.3 trazem um resumo dos passos *  Registrar adequadamente as condigdes hemodinamicas sob as

a serem seguidos para realizar a medida do SLG. quais 0 SLG foi aferido.

»  Aceitar ou descartar os segmentos miocardicos rastreados em
cada janela e fazer ajustes, se necessario.

«  Avaliar as curvas e interpretar resultados obtidos no mapa polar.

Doppler Vivo

v

lﬂg‘itudin'al Strain
9

v

Ly R ———-

Strain de pico sistolico

Figura 1.3 - Passo a passo para obtengdo do strain longitudinal global. Inicialmente, adquirem-se imagens em 3, 4 e 2 cdmaras, com eletrocardiograma de boa
qualidade e com frame rate adequado (entre 40 e 80 quadros por sequndo) (Imagem A, ovoide azul). Marca-se o fechamento da valva adrtica (AVC) a partir do
tragado de Doppler pulsatil ou continuo (Imagem B). Em seguida, faz-se a marcagao de trés pontos (dois na base e um no apice), nas trés imagens adquiridas,
observando se o software faz um de rastreio adequado das imagens 2D (Imagens C e D). Finalmente, obtemos as curvas (Imagem E), o bull's eye (Imagem F)
e o valor obtido do strain longitudinal global. Adaptado de Tressino et al.*

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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2. Recomendacoes Gerais para o Uso do
Strain: Aplicabilidade Clinica, Comparacao
com a Fracao de Ejecao e Descricao
Adequada no Laudo

2.1. Valor Prognéstico, Padroes Paramétricos e Detecgao
Subclinica de Cardiopatias da Deformacgao Miocardica

A andlise de deformacao miocérdica (strain) é uma
ferramenta robusta e versdtil que oferece informagoes
adicionais e com menor variabilidade em relagao
aos parametros habituais sobre prognéstico, padroes
paramétricos peculiares das cardiomiopatias (CMPs) e
deteccao de lesdo subclinica.

Estudos recentes demostraram o valor incremental do
SLGVE sobre a fracdo de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE)."® E importante realgar que a andlise do strain
apresenta uma variabilidade inter e intraobservador de 4,9
a 8,6%, bem menor que a FEVE, provavelmente por sofrer
menos influéncia da pré- e pds-carga ventricular.”>'® Além
disso, o SLGVE vem se tornando uma ferramenta superior
a FEVE naqueles pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao reduzida (ICFEr) e preservada (ICFEp)."”'8
Além da anélise do VE, a piora do strain do ventriculo
direito (VD) fornece valor aditivo prognéstico naqueles
pacientes com ICFEp."

As CMPs compartilham achados morfoldgicos
semelhantes na maioria das vezes, sendo um grande
desafio diagnéstico na pratica clinica didria. E comum
haver a presenga de aumento da massa e da espessura
ventricular, associada a disfuncao diastélica (DD) e com
FEVE preservada nos estdgios mais iniciais. A analise
paramétrica do SLGVE pelo mapa polar possibilita
que o exame de ecocardiograma desmascare alguns
diagnosticos que nao eram percebidos pelos parametros
habituais, sendo descrito como uma “impressao digital”
de algumas delas. O exemplo cldssico é o padrao de
poupar a ponta (apical sparing) da amiloidose, que sera
descrito com mais detalhes em capitulo especifico.?*
Essa caracterizagao fenotipica vem despertando muito
entusiasmo por favorecer uma facilidade diagnéstica nas
patologias raras. Por outro lado, é importante ressaltar que,
se nao combinarmos o strain com dados da histdria clinica,
aspectos morfoldgicos e hemodinamicos, favoreceremos
0 excesso e o erro diagnostico. Veja esses exemplos de
“apical sparing” (Figura 2.1).

A utilizagdo do strain como ferramenta diagndstica e
progndstica se consolidou através de sua aplicagao na
cardio-oncologia, quando ha a oportunidade de ajustar a
conduta terapéutica, baseada na variagao se seu valor, em
relacdo ao valor do exame basal durante a quimioterapia.
Quando ha uma redugao relativa maior que 15%, considera-
se cardiotoxicidade com lesao miocardica subclinica.?’
Em 2019, um posicionamento das diversas sociedades

Figura 2.1 - Padrées de SLG com aspecto de poupar a ponta em diferentes cardiopatias. 1: Cardiotoxicidade por antraciclico; 2: Miocardio ndo compactado;

3: Hipotireoidismo; 4: Amiloidose por transtirretina.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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Strain de pico sistélico
SEPT

Strain de pico sistélico

Figura 2.2 - Padrdo de strain avaliado no mapa polar: A: Padréo tipico de amiloidose (poupa o dpex); B: Padrdo tipico de cardiomiopatia hipertréfica com
predominio apical (strain reduzido predominante no dpex, em que a hipertrofia foi evidenciada como mais acentuada no estudo bidimensional).

elaborou critérios para o uso adequado das diversas
modalidades de imagens para avaliagdo das estruturas
cardiacas nas doencas ndo valvares. Nesse documento,
das 81 indicagoes descritas, apenas quatro consideraram o
uso do strain adequado, sendo trés na cardio-oncologia e
uma para avaliagao da CMP hipertréfica.?? Apesar da falta
de estudos bem desenhados que validem essa ferramenta
nas demais situagdes descritas por esse posicionamento,
o strain é largamente utilizado nos grandes centros de
cardio-oncologia. Recentemente, a atualizagao da Diretriz
Brasileira de Cardio-Oncologia reforgou a sua utilizagao.?

2.2, Strain ou Fracao de Ejecao: Qual é a Melhor Alternativa?

A FEVE é um dos principais parametros ecocardiograficos
utilizados para a avaliacao da funcao ventricular na prética
diaria, sendo um dado de facil interpretacao pelos
clinicos, além de ser amplamente disponivel e obtida
em equipamentos bdsicos de ultrassom. Ha extensa
validagdao do uso desse pardmetro para o manejo de
pacientes portadores de cardiopatias, sendo utilizado
em grandes estudos de intervengdo terapéutica como
critério de inclusao de pacientes e, muitas vezes, servindo
como parametro para a avaliagdo e o acompanhamento
de resultados.?* O valor prognéstico da FEVE é bastante
estabelecido na insuficiéncia cardiaca (IC) cronica® e,
por isso, na atual recomendagao da Sociedade Europeia
de Cardiologia, as ICs sao classificadas com base no valor
da FEVE em: 1) IC com FE preservada (ICFEp: FE = 50%);
2) IC com FE em meio termo (ICFEmr: FE = 40-49%); e
3) ICs com FE de ejecao reduzida (ICFEr: FE < 40%).%

A FEVE tem importante papel como parametro
quantitativo para a definicao de estratégias especificas
em IC, por exemplo, servindo de critério para a indicagcao
de terapia de ressincronizagao cardfaca em pacientes

com IC refratdria (FEVE < 35%) ou mesmo na detecgao
de cardiotoxicidade em pacientes com cancer em uso
de antraciclicos (queda evolutiva de FEVE = 10% em
relagdo ao basal com valor menor que o limite inferior
da normalidade).?” No entanto, deve-se ressaltar que ha
limitagdo da acuracia da FEVE estimada pelo Simpson
biplanar pela grande variabilidade interobservador dessa
medida, que pode chegar até 13%.2® A ecocardiografia
tridimensional (ECO3D), diferente do método Simpson
biplanar, ndo se baseia em assungdes geométricas e, por
isso, mede diretamente os volumes das cavidades e a
FEVE, com resultados bastante comparaveis aos obtidos
pela RMC. Pelo uso de algoritmos autométicos e pela
menor suscetibilidade a variagoes nas janelas de aquisigao
(orientagao dos cortes apicais), a ECO3D possui menor
variabilidade intra e interobservador que o método
biplanar (0.4 = 4.5%),% sendo uma boa alternativa para
o acompanhamento e a vigilancia de pacientes com
disfuncao ventricular ou sob risco de dano miocardico.

As técnicas de avaliagao da deformacao miocardica,
como o strain, permitem a avaliagao dos trés componentes
de contragao das fibras miocérdicas: longitudinal, radial
e circunferencial. A FEVE é determinada sobretudo
pelos componentes radial e circunferencial da contragao
miocardica, que resultam no espessamento das paredes
do miocardio e na reducao da cavidade ventricular
na sistole. E importante notar, porém, que a FEVE nao
é um determinante Gnico da performance ventricular
(fungdo “ejetiva”), sendo esta também dependente de
um volume diastélico final (VDF) do VE adequado para
gerar um volume sistélico normal. Isso explica por que,
em pacientes com CMPs com expressao fenotipica de
hipertrofia parietal concéntrica, como nas infiltrativas ou
hipertréficas, podemos ter FEVE normal e baixo débito
cardiaco. Esses pacientes se apresentam clinicamente
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como ICFEp e, a despeito de FEVE normal, tém geralmente
pior prognéstico que pacientes com FEVE normal e débito
cardiaco preservado, com alteragoes da funcao contratil
detectaveis apenas pelo SLG.*°

De fato, a deformagao longitudinal é o componente da
contratilidade miocardica que se altera mais precocemente
em grande parte das CMPs, podendo sinalizar um processo
em estagio inicial e subclinico (ainda sem redugao da
FEVE), fase de doenga em que a instituicdo de medidas
terapéuticas ou cardioprotetoras pode apresentar melhores
resultados. O SLG pode se encontrar alterado até mesmo
em doengas genéticas nao fenotipicamente expressas, tal
como em portadores de Ataxia de Friedreich com massa
e FEVE normais, podendo, inclusive, predizer a queda da
FEVE e o prognéstico nesses pacientes.?!

Estudos demonstram o valor prognéstico adicional
do SLG em pacientes com IC, com valor incremental ao
efeito progndstico da FEVE, sobretudo em pacientes com
FE > 35%.%2 Dessa forma, Potter et al. sugeriram uma nova
classificacdo de fungao ventricular, incorporando a prética
clinica o uso valores de SLGVE de forma complementar a
quantificagao da FEVE, auxiliando na decisao clinica e na
avaliagao prognostica dos pacientes, sobretudo nos com
FEVE > 53% (ICFEp)."?

2.3. Recomendacoes Gerais de como Reportar os
Resultados do Strain e os Valores de Normalidade

Com o objetivo de simplificar a descricao do strain no
laudo de ecocardiograma, é recomendada a utilizagao do
tipo de strain analisado (o qual define os movimentos de
contragdo ou alongamento) e sua avaliagdo numérica em
valores absolutos, principalmente em estudos comparativos
sequenciais, com o objetivo de ndo levar a interpretagbes
equivocadas de piora do strain. Outras informagbes cruciais
que devem ser descritas sdo os sinais vitais do paciente
(pressao arterial e frequéncia cardiaca), devido a alteragoes
de pré- e pds-carga que influenciam o valor global do strain,
a marca do equipamento de ultrassom utilizado, bem como a
versao do software de andlise, em decorréncia da variabilidade
da normalidade entre os fabricantes.’>** A Tabela 2.1 abaixo
descreve as informagbes essenciais que devem constar no
laudo para descricao completa do strain.?

Os valores normais de referéncia para o strain
analisado®*3 devem ser incluidos no laudo. A Tabela 2.2
descreve valores médios da normalidade de forma simplificada
dos diversos tipos de strain, bem como o grau de evidéncia
para sua utilizacao na pratica clinica. Diferentemente da FEVE,
o valor de normalidade do strain ainda nao foi assimilado de
maneira consistente pelo cardiologista clinico e, portanto,
devem constar no laudo como referéncia.

2.4. Conclusao

A evidéncia atual é robusta para a incorporagao
do strain na pratica clinica diaria. Porém, ainda temos
desafios para nossa realidade nacional, como a falta de
democratizacao de acesso nos servigos de ecocardiograma
com aparelhos com softwares para sua andlise e falta de
dados sobre a populagao brasileira. Utilizamos valores
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Tabela 2.1 - Elementos essenciais para a descri¢dao do strain no
laudo de ecocardiograma

Sinais Vitais Pressao arterial e frequéncia cardiaca®

Tipo de strain Longitudinal, circunferencial e radial

Valor absoluto do strain Na descrigdo da fungdo da camara analisada

Céamara cardiaca

" VE, VD ou AE
analisada

Padr@o de mapa polar
(Figura 2.2)

Se ha algum padrdo tipico, como em
amiloidose ou cardiomiopatia hipertrofica®

Variagd@o percentual em
exames sequenciais

Utilizacdo comprovada em cardio-oncologia.
A%= strain exame basal, atual/basal?!

Ha variabilidade do valor normal do
strain segundo a marca e a versdo do
equipamento®

Equipamento e versdo do
software utilizado

A%: variagdo (delta) percentual; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito;
VE: ventriculo esquerdo.

Tabela 2.2 - Valores de normalidade gerais para as diferentes
modalidades de strain e cimaras cardiacas. Grau de
comprovagao da aplicagao clinica

VE

Longitudinal (negativo) 18%°5%920%% +HH
Radial (positivo) 40%?% +
Circunferencial (negativo) 20% +
VD

Longitudinal parede livre (negativo) 20%3°3% +++
AE (varia com a idade, é positivo)

Reservatorio (mais utilizada) 399%3%%° +H+
Conduto 23%3% +
Bomba 17%%84 +

AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

++++ Muito utilizado,; +++ Utilizado; ++ Utilizagdo limitada na pratica clinica;
+ Utilizagdo limitada na prética clinica, e ndo acessado em softwares
embutidos nos equipamentos de ecocardio.

extrapolados de populacao com perfil sociodemografico
bem distinto de nossa realidade, com aplicacao adaptada
para a populagao brasileira. O Departamento de Imagem
Cardiovascular estd promovendo um trabalho multicéntrico
(ja em andamento), quando estao sendo analisados
dados ecocardiogréficos de brasileiros higidos, para que
possamos ter um retrospecto dos valores de normalidade
em nossa populagdo. O strain vem para se somar aos
valores habituais do ecocardiograma, trazendo mais
robustez prognéstica, possibilitando diagnéstico de CMPs,
particularmente nas que se apresentam com aumento da
espessura miocdrdica, e, por Gltimo, diagnéstico de lesao
miocdrdica subclinica.
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3. Strain na Cardio-oncologia

A disfuncao cardiaca relacionada ao tratamento contra
o cancer representa uma importante causa de morbidade e
mortalidade nos pacientes oncoldgicos.*>* Essa complicagao
pode interromper o tratamento e comprometer a cura ou o
adequado controle do cancer.*#* Além disso, a IC relacionada
a cardiotoxicidade por quimioterdpicos frequentemente tem
pior prognéstico que muitas neoplasias, com mortalidade de
até 60% em 2 anos.*

A identificacdo precoce da cardiotoxicidade com a
instituicao de medidas cardioprotetoras tem potencial
impacto prognéstico nesse cenario.***” Contudo, os métodos
usualmente utilizados para esse diagndstico, como a FEVE pela
técnica bidimensional, tém baixa sensibilidade.*®*° Assim, a
utilizagao de marcadores mais precoces para a identificagao
dessa complicagdo, como a andlise do strain, tem grande
destaque nesse contexto.

Os métodos de diagnéstico por imagem tém papel
fundamental nesse cendrio, e o ecocardiograma tem sido a
ferramenta mais utilizada em funcao de sua correspondéncia
anatomica, carater nao invasivo, facil acesso, baixo custo e
isencdo de radiagao ionizante.?” A FEVE é o parametro mais
utilizado para o diagndstico de cardiotoxicidade. Utilizando
a técnica bidimensional, ela deve ser calculada pelo método
de Simpson biplanar.?! A ECO3D, quando disponivel, é a
técnica de escolha para monitorar a FEVE em pacientes com
cancer. Suas principais vantagens incluem maior acuracia
no reconhecimento de FEVE abaixo do limite inferior
da normalidade e maior reprodutibilidade que a técnica
bidimensional, com acurdcia semelhante a ressonancia
cardfaca. Entretanto, sua baixa disponibilidade, seu alto custo
e a experiéncia do operador representam barreiras da técnica
tridimensional.?-*°

A disfuncao ventricular relacionada ao tratamento contra o
cancer é definida por queda absoluta da FEVE em mais de 10
pontos percentuais, para um valor inferior a 50%, na presenca
ou ndo de sintomas de IC. Recomenda-se que esse estudo
ecocardiogréfico seja repetido dentro de 2 a 3 semanas para
se avaliar os efeitos da pré e pés-carga sobre a FEVE.

Apesar de ser um importante e ja estabelecido fator
progndstico, a FEVE tem baixa sensibilidade para o diagndstico
de cardiotoxicidade, sendo dependente de alguns fatores
como pré-carga cardiaca, qualidade da imagem e experiéncia
do examinador. Além disso, ela pode subestimar o real
dano cardiaco, uma vez que mecanismos hemodinamicos
compensatérios permitem o adequado desempenho sistélico
do VE, mesmo na presenca de disfungao dos miécitos.*® Assim,
a redugao da FEVE ocorre frequentemente em um momento
muito tardio, quando, mesmo com a intervencao terapéutica,
a maioria dos pacientes ndo tem recuperacao funcional.#449

Quando a detecgao da cardiotoxicidade é precoce, com
instituigdo de tratamento cardioprotetor, os pacientes tém
maior potencial para a recuperacgao da funcao ventricular.#-!
Nesse cendrio, o estudo da deformagao miocardica ou strain
tem grande destaque. O strain calculado pela técnica de
speckle tracking bidimensional (ST2D) tem surgido como
um marcador sensivel e reprodutivel de andlise da funcao
sistdlica e da contratilidade do VE, validado em modelos in

vitro e in vivo.**** Tem sido crescente o nimero de publicagoes
que demonstram a utilidade do estudo da deformacao
miocardica pelo ST2D na detecgao precoce e subclinica da
cardiotoxicidade induzida por quimioterapicos, especialmente
através da queda relativa do SLG.?35457

E recomendada a andlise do SLG nos pacientes que irdo
se submeter a tratamento quimioterdpico potencialmente
cardiotéxico. O diagndstico subclinico de cardiotoxicidade
é sugerido quando ha uma queda do SLG maior ou igual
a 12% em relacdo ao seu valor basal.?"?” Na auséncia de
um estudo ecocardiogréfico basal (pré-quimioterapia) para
comparagao, € sugerido, com base na opinido de especialistas,
um valor absoluto de strain inferior a 17% como marcador
de cardiotoxicidade subclinica, desde que nao haja outros
dados clinicos de sobreposicao de outra doenga miocérdica
de base. Uma queda do SLG inferior a 8% do valor basal
é considerada nao significativa. A Figura 3.1 apresenta um
exemplo de cardiotoxicidade subclinica sugerida pela queda
relativa do SLG.

A Figura 3.2 apresenta o algoritmo do seguimento
ecocardiografico no paciente oncolégico, baseado na FEVE
e no SLG. As Figuras 3.3 e 3.4 apresentam o monitoramento
ecocardiografico em pacientes sob tratamento com
antraciclicos e trastuzumabe, respectivamente.

O ensaio clinico randomizado SUCCOUR foi o
primeiro estudo prospectivo e multicéntrico com maior
poder cientifico que demonstrou o impacto prognéstico
da cardioprotegdo guiada pelo SLG em comparagao a
cardioprotegao guiada pela queda da FEVE pela ECO3D. Esse
estudo revelou que, em pacientes recebendo quimioterapia
com antraciclicos e com risco elevado de cardiotoxicidade, a
cardioprotecao (incluindo inibidor da enzima conversora de
angiotensina [ECA] e betabloqueador) guiada por uma queda
relativa do SLG maior ou igual a 12% do valor basal resultou
em menor grau de queda da FEVE e menor incidéncia de
disfuncdo cardiaca relacionada ao tratamento contra o
cancer em 1 ano de seguimento.*®

O strain calculado pelo speckle tracking tridimensional
(ST3D) tem demonstrado vantagens técnicas em relacao ao
ST2D com acurdcia, reprodutibilidade e aplicabilidade ja
demonstradas em diferentes cendrios.>*-°> Recentemente,
pequenos estudos demonstraram o impacto do ST3D
no reconhecimento precoce de alteragdes mecanicas
relacionadas a quimioterapia.®*°® Entretanto, sdo
necessarios estudos maiores e principalmente com maior
tempo de seguimento para avaliar o valor progndstico
dessa técnica.

Entre as limitagoes da andlise do SLG, destacamos
a variabilidade das medidas em equipamentos de
diferentes fabricantes, de modo que as medigdes devem
ser sempre feitas nos mesmos aparelhos. Assim como a
FEVE, o SLG sofre influéncia pelos efeitos da pré- e pds-
carga, geometria ventricular, alteragdes teciduais (infarto,
miocardite, por exemplo) e distdrbios de condugao. Por
Gltimo, determinadas informagdes clinicas e oncolégicas
sao fundamentais e devem ser reportadas no laudo para
uma acurada interpretagdo ecocardiografica, conforme
apresentado na Tabela 3.1.
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SLG 16,6%
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Figura 3.1 - Exemplo de cardiotoxicidade subclinica em paciente com cancer de mama. Anélise da FEVE pelo método de Simpson e do SLG com imagem do
bull's eye. Em A e B, avaliagdo pré-quimioterapia; em B e C, avaliagdo apds dose cumulativa de 240 mg/m? de doxorrubicina. Ndo houve queda expressiva da
FEVE, entretanto, foi observada queda relativa de 22% no SLG. FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; SLG: strain longitudinal global.

-
Estudo basal (pré-QT)

- Estratificag@o clinica e otimizagdo de fatores de risco CV
- ECO: utilizar FEVE 3D, se disponivel, e SLG

Cardiotoxicidade

Cardiotoxicidade subclinica

( FEVE e SLG normais )
Redug@o no valor absoluto ] FEVE > 50% associada a redugao Redug@o no valor absoluto da FEVE FEVE > 50% associada a
da FEVE > 10% para uma do SLG > 12% do valor basal ou > 10% (porém mantendo a FEVE > redu 5‘0 do uSLG < 8% do
FEVE < 50% SLG absoluto < 17% 50%), associada a redugao do SLG & valor basal ’

entre 8% e 12% do valor basal

!

!

!

!

para confirmagédo cancer + Cardioprotegéo Repetir ECO em 4 semanas

[Repetlr ECO em 2-3 semanas ] [ Nao modificar terapia para Acompanhamento clinico ]

FEVE 40-49%
- Fungéo sistélica anormal: iniciar
tratamento para IC*
- Expor risco/beneficio ao
oncologista
— Tratamento oncoldgico a critério
do oncologista

FEVE < 40%
- Fungdo sistélica anormal: iniciar
tratamento para IC*
- Discutir com o oncologista
sobre a alternativa ndo cardiotoxica
para o tratamento do cancer

Figura 3.2 - Algoritmo de avaliagdo do paciente oncolégico durante o tratamento quimioterapico, baseado na FEVE e SLG. CV: cardiovascular; ECA: enzima
conversora da angiotensina; FEVE: fracdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo; QT: quimioterapia; SLG: strain longitudinal global.

[ MONITORAMENTO ECOCARDIOGRAFICO DURANTE O USO DE ANTRACICLINA ]
|

Queda FEVE e/ou SLG FEVE basal < 50%

FEVE normal
SLG normal

— ECO apos 3 meses, 6 meses e 1 ano do inicio do tratamento Seguir algoritmo ~
— Se doxorrubicina em dose cumulativa > 250mg/m2: Figura 3.2

[— ECO apés 45 dias, 6 meses e 1 ano do inicio do tratamento ]
ECO a cada novo ciclo de 50-60 mg/m?

Figura 3.3 — Monitoramento ecocardiografico durante o tratamento com antraciclinas. FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; SLG: strain global longitudinal.
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[ MONITORAMENTO ECOCARDIOGRAFICO DURANTE O USO DE TRASTUZUMABE ]

FEVE normal
SLG normal

[ ECO a cada 3 meses e ]

apds o término do tratamento

Queda FEVE e/ou SLG

[ Seguir algoritmo - Figura 3.2 ]

Figura 3.4 - Monitoramento ecocardiografico durante o tratamento com trastuzumabe. FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; SLG: strain global longitudinal.

Tabela 3.1 - Informacoes clinicas e oncoldgicas relevantes no
laudo ecocardiografico

Tempo entre a infusdo do quimioterapico e a realizagéo do eco (pré ou pos)

Frequéncia cardiaca
Pressdo arterial
Estado volémico (descri¢do do didmetro e variagdo da veia cava inferior)

Comparacdo com estudo basal, em especial FEVE e SLG - em caso de
queda relativa, descrever o percentual desta redugdo

Aparelho/software utilizado para a andlise do SLG

FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; SLG: strain longitudinal
global.

4. Strain na Disfuncao Diastolica

4.1. Introducao

A DD é considerada um marcador precoce de dano
miocardico e, mesmo quando assintomética, pode determinar
maiores taxas de mortalidade. Com a progressao da DD,
ocorre aumento das pressoes de enchimento do VE e
ICFEp,°”% sendo que esta Gltima responde por mais de 50%
das internagées por IC e apresenta taxas de mortalidade
equiparaveis as da ICFEr.* Ao contrério da ICFEp, a DD
pré-clinica é potencialmente reversivel. Entretanto, a sua
fisiopatologia é complexa e, apesar do uso integrado de varios
parametros, o algoritmo atualmente recomendado é pouco
sensivel para detectar estagios subclinicos de DD.”*"

Casos indeterminados ainda sdo frequentes porque esses
parametros nem sempre se alteram simultaneamente ou
de forma linear.”® Fatores nao diastélicos também podem
contribuir para a ICFEp levando a expressoes fenotipicas
variadas, a depender do mecanismo fisiopatolégico
predominante.”? Ferramentas que avaliam as mecdnicas
ventricular e atrial esquerdas pela medida do strain podem
suplantar esses desafios diagnésticos.””* O papel da mecanica
ventricular direita nesse contexto ainda esta sob investigagdo.”

4.2, Strain do Ventriculo Esquerdo

Diversos estudos tém demonstrado que parametros de
deformacdo miocardica avaliados por meio do speckle
tracking, especialmente o SLGVE, tém melhor correlagdo com
o relaxamento do VE e maior acuracia em predizer pressdes de

enchimento e intolerancia ao exercicio quando comparados a
indices derivados do Doppler tecidual.”*”® A queda do SLGVE
auxilia na detecgdo da DD em estagios mais iniciais e também
prediz eventos cardiovasculares (CV) na ICFEp."”7°#? Diante
dessas evidéncias, o SLGVE reduzido (< 16%) ja foi incluido
como critério diagnéstico no novo algoritmo proposto pelas
recentes diretrizes de ICFEp.®

4.3. Strain do Atrio Esquerdo

O strain atrial esquerdo (SAE) permite uma analise mais
detalhada da fungdo do atrio esquerdo (AE) e dos seus
diversos componentes (reservatério, conduto e de bomba).”
Alteragdes no SAE expressam o acoplamento ventriculo-
atrial e sao resultantes da exposicao cronica a elevagao das
pressoes do VE, redugdes da complacéncia e do relaxamento
do AE, %85 podendo preceder o seu remodelamento
morfolégico.®*%® Embora tenha sido descrita reducao de todos
componentes do SAE,**89% o SAE de reservatério (SAEr) tem
se mostrado o parametro mais robusto e se altera de forma
linear com a progressao da DD.”"”* Morris et al., entre outros,
demonstraram que o SAEr reduzido (< 23%) aumentou a
deteccao de DD, além de se correlacionar com pressoes de
enchimento e desfechos clinicos.”*

Diante do nimero crescente de evidéncias, o SLGVE e o
SAEr poderiam ser integrados ao algoritmo de DD vigente,
conforme proposto na Figura Central. Essa estratégia pode
ajudar a reclassificar os casos indeterminados e aumentar
a acurdcia para identificar estagios mais precoces de
DD, especialmente em individuos com fatores de risco
cardiovascular ou dispneia inexplicada.””

Consensos com padronizagao da metodologia do strain
foram publicados para minimizar a variabilidade entre os
fabricantes, o que ainda é uma limitagao.”>'%%" Esperam-
se novos estudos prospectivos e multicéntricos para avaliar
se a modificacdo desses indices, com o tratamento, muda o
prognoéstico da DD e ICFEp.

4.4, Conclusao

O SLGVE e o SAEr sao marcadores de doenca subclinica
que podem ser incorporados as recomendagoes vigentes
para refinar o diagnéstico, o estadiamento e prognéstico da
DD. Considerando-se a natureza complexa dessa avaliacao,
seria salutar a implementacao e validagao de algoritmos
desenvolvidos por meio de inteligéncia artificial.
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5. Strain nas Cardiomiopatias

5.1. Introducao

Seguindo um termo geral, as CMPs sao afeccoes do
musculo cardiaco. Em uma conotacdo mais pura e primdria,
elas ndo guardam uma associacdo com importantes causas
sabidamente agressivas ao miocdrdio, como a doenga
arterial coronariana (DAC), hipertenséao arterial, valvopatias
e cardiopatias congénitas. Podem ser divididas nos principais
grandes grupos: dilatada, hipertréfica, restritiva, CMP
arritmogeénica e “miscelaneas nao classificadas”.'*

5.2. Cardiomiopatia Dilatada

Por definicdo, a CMP dilatada se caracteriza como uma
doenga que acomete o tecido miocdrdico e que leva a
progressiva reducao da fungao sistélica e dilatacao da cavidade
do VE. Clinicamente, os individuos podem apresentar
sinais e sintomas de IC, com necessidade de tratamento,
hospitalizagdes, e por fim, transplante cardiaco.'0?'%7

O ecocardiograma faz parte do arsenal diagnéstico de
primeira-linha, com um papel extremamente importante
no diagndstico e progndstico. Seus principais objetivos sao
a avaliagao da dimensao volumétrica das cdmaras cardiacas
e a avaliagdo do desempenho sistélico do VE, classicamente
realizada pela estimativa da FE, e que deve ser executada
preferencialmente através do método de Simpson.

O strain é uma ferramenta ecocardiografica adicional
para agregar informacao a essa avaliagao e também possibilita
detectar anormalidades sutis, subclinicas e em estagios iniciais
de doencas.

Abduch et al. demonstraram excelente correlagao entre
parametros volumétricos obtidos pela ECO3D e o strain em
pacientes com CMP dilatada.'® Com a evolugao da CMP
dilatada para fases mais acentuadas de comprometimento
sistdlico do VE, havera redugdo mais importante do strain e
do strain rate nas trés principais orientagoes (longitudinal,
radial e circunferencial) (Figura 5.1)."° A torgao do VE
também acompanha essa tendéncia de diminuigdo com

a progressao da doenga. Adicionalmente, em fases muito
avangadas, também pode haver inversao das rotagoes:
segmentos basais com rotacao anti-hordria e os apicais em
sentido hordrio."0-"2

O SLG é um preditor independente de mortalidade por
todas as causas em pacientes com ICFEr, especialmente em
pacientes do sexo masculino sem FA."'* Ja nos pacientes com
FEVE recuperada, um SLG anormal prevé a probabilidade de
diminuicao da FEVE durante o acompanhamento, enquanto
um SLG normal prevé a probabilidade de FEVE estavel durante
a recuperagao.”

5.3. Cardiomiopatia Arritmogénica

A CMP arritmogénica é uma entidade histologicamente
caracterizada por infiltragao fibrogordurosa no tecido
miocardico. Essa infiltragao ocorre preferencialmente nas vias
de entrada, saida e apice do VD, o chamado “tridngulo da
displasia”, entretanto o VE também pode ser acometido de
forma concomitante ou até mesmo exclusiva.'*""”

Macroscopicamente, a parede ventricular tende a se afilar,
com formagao de microaneurismas, e a tendéncia é progredir
para comprometimento sistdlico e dilatacdo da cavidade.
O método diagnéstico padrao-ouro é a RMC, contudo o
ecocardiograma é o exame inicial, e o strain da parede livre
do VD pode auxiliar na determinacao do comprometimento
sistélico dessa cavidade.

Prakasa et al. foram os primeiros a analisar o strain na
CMP arritmogénica com acometimento do VD, em 2007.
Eles mostraram uma diferenga consistente entre os valores
do strain nos individuos doentes (10 = 6%) em comparagao
com os normais (28 = 11%, P = 0,001).""8

O strain longitudinal da parede livre do VD (SL-
PLVD) estd associado a taxa de progressao estrutural
em pacientes com CMP arritmogénica. Ele pode ser um
marcador UGtil para determinar quais pacientes requerem
acompanhamento e tratamento mais préximos. Pacientes
com strain de VD menor que 20% tiveram um risco
maior de progressdo estrutural (odds ratio: 18,4; 1C95%
2,7-125,8: P = 0,003).""°

Strain de pico sistélico

Strain de pico sistélico

Figura 5.1 - A) exemplo de strain longitudinal global (SLG) normal do ventriculo esquerdo. Observam-se as deflexdes negativas das curvas, que se apresentam
relativamente homogéneas nas trés incidéncias. Abaixo e a direita, a representagdo paramétrica em bull’'s eye, com todos os campos em vermelho mais intenso,
significando uma boa deformagao global. B) exemplo de strain em um individuo portador de cardiomiopatia dilatada de etiologia chagésica. E possivel observar
a redugdo de amplitude das curvas, que aqui se apresentam também muito heterogéneas. As curvas de strain septal e na parede inferior tém deflexao positiva,
ou seja, indicando distensdo ou discinesia, o que esta bem demonstrado mapa de bull’s eye em azul (setas amarelas), além do vermelho menos intenso,

representando baixos valores de strain (SLG = -5,6%).
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Pacientes com CMP arritmogénica apresentam redugdo do
strain atrial direito (AD) em todas as fases da didstole, mesmo
quando o volume do AD é normal. O strain do AD, obtido
nas fases reservatério e bomba, estd associado a um risco
aumentado de eventos CV.'?°

5.4. Cardiomiopatia Hipertrofica

A CMP hipertréfica (CMPH) é uma doenca autossémica
dominante, sendo a doenca cardiaca de etiologia genética
mais comum. Caracteriza-se pelo aumento da espessura
miocardica ventricular de diferentes morfologias (podendo ser
concéntrica, apical, septal, hipertrofia da parede livre do VE e
do VD) e estd relacionada ao aumento da morbimortalidade
dos pacientes acometidos.'?'123

O ecocardiograma é o método de imagem mais utilizado
para o diagnéstico morfolégico e hemodinamico na CMPH.
Cerca de 25% desses pacientes apresentam gradiente
em via de saida do VE maior de 30 mmHg no repouso,
que pode ser quantificado pelo Doppler continuo.’* O
gradiente dinamico também pode estar presente nesses
pacientes e pode ser mais bem avaliado pela realizagao
das manobras de Valsalva durante o ecocardiograma, pelo
ecocardiograma com estresse fisico ou farmacolégico com
dobutamina.'® Niveis elevados de gradiente intraventricular
na CMPH podem ser um dos determinantes para a queda
da deformidade miocérdica e dos mecanismos de torcao,
assim como do strain no AE."?

A técnica do strain miocardico auxilia na andlise da
mecanica cardiaca regional e global na CMPH, sendo
medida através do speckle tracking, e é capaz de detectar
precocemente alteragoes da fungao sistélica, fibrose e até
maior risco de o paciente desenvolver arritmia, mesmo nos
casos de pacientes com fungdo sist6lica normal.'**"3* O padrao
do mapa polar auxilia na diferenciagao das fenocopias que
cursam com aumento da espessura, visto que a deformagao
miocardica longitudinal apresenta-se reduzida no local da
hipertrofia?*'31132 (Figura 5.2).

Hiemstra et al. identificaram que o volume atrial esquerdo
indexado e o SLGVE sao fatores prognésticos independentes
de desfechos adversos como morte stbita e transplante
cardiaco em pacientes com CMPH."** Embora o SLG do VD
(SLGVD) possa estar alterado no paciente com CMPH por ser
uma doenga estrutural cardiaca, seu significado prognéstico
é desconhecido. 333

5.5. Endomiocardiofibrose

A endomiocardiofibrose (EMF) é a CMP restritiva mais
comum em nosso meio, na Africa equatorial e na india,
afetando cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo.
Ela é caracterizada pela deposicao de tecido fibroso no
endomiocardio do dpice e da via de entrada de um ou
ambos os ventriculos. A etiologia permanece desconhecida
até hoje, podendo estar relacionada a hipereosinofilia,
infestagdes parasitarias e desnutricao proteica, especialmente
em populagbes de padrao socioeconémico comprometido.

O ecocardiograma mostra ventriculos de tamanho normal

ou reduzidos, com morfologia ventricular em “cogumelo” ou
em “V” pela deposicao da fibrose, podendo estar associado a

™ Strain de pico sistdlico
< B 1

Strain de pico sistélico
d '

Figura 5.2 - A. Imagem bidimensional demonstrando hipertrofia septal
assimétrica ndo obstrutiva, com septo interventricular medindo 23 mm e
parede posterior de 11 mm. B. Strain longitudinal global normal do ventriculo
esquerdo (20%), com representacdo paramétrica em bull’'s eye, demonstrando
segmentos com boa deformagdo miocardica em vermelho mais intenso e
menores valores de deformagdo nos segmentos septais, representados na cor
rosa (8%). C. Incidéncia de 4 cdmaras, com pior deformagao miocardica nos
segmentos médio e basal infero-septal. D. Observa-se a redugdo de amplitude
das curvas que representam os segmentos septais, também demonstrado
mapa de bull’s eye em rosa, representando valores menores de strain (8%).

GS =-21.5%

trombose endocardica apical, hipermotilidade da regiao basal
ventricular (sinal de Merlon), atrios de volume geralmente
muito aumentados, funcdo ventricular sistlica comumente
preservada e DD."3>1%7

Poucos artigos avaliaram a EMF utilizando a ECO3D com
speckle tracking. Esses estudos mostram reducao do SLG,
especialmente com comprometimento mais importante da
regido apical.'>13

5.6. Miocardio Nao Compactado

O miocérdio ndao compactado (MNC) é caracterizado
pela presenca de trabéculas proeminentes e espagos
intertrabeculares profundos na cavidade do VE devido a
compactagao incompleta do miocardio na vida embrionaria.
Isso pode levar a quadro clinico de IC, arritmias e eventos
tromboembdlicos. Existem duas formas, a esporadica e a
familiar, sendo que a (ltima esta relacionada a mutagbes
de proteinas do sarcémero. Os indices de deformagao
miocdrdica permitem uma analise regional adequada da
fungao ventricular em pacientes com MNC e auxiliam na
diferenciacdo de outras CMPs.

Um estudo indiano comparou a deformacao miocardica
de 12 pacientes com MNC, 18 pacientes com CMPH e
18 individuos sauddveis. Ambos os grupos de pacientes
apresentaram reducgao do strain longitudinal, entretanto,
os pacientes com MNC apresentaram maior redugao do
strain longitudinal na regidao apical quando comparados
com o grupo de CMPH (12,18 = 6,25 vs. 18,37 + 3,67;
p < 0,05), sugerindo um comprometimento maior dessa
regido na nao compactacao miocardica. Além disso, um
gradiente dpico-basal no strain longitudinal foi observado nos
pacientes com MNC, mas nao nos com CMPH."** Ambos os
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grupos apresentam DD quando comparados com o grupo-
controle. Outro estudo mostrou que o strain longitudinal é
maior no grupo de MNC em relagao a CMP dilatada idiopética
e que o gradiente base-dpice do strain é um indice (til para
diferenciar essas doencas com sensibilidade de 88,4% e
especificidade de 66,7%."

No coracdo normal, a base do VE gira no sentido horario
durante a sistole, enquanto o apice gira no sentido anti-
horério, sendo que a torgdo é a diferenca entre a rotagao
apical menos a basal. Um estudo prévio mostra que 50% dos
pacientes com MNC apresentam rotagdo em corpo rigido
(RCR), com rotagao horaria do apice e da base; entretanto,
estudos anteriores mostraram prevaléncia de 53,3% e
83%.'*1142 Um estudo com 28 criangas com MNC mostrou que
39% dos pacientes apresentavam RCR, além de apresentarem
menor strain longitudinal, mas nao FEVE, em relacao ao grupo
sem RCR, podendo ter valor prognéstico.™* Além disso, os
autores sugerem que o RCR esta possivelmente relacionado
principalmente a disfuncao da camada apical subepicardica
compactada, sem relagdo com a distribuicao de trabéculas.
Outro estudo em 101 criangas com MNC mostrou que o
grupo que apresentou desfecho adverso tinha reducao do
strain longitudinal, radial e circunferencial, sugerindo ser
uma doenca que afeta globalmente o coragao e nao apenas
a regidao nao compactada.'*

6. Strain nas Valvopatias

O ecodopplercardiograma transtoracico é o método de
primeira linha para o diagnéstico e a classificagao da gravidade
das valvopatias, por meio de uma andlise combinada das
alteragbes da anatomia e da fungdo valvar.'* Esse método
diagnostico participa ativamente na definicdo do momento
correto e do tipo de intervengdo que deve ser realizada para
o tratamento das valvopatias.

Classicamente, a indicacao de tratamento é baseada na
presenga de sintomas ou de fatores complicadores.’* Entre
os fatores complicadores, a disfungao ventricular esquerda é
considerada o fator mais importante.'

A avaliagao da fungao ventricular esquerda é habitualmente
realizada pela ecocardiografia, por meio da medida da FEVE."*
Entretanto, varias evidéncias cientificas ttm demonstrado que
a medida do strain ventricular esquerdo pode identificar a
presenca de disfungdo ventricular antes da queda da FE.

A insuficiéncia mitral (IM), talvez seja a valvopatia que
melhor representa esse paradoxo, uma vez que, nessa
doenga, o estado de alta pré-carga e baixa pds-carga faz com
que a FE ndo represente adequadamente a fungao sistélica
do VE. Por essa razao, as diretrizes clinicas sao bastante
conservadoras na definigao de disfungao ventricular esquerda
nessa condicao.'#>'¥7-14 Entretanto, alguns estudos indicam
que, mesmo utilizando esses parametros, o desfecho clinico
apods corregdo cirtrgica da IM pode ndo ser satisfatério,
especialmente no que se refere a queda da FE e a presenca de
IC."015" Dessa forma, estudos tém demonstrado que mesmo
em pacientes com FE acima de 60% e com diametro sistélico
final do VE menor que 40 mm, a presenca de SLG reduzido
(< 19%) se associou a queda da FE abaixo de 50% no pés-
operatério.”*"** Um SLG reduzido, abaixo de 18,1%, também
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se associou a maior mortalidade e a mais eventos CV em
pacientes com IM seguidos prospectivamente e submetidos
a cirurgia corretiva.'>®

Na insuficiéncia aértica (IAo), demonstrou-se que a
gravidade da valvopatia se correlaciona com a queda do strain
ventricular esquerdo.’® Além disso, em pacientes com 1Ao
importante e cronica, assintomaticos e com FE preservada,
um SLG abaixo de 19% se associou a maior mortalidade ao
longo do tempo, que era corrigida com a realizagao de troca
valvar."” O mesmo grupo mostrou que uma medida menor
que 19% do SLG apés a cirurgia, bem como uma queda de
mais de 5 pontos percentuais no SLG, implicava em maior
mortalidade.®

Na estenose aértica (EA) importante, a presenca de FE
menor que 50% e/ou de sintomas tém sido os pilares para
indicagdo de tratamento."* 71 Entretanto, uma estratégia
baseada em aguardar que a FEVE caia para < 50% para indicar
a intervengao cirdrgica adrtica pode levar a desfechos clinicos
insatisfatérios.'® Assim, o emprego de um parametro robusto
de deteccao de disfungao miocardica subclinica, como o SLG,
parece ser uma ferramenta de grande valor na estratificagao
do risco (Figura 6.1). Enquanto a FEVE ndo difere entre os
graus de EA, o SLG diminui linearmente conforme a doenga
progride,’® acarretando maior risco de desfechos clinicos
adversos, mesmo em assintomaticos.'®"

Diversos estudos examinaram o valor prognéstico do SLG
para predizer a mortalidade e eventos CV em individuos
assintomaticos com EA e FEVE preservada, visando selecionar
quais devem ser encaminhados precocemente para a
intervencao valvar.’21%* Os resultados desses estudos foram
condensados em uma metandlise que definiu SLG < 14,7%
como o valor de corte associado com maior risco de morte
(sensibilidade de 60% e especificidade de 70%; area sob a

T
FE=68% SLG=-19%

G.Médio=61mmHg

10benris *

ANI-SERT

AVA(VTI)  0T:
AVA (Vmax) 0.7
A

INF-LAT

G.Médio=88mmHg FEVE = 64% SLG =-13%

Figura 6.1 — Dois pacientes com estenose adrtica grave classica, de alto
fluxo, com fragdo de ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo normal, mas valores
bastante distintos de strain longitudinal global (SLG). (A) Gradiente transvalvar
acrtico médio = 61 mmHg, com FE e SLG normais. (B) Gradiente transvalvar
aortico médio = 88 mmHg, com FE normal e SLG diminuido.
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curva [ASC] = 0,68).'% Foi encontrado SLG < 14,7% em
aproximadamente um tergo da populagio de individuos com
EA moderada a grave e FEVE preservada, acarretando risco de
morte 2,6 vezes maior. E importante ressaltar que a relagao
entre SLG e mortalidade foi significativa, tanto naqueles com
FEVE entre 50-59% quanto naqueles com FEVE = 60%. Em
contraste, o achado de SLG > 18% se associou com excelente
evolugao clinica (97 1% de sobrevida em 2 anos). Portanto, o
SLG diminuido, a despeito da FEVE preservada, configura-se
como um poderoso preditor prognéstico a ser considerado
na tomada de decisao clinica para indicar intervencao na EA
grave assintomatica, em conjunto com outros dados clinicos
e ecocardiograficos.

7. Strain nas Cardiopatias Isquémicas

7.1. Introducao

A ecocardiografia é uma excelente ferramenta a ser
utilizada nas unidades de emergéncia para o diagndstico
de sindrome coronariana aguda e suas complicagoes. Ela
oferece informagdes sobre o prognéstico desses pacientes
a curto e a longo prazo, e o seu papel estd bem definido
na estratificagao de risco da DAC estavel e na avaliagcdo de
viabilidade miocardica.

Entre as técnicas existentes, a ecocardiografia bidimensional
com strain pelo speckle tracking (2DST) ratifica e acrescenta
informagoes, sem estender em demasiado o tempo de exame.
Ela avalia com boa acurdcia a isquemia subendocardica através
do strain longitudinal em eventos agudos e cronicos.

Ao longo do texto, serdo revisadas as indicagdes sobre o uso
do strain longitudinal, circunferencial e radial nas cardiopatias
isquémicas, assim como outros dados fornecidos ao se calcular
o strain, como a dispersao mecanica. Na Tabela 7.1 estdo as
principais indicagdes do strain na cardiopatia isquémica

7.2. Strain na Sindrome Coronariana Aguda

O strain bidimensional é um marcador com boa
sensibilidade para detectar isquemia miocardica, considerado
mais reprodutivel que a FEVE e com acurdacia confirmada pela
RMC.>27% A fibra subendocérdica é mais sensivel a isquemia
no seu estagio inicial, e o componente longitudinal predomina
nesse tipo de isquemia.'” O SLG apresenta-se reduzido no
infarto agudo do miocardio (IAM) e correlaciona-se com
a extensao do infarto, FE, eventos adversos e resposta as
estratégias de reperfusao.'®®'72

Pacientes com infartos de pequena extensao, apresentam
0 SLG e radial reduzidos, enquanto o circunferencial e o twist
se mantém preservados. No entanto, o strain circunferencial
estara comprometido também no infarto transmural.'”?

A identificacdo da extensdo do infarto transmural
apresenta uma implicacdo prognéstica importante, pois
estd associada a prognoéstico reservado e a um maior
nimero de eventos adversos. Os infartos subendocérdicos
e ndo transmurais sdo associados com recuperacao apds
revascularizagao (Figura 7.1)."7

Um valor do strain longitudinal de 15% correlaciona-
se com alteragbes segmentares (sensibilidade de 76% e

especificidade de 95%)."** O strain radial com o ponto de corte
de 16,5% diferencia infartos transmurais dos nao transmurais
(sensibilidade de 70% e especificidade de 71,2%). O valor
do strain circunferencial < 11% diferencia infarto transmural
de nao transmural (sensibilidade de 70% e especificidade de
71,2%).'7> Além disso, o strain longitudinal regional de 4,5%
distingue infarto transmural de nao transmural (sensibilidade
de 81,2% e especificidade de 81,6%).7%177

Um outro dado importante em relagdo ao SLG é o seu
valor diagnéstico na doenga coronariana aguda (DCA) sem
supra de ST para discriminar a artéria culpada. Uma coorte
com 58 pacientes, dos quais 33 tinham DAC significativa
(lesdo acima de 50%) definida pela cineangiocoronariografia
e submetidos a analise do strain antes do procedimento,
demonstrou um ponto de corte de 19,7% (sensibilidade de
81% e especificidade de 88%, com ASC = 0,92) para detecgao
de DAC. O emprego de um ponto de corte de 21% foi
capaz de excluir estenose coronariana significativa em 100%
dos pacientes. O strain longitudinal territorial foi calculado
como a média dos strain de pico sist6lico dos segmentos
que pertencem ao territério daquele vaso estudado. Nesse
trabalho, se o ponto de corte de 21% fosse aplicado, 16
pacientes seriam poupados da cineangiocoronariografia.'”®'7

O strain pode ser uma ferramenta para auxiliar na detecgao
de oclusdo coronariana aguda em pacientes sem supra
de ST, que podem se beneficiar de terapia de reperfusao
precoce. Um estudo avaliou 150 pacientes, que realizaram
o exame ecocardiografico antes de serem encaminhados
a cineangiocoronariografia. Desse total, 33 apresentaram
oclusdo coronariana aguda. Observou-se que um strain
menor que 14% identificou a oclusao coronariana aguda
(sensibilidade de 85% e especificidade de 70%), mas estudos
mais robustos necessitam ser realizados para validagao da
técnica.'®

O strain emergiu como uma nova técnica para detectar
alteragoes subclinicas segmentares e globais, com performance
acima de testes enzimaticos, ECG e escores de risco, além
do seu papel na avaliagao prognéstica desses pacientes com
DCA. Trata-se de um exame rapido disponivel a beira do leito
e que pode ser realizado antes da cineangiocoronariografia,
especialmente por ecocardiografistas treinados. Essa técnica
estd indicada, conforme os estudos citados, na DCA sem
supra de ST para a avaliacdo das alteragdes segmentares e da
fungao ventricular global, para diferenciar infartos pequenos
dos infartos transmurais, discriminar a provavel artéria culpada
e para a avaliagao pos-revascularizagao percutanea. Também
é possivel utiliza-la para a avaliagao da viabilidade miocardica
apos episodios de 1AM, 181182

7.3. Strain na Sindrome Coronariana Cronica

A drea mais suscetivel a isquemia esta localizada na regiao
subendocardica e, nessa localidade, as fibras estao orientadas
no sentido longitudinal, portanto a avaliagao da deformacao
longitudinal utilizando o 2DST seria um excelente marcador
para a presenga isquemia em comparagao a avaliagao somente
pela ecocardiografia convencional.'8

A interagao do miocardio normal e anormal gera padroes
regionais tipicos de deformagao miocérdica, indicando que
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Tabela 7.1 - Principais aplicagoes do strain na cardiopatia
isquémica

Indicagdes do strain na cardiopatia isquémica

Avaliagdo da alteragdo segmentar e global

Diferenciagdo de infartos subendocardicos dos transmurais
(acometimento longitudinal, radial e circunferencial)

Discriminar a artéria culpada de acordo com o acometimento pelo bull's eye

Avaliagdo da melhora do strain global e segmentar apés a
revascularizagdo miocardica

Melhora a detecgdo de doenga arterial coronariana

Preditor desfechos e de remodelamento apés infarto agudo do
miocardio

Preditor de desfechos como hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca e
mortalidade por todas as causas

Identifica pacientes com risco de arritmias

a contracao miocérdica e a deformacdo miocérdica ndo sao
parametros intercambidveis.'®'%4

O SLG pode ser muito mais sensivel do que a FEVE na
capacidade de detectar alteragdes precoces na isquemia
miocdrdica, pois avalia a fungao longitudinal do VE, porém
ele ndo tem especificidade superior quando comparado as
alteragoes da mobilidade de parede.''%

Avariabilidade das medidas regionais do strain pelo speckle
tracking é relativamente alta, o que torna essas avaliagoes
menos adequadas para o uso de rotina. No entanto, as
medidas do SLG mostraram-se reprodutiveis e robustas,
provavelmente devido a avaliagdo amplamente automatizada
desse método." A outra alteracao é a heterogeneidade
regional de ativagdo miocardica, que altera a sequéncia
temporal de encurtamento e alongamento do miocardio.

Na isquemia, ndo somente a amplitude do encurtamento
é reduzida, como também o inicio e a duracdo da contracdo
das fibras sao alterados, o que gera um encurtamento
ou espessamento caracteristico do miocéardio apéds o
fechamento da vélvula aértica.’®” Essa alteracao, chamada
de encurtamento pds-sistélico (EPS), é caracteristica do
desenvolvimento de isquemia, apesar de poder ocorrer
também na disfungao regional de qualquer causa (cicatriz,
dissincronia etc.).’®'% Esse EPS pode ser entendido como um
sinal de atraso do relaxamento para que a regiao isquémica
possa encurtar, enquanto a pressao do VE reduz e o tecido
circundante relaxa.’® Um menor EPS com funcao sistélica
normal é um achado frequente em 30% a 40% dos segmentos
miocdrdicos de coragdes sauddveis e pode ser encontrado
principalmente no apice e na base das paredes inferior, septal
e antero-septal.'®'® Um dado importante no contexto da CMP
isquémica é a avaliacao temporal do padrao das curvas do
SLG, pois, muitas vezes, os segmentos isquémicos podem ter
valores do pico sistélico preservados, porém apresentam atraso
temporal em relagdo aos outros segmentos nao isquémicos.

E importante ressaltar que as medidas do strain longitudinal
regional ndo necessariamente refletem a impressao visual
das alteracdes da contracao, que é determinada pelo
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Figura 7.1 - Strain 2D visualizado através do bull's eye demonstra alteragao
de deformidade na regido apical do ventriculo esquerdo, com valores
dos segmentos envolvidos reduzidos, compativel com lesdo de artéria
descendente anterior.

espessamento radial e pelo movimento endocéardico para o
interior da cavidade.™

O SLG contribui para a detecgdo de DAC em pacientes
com angina estavel (estenose maior ou igual a 70%), com
valores reduzidos na presenga de DAC (17,1 = 2,5% vs.
18,8 = 2.6%; p < 0,001), especialmente quando associado
ao teste ergométrico, e, além disso, identifica a provavel
artéria culpada.'™ O emprego do strain longitudinal e,
especialmente, do strain rate melhorou a sensibilidade e a
acurdcia na detecgao das alteragoes segmentares no periodo
tardio do pés-infarto do miocérdio."®

Na estratificacdo dos pacientes pds-IAM, um valor SLG
menor que 15% antes da alta hospitalar foi um preditor
independente de dilatagao do VE em um seguimento de 3 a 6
meses, além de servir como um marcador do tamanho da area
do infarto.’® Nesse mesmo contexto de pds-IAM, um valor
do SLG menor do que 14% foi um preditor independente de
morte cardiovascular e internagoes por IC."" Nos pacientes
com doenga crdnica estavel, um valor do SLG menor que
11,5% também demonstrou ser um preditor de morte por
todas as causas e de desfechos combinados (morte por todas
as causas e internagao por |C)."?

A heterogeneidade regional da contracdao miocardica
também pode ser avaliada pela dispersdo mecanica, que é
definida como o desvio padrao de tempo para atingir o pico
tensdo negativa entre todos os segmentos do VE. Esse indice
tem um valor preditivo para taquiarritmia ventricular em
pacientes pds-infarto. Foi demostrado que valores maiores de
dispersao foram encontrados em pacientes que apresentaram
arritmias no pos-IAM (85 +/- 29 ms vs. 56 +/-13 ms,
p < 0,001).1%

7.4. Strain do Ventriculo Direito na Cardiopatia Isquémica

Afungao do VD é comprometida em aproximadamente um
terco dos infartos de parede inferior e seu envolvimento tem
sido descrito como um preditor importante de mortalidade
hospitalar e de complicagbes maiores. A avaliagao da fungao
do VD é desafiadora devido a sua complexidade estrutural.
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O valor do strain da parede livre do VD demostrou ser um
preditor de oclusao proximal da artéria coronaria direita em
pacientes com IAM de parede inferior (strain da parede livre
do VD < 14,5%, ASC = 0,81; p < 0,001)."*

Na doenca isquémica cronica estavel, o strain da parede
livre do VD apresenta-se alterado em pacientes com estenose
da corondria direita (lesdo maior que 50%) e pode ser usado
para detectar disfungao subclinica nesse contexto.'®

8. Strain nas Doencas Sistémicas
(Amiloidose e Doenca de Fabry)

8.1. Strain na Amiloidose Cardiaca

A amiloidose é uma doenga sistémica causada pela
deposicdo extracelular de fibrilas amiloides insoldveis
nos tecidos. O acometimento cardiaco é um importante
fator prognéstico e causa grande impacto na qualidade
de vida dos pacientes, ocorrendo mais comumente nas
formas causadas por cadeias leves (AL) e na amiloidose por
transtirretina (ATTR)."%®

A ecocardiografia € um método de primeira linha para o
diagndstico e a avaliacao prognéstica da amiloidose cardiaca
(AC) e de outras doencas cardiacas infiltrativas. A maioria
dos achados classicos e sinais mais especificos da AC ao
ecocardiograma ocorre somente em estagios muito avangados
da doenca.* Situagoes clinicas como a IC com FE preservada e
a presenca de hipertrofia ventricular podem servir como sinais
de alerta para a suspeigao diagnéstica de AC."”

8.1.1. Papel da Andlise da Deformacao Miocardica no
Diagnéstico da Amiloidose Cardiaca

O SLGVE encontra-se consistentemente alterado em
pacientes com AC e esta diretamente relacionado ao grau de
infiltragdo amiloide, quantificado na ressonancia magnética
(RM) pelo grau de realce tardio por gadolineo (LGE) e pelo
volume extracelular (VEC) calculado em imagens de sequéncia
T1.%° Um padrao de alteragdo regional dos valores de strain
longitudinal (SL), com preservagao relativa dos valores de
deformacao longitudinal dos segmentos apicais (RELAPS) foi
descrita na literatura, definindo um gradiente basal-apical
caracteristico, conhecido como apical sparing ou cherry on
top (Figura 8.1).

Na publicacdo original de Phelan et al., o RELAPS foi
calculado a partir da seguinte equagao: média do SL apical/
(média do SL dos segmentos médios + média do SL dos
segmentos basais), com valores > 1,0 apresentando boa
acurécia para o diagnéstico de AC, com boa diferenciagao
de hipertrofias ventriculares causadas por EA e pela CMPH
(ASC: 0,94).2°

Esse padrao regional do SL, com gradiente basal-apical,
é encontrado indistintamente nos tipos de amiloidose AL e
ATTR. E importante enfatizar que o padréo classico de apical
sparing, embora descrito como caracteristico para AC, pode
estar ausente, conforme exemplificado no estudo de Ternacle
et al., em que 52% dos pacientes com diagnéstico de AC
tinham RELAPS “nao diagnéstico” (< 1,0).'% Isso pode ser

GS =-15,3%

Figura 8.1 - Strain 2D longitudinal do ventriculo esquerdo em paciente com
amiloidose cardiaca ATTR, demonstrando padrao de preservagdo relativa apical
ou apical sparing, com maior acometimento da deformagdo segmentar em
segmentos médios e basais, com maior deformacdo nos segmentos apicais.

explicado, em alguns casos, pelo baixo grau de infiltragao
amiloide do miocardio, em estdgios bastante precoces da
doenga. Valores de SL regional septal apical/septal basal
> 2,1 (SAB), quanto associados a tempo de desaceleragao do
influxo mitral < 200 ms, também demonstraram boa acuracia
para a diferenciacao de AC de outras doengas com fenétipo
de hipertrofia parietal do VE, como doenca de Fabry, ataxia
de Friedreich, e hipertrofia do VE relacionada a hipertensao
arterial sistémica (HAS)."

Arelacdo da FE do VE/SLG > 4,1 também foi demonstrada
como um bom pardmetro para diferenciar AC de CMPH, com
performance superior ao RELAPS ou SAB, independentemente
do tipo de AC.2%

A deformagdo miocardica do VD esta geralmente
reduzida em pacientes com AC, e seu achado pode ajudar
a diferenciar de outras causas de hipertrofias parietais
(Figura 8.2), tendo sido descrito também um padrao de
preservacao relativa apical, similar ao que é descrito no
VE.?" Bellavia et al. demonstraram que alteracoes do VD
podem ocorrer precocemente em pacientes com AC do
tipo AL, mesmo em casos em que as espessuras parietais
do VE ainda sdo normais.?*

Na AC, assim como observado em outras CMPs infiltrativas,
pode haver acometimento significativo de outros componentes
da deformacao miocardica, como o strain circunferencial, 2%
strain radial,?** twist e torcao (Figura 8.3). Em pacientes com
amiloidose sistémica em estagios iniciais de doenca, sem
evidéncia de AC, o twist e untwist podem estar aumentados
de forma compensatéria,*® sendo a deterioragao desses
parametros progressiva com o evoluir da doenga,?*® podendo
levar, em casos avancados, a rotagao da base e apice cardiacos
na mesma diregao, criando um padrao chamado de rigid body
rotation, com perda completa de importante contribuigdo da
torcao cardiaca a mecanica ventricular.

O strain do AE também se encontra frequentemente
alterado de forma significativa nos pacientes com AC, em parte
como resultado da propria DD do VE, mas também de forma
importante pelo efeito da infiltracao direta da parede atrial
por fibrilas amiloides (Figura 8.4). Em um estudo recente de
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GS =-9,9%
FWS = -11,4%
TAPSE = 0,7cm

Figura 8.2 - Strain 2D longitudinal do ventriculo direito em paciente com amiloidose cardiaca ATTR, demonstrando redugdo do valor absoluto global (SLGVD = 9,9%)
e redugdo absoluta do strain médio de parede livre (11,4%), com maior acometimento da deformagao segmentar em segmentos médios e basais, com maior deformagao

nos segmentos apicais.

Figura 8.3 - Amiloidose ATTR. Strain 2D radial do ventriculo esquerdo (VE) na porg¢do basal, demonstrando importante redugdo dos valores absolutos em todos
o0s segmentos (A). Ha também alteragdo do strain circunferencial, resultando em significativa redugéo do twist (4o) e tor¢éo do VE (B).

Aimo et al., apenas o SL atrial de pico (LA-PALS) apresentou
uma associagao independente com o diagnéstico de AC, além
das variaveis ecocardiograficas classicas e dos biomarcadores
cardiacos.?” Foi também reconhecido que a miopatia
infiltrativa atrial avangada poderia causar grave disfuncao e
perda da eficiéncia mecanica da cavidade, levando a uma
situacdo de “dissociagao eletromecanica” atrial (DEMA).2% Em
uma grande coorte de pacientes, Bandera et al. demonstraram
a presenca de DEMA (determinados pela analise do SL)
em 22,1% dos pacientes em ritmo sinusal, que era fator
determinante de mau prognéstico, quando comparado com
a evolugao de pacientes em ritmo sinusal e fungdo mecanica
atrial preservada.?® Em uma série de 156 pacientes com AC
da Mayo Clinic, trombos intracardiacos foram detectados
pelo ecocardiograma transesofagico em 27%,%'° dados
reproduzidos por outros estudos, com ocorréncia de trombos
inclusive em pacientes em ritmo sinusal®''*'2 (Figura 8.5).

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

O sstrain 3D pode ser (til em demonstrar alteragao de todos
os componentes da deformacao miocdrdica em pacientes com
AC. Vitarelli et al. demonstraram que a rotacao basal de pico
do VE, SL basal do VD e SL basal do VE foram capazes de
distinguir com grande acuracia pacientes com AC de pacientes
portadores de outras hipertrofias ventriculares.?'> Em estudo
de Baccouche et al.?" usando SL derivado da ECO3D, foi
possivel demonstrar o mesmo padrao de apical sparing, com
gradiente basal-apical caracteristico.

O trabalho miocardico (TM), do inglés myocardial
work (MW), também foi avaliado em pacientes com AC.
Clemmensen et al. demonstraram que pacientes com AC
tiveram menor indice de TM do VE (left ventricular myocardial
work index, LVMWI) que o grupo-controle, com alteragdes mais
pronunciadas nos segmentos basais e, quando submetidos a
ecocardiograma de estresse, 0 aumento de LVMWI do repouso
ao pico do exercicio foi de 1.974 mmHg% em pacientes do
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Strain, R-wave

Figura 8.4 - Amiloidose AL. Strain bidimensional do atrio esquerdo (AE), com anélise das janelas apical 4 cdmaras e apical 2 cdmaras demonstrando importante

redugao do valor do strain de AE biplanar (strain reservatério = 4%).

Figura 8.5 - Amiloidose ATTR. Na janela apical ao bidimensional (A), podemos observar a presenca de grande massa mével no interior do étrio direito em
paciente com ritmo sinusal. Ao ecocardiograma transesofagico tridimensional (B), em imagem renderizada, observa-se a grande massa aderida ao apéndice
atrial direito, correspondendo a trombo. IAS: septo interatrial; SVC: veia cava superior; TV: valva tricuspide.

grupo-controle (IC95% 1.699-2.250 mmHg%; p < 0,0001)
comparado com apenas 496 mmHg% em pacientes com AC
(IC95% 156-835 mmHg%; p < 0,01).2"

O uso de strain para a avaliagao evolutiva e para
monitorar a resposta de pacientes em uso de tratamentos
especificos para AC é bastante promissor. Giblin et al.
avaliaram retrospectivamente 45 pacientes com AC ATTR
em seguimento de 1 ano, comparando os valores de SL e
MW entre os grupos de pacientes tratados e nao tratados
com Tafamidis.?'® No grupo de pacientes nao tratados, foi
encontrada uma maior deterioracdo de SLG (p = 0,02),
LVMWI e eficiéncia de TM (p = 0,04), sem diferencas
significativas entre os grupos considerando os valores de strain
circunferencial, strain radial, twist ou torcao.

Os parametros de deformagao miocérdica também foram
bastante estudados como indices prognésticos na AC pela
sua capacidade em fornecer dados quantitativos e pela

sua alta sensibilidade e reprodutibilidade. Em estudo de
Ternacle et al., foram preditores independentes de eventos
cardiovascular maiores em um seguimento médio de 11
meses: SL apical médio (ponto de corte: -14,5%), NT-pro-
BNP elevado e classe funcional NYHA 11l ou IV."® Em outro
estudo, o indice RELAPS se associou de forma independente
com o desfecho composto de morte ou transplante cardiaco
em 5 anos (hazard ratio 2,45; p = 0,003), mantendo o
valor preditivo desse desfecho primdrio mesmo na anélise
multivariada (p = 0,018).2"7

Em um grande estudo publicado por Buss et al.
incluindo 206 pacientes com AC AL, foi demonstrado
que o SL baseado no Doppler e o SLG tiveram forte
associagao com os niveis de NT-proBNP e com a sobrevida
(melhor ponto de corte: -11,78%), sendo que, na andlise
multivariada, apenas a DD e o SLG permaneceram como
preditores independentes de sobrevida.?'®

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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Em trabalho recente, Liu et al. incluiram 40 pacientes
portadores de mieloma miltiplo com FE preservada antes
do inicio de tratamento com bortezomibe, medindo SLG e
parametros de TM na linha de base.?’® Os autores observaram
que eficiéncia de TM global (global MW efficiency, GMWE)
tinha associacao significativa com eventos adversos cardiacos
ap6s 6 meses de quimioterapia, com ASC = 0,896 (IC95%
0,758-0,970; p < 0,05). O SL do VD também foi associado a
progndstico em pacientes com AC. Huntjens et al., estudando
136 pacientes com AC, demonstraram que valores de
strain de todas as cavidades tinham associagao significativa
com sobrevida em um seguimento médio de 5 anos.?** O
SL de pico do AE e o strain médio de parede livre do VD
mantiveram associagdo independente com prognéstico na
analise multivariada. Como variavel independente, o strain
de pico do AE teve a associagao mais robusta com a sobrevida
(p < 0,001), e combinando strain do AE com SLG e strain
médio de parede livre do VD, foi obtida a maior capacidade
de predicao prognéstica (p < 0,001).

8.2. Doenca de Fabry

A doenga de Anderson-Fabry é a doenga de depésito
glicogénico mais comum, acometendo 1 a cada 50.000
individuos.?' E uma doenga recessiva ligada ao X, portanto,
afeta comumente mais individuos masculinos, sendo as
mulheres carreadoras da mutagdo, e caracteriza-se pela
auséncia da atividade da alfa-galactosidade. Com isso, ocorre
um actmulo progressivo de globotriaosilceramida nos rins,
coragao e nervos. Clinicamente, os pacientes manifestam-
se com alteragdes cutdneas (angioqueratomas), neuropatia
periférica, insuficiéncia renal e IC decorrente de uma CMP
restritiva com aumento da espessura miocardica. Essas
manifestagoes clinicas podem ocorrer na infancia, porém, é
mais comum que surjam apds a terceira década de vida.?*

A analise morfolégica do acometimento ventricular
apresenta a caracteristica de aumento da espessura do VE,
podendo evoluir para uma reducao de sua complacéncia e IC
com FE preservada por uma CMP restritiva. Outros achados
interessantes que podem somar como red flags sao a presenga
de hipertrofia do musculo papilar, sinal do duplo contorno do

endocérdio e obstrucao dindmica na via de saida do VE.?*
Esse fendtipo semelhante da CMPH é descrito em 6% dos
homens?* e em 12% das mulheres, com o diagnéstico na
faixa etaria mais tardia.?** Por outro lado, a andlise paramétrica
disposta pelo bull’s eye da deformacao longitudinal do VE tem
um papel relevante na diferenciacdo das CMPs que cursam
com aumento da espessura miocdrdica, principalmente
quando hd um fendtipo assimétrico da hipertrofia ventricular
esquerda (HVE), em que ha a possibilidade etioldgica de uma
CMPH, amiloidose (principalmente por transtirretina), doenga
de Fabry e cardiopatia hipertensiva no idoso.

Caracteristicamente, a CMPH apresenta os valores
segmentares mais reduzidos nas por¢des em que ocorre maior
espessura; a CMP amiloidética ocorre um padrao de poupar
o0 apice e acometer mais as regioes médio-basais do VE, a
cardiopatia hipertensiva pode se apresentar com discreta
redugdo SLC. Porém, curiosamente, a doenga de Fabry,
apresenta um padrao singular em que, apesar do aumento
assimétrico da espessura ventricular, a regiao mais acometida
pela deformacao longitudinal é a porgdo basal da parede
infero-lateral (Figura 8.6), e ocorre um padrao decremental
progressivo a medida que a doenca evolui sem tratamento.
Existe uma boa correlagdo entre o acometimento descrito pela
analise de deformagao longitudinal do VE e o realce tardio
pela RM nas diferentes fases da doencga.??? Além desse papel
discriminatério, um estudo avaliou doentes com Fabry sem
alteragbes morfologicas com um grupo-controle saudével.
Nesse estudo, foi analisado o strain longitudinal do VE, VD
e do AE com diferenga entre os grupos (18,1 = 4,0, 21,4 +
4,9€29,7 +9,9vs. 21,6 +2,2,25,2 + 4,0e 44,8 + 11,1%,
p < 0,001). Interessantemente, além dessa diferenca entre
0s grupos, as alteragoes da deformacao apresentaram boa
correlagao com a gravidade dos sintomas.?*

O tratamento ja é disponibilizado, e é possivel apresentar
mudangas morfoldgicas do coragdo a partir de um ano de
tratamento, como a redugdo de sua espessura.??”*® Sendo
assim, é esperado que ocorra uma melhora da deformagao
longitudinal do VE mais precocemente, mesmo antes da
reducao da massa ventricular. Porém, a literatura ainda carece
de publicagbes sobre a resposta terapéutica e o padrao do
SLG ao longo do tratamento.

Strain de pico sistélico
R

A ANT

Figure 8.6 - Strain global longitudinal, em paciente com doenga de Fabry, mostrando, no bull's eye, os valores mais reduzidos nas porgdes basais da parede

infero-lateral do ventriculo esquerdo.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646



Posicic to do Depart: to de |

5

Almeida et al.

Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o Uso do Strain Miocardico na Rotina do Cardiologista — 2023

Posicionamento

A andlise da deformagao miocérdica é uma importante
ferramenta no diagndstico das hipertrofias ventriculares
sem etiologia, principalmente dentro de um contexto
clinico coerente e com boa janela ecocardiogréfica,
acompanhamento dos familiares que nao tiveram acesso
ao estudo genético e avaliacdo de resposta terapéutica
(Figura 8.6).

9. Strain na Hipertensao Arterial Sistémica

9.1. Introducao

Nesta sessao, serao discutidas as principais vantagens e
desvantagens do uso do strain em casos de HAS, com e sem
critérios para CMP hipertensiva (presenca ou nao de HVE), e
o seu valor clinico atual.

9.2. Hipertensao Arterial Sistémica sem Critérios para
Hipertrofia Ventricular Esquerda

A HAS provoca, ao longo de sua evolugdo clinica,
alteragoes da contratilidade miocdrdica comprovada
com a redugao do strain longitudinal em resposta a pés-
carga e ao estresse sistélico de parede elevados, com
significado prognéstico comprovado. A queda do SLG
traduz a disfuncao miocdrdica subclinica antes mesmo do
surgimento da HVE e queda de FE detectada pela medida
tradicional, sendo essa medida do strain a Gnica a se
alterar em HAS estdgio A do desenvolvimento de IC.?2239 A
redugdo do SLG acontece, inicialmente, na regiao basal do
septo interventricular (SIV), estendendo-se para as regioes
basal e média de outras paredes, e isso se deve a provavel
maior sobrecarga do SIV ao estresse sistdlico de parede nos
estagios iniciais da sindrome hipertensiva.****! (Figura 9.1)
As fibras longitudinais da camada subendocardica estao
precocemente acometidas nessa fase inicial juntamente
com o mesocardio, ao contrdrio do epicardio, como
demonstrado em alguns estudos.?*?

Entretanto, a alteracao do strain longitudinal da camada
epicardica foi a Gnica varidvel preditora de eventos CVs
em outra publicagao, indicando que seu acometimento
pode corresponder a lesdo mais severa e cronica.?*?
Todavia, na grande maioria dos equipamentos disponiveis
atualmente a anadlise por camadas do miocardio nao é
possivel. Por outro lado, os strains radial e circunferencial,
que usam toda a espessura miocdrdica em sua analise,
tém uma tendéncia a permanecerem inalterados ou até
mesmo aumentados como uma provavel tentativa de
compensagao mecanica a redugao do SLG®*¢ e, quando
o componente circunferencial se altera, pode traduzir
disfuncao miocardica mais severa.?*

As principais explicagées para a redugdo do SLG
estdo associadas a um aumento da sintese de colageno,
culminando com a fibrose, marcador contundente de
disfuncao miocardica. O SLG reduzido se correlaciona
ndo somente com marcadores plasmaticos de fibrose,
como a elevacao do inibidor tecidual de metaloproteinase,
mas também com a fibrose detectada com realce
tardio pelo gadolineo em estudos de RM em pacientes
hipertensos.?3'234238.239 Redugbes do SLG foram também

\ | SLG=18,1%

Figura 9.1 - Exemplos de mapa polar do strain longitudinal global (SLG) com
as curvas do strain de pico sistélico obtidas em 4C, 2C e 3C. (A) Paciente
saudavel ndo hipertenso com SLG preservado, (B) Paciente hipertenso
sem hipertrofia ventricular esquerda (HVE) com SLG no limite inferior da
normalidade com alteragdo regional da deformagdo miocardica em septo
basal; (C) Paciente hipertenso com HVE com SLG reduzido e com maior
alteragdo da deformagdo miocdrdica nos segmentos basais e médios do
que nos apicais.

observadas em pacientes com hipertensao dos tipos
mascarada e “jaleco branco”#42% com correlacdo dessas
quedas com marcadores ecocardiograficos convencionais
e 240 ~além de maior deterioracao a longo prazo
de DD*, além d det |

em individuos que interromperam tratamento anti-
hipertensivo.?*
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9.3. Hipertensao Arterial Sistémica com Critérios para
Hipertrofia Ventricular Esquerda

As consequéncias miocdrdicas da doenga hipertensiva
cronica incluem a hipertrofia de miécitos, além de fibrose
miocdrdica e espessamento medial das artérias coronarias
intramiocardicas.?*® Consequentemente, a HAS e as
modificagoes do remodelamento miocéardico sao fatores
de risco para o desenvolvimento de eventos cardiacos
maiores, tais como o risco de desenvolvimento de IC e
morte prematura. Assim o uso do strain nesses casos tem
o objetivo principal de detectar alteragdes sutis da funcao
sist6lica, antes mesmo do comprometimento da FE obtida
de forma convencional, selecionando casos de ICFEP para
a adogao de tratamento adequado.

Os tipos de remodelamento do VE podem apresentar
alteragoes dos varios tipos de strain. Assim, na hipertrofia
concéntrica, é possivel encontrar valores reduzidos do SLG
com queda progressiva de acordo com a evolucao dos
tipos geométricos, desde o remodelamento concéntrico
até a hipertrofia excéntrica com dilatagdo do VE.?#-2*!
O strain global circunferencial e o strain global radial
encontram-se com valores preservados na maioria dos
estudos®*? ou até mesmo reduzidos em algumas séries?*
e tendem a permanecer normais nas camadas epicérdicas
em individuos com HAS e HVE.?**° O comportamento da
torcao e do twisting também pode ser variavel, com valores
normais ou reduzidos de acordo com o tipo de geometria
ventricular.2#?5* Quando se considera o uso da técnica
tridimensional do strain, o SLG 3D tende a se deteriorar de
acordo com o grau de hipertrofia e didmetro da cavidade
do VE na HAS.62250

Além da correlacao do SLG reduzido com os diferentes
padroes de HVE, o strain pode ser usado para auxiliar no
esclarecimento da causa da hipertrofia e é frequentemente
mais reduzido em casos de CMPH quando comparado
com HVE por HAS.?**

9.4. Tratamento Clinico

O SLG apresenta queda paralela com a piora da classe
funcional**' e melhora com o tratamento a longo prazo,
como demonstrado em uma andlise de seguimento
de 3 anos apds tratamento anti-hipertensivo®*> e em
casos de tratamento anti-hipertensivo no ambiente de
atendimento em emergéncia.?** O SLG reduzido também
se correlacionou com a MAPA anormal em pacientes em
tratamento, mesmo apo6s ajuste de outras variaveis clinicas
como idade, presenca de diabetes melito e indice de
massa do VE.?*’

9.5. Conclusao

Existem evidéncias suficientes para recomendar o uso
do strain em pacientes com HAS, independentemente da
presenca de HVE, tanto para a identificagdo precoce das
alteragbes estruturais subclinicas, como para os quadros de
ICFEP visando a adogao de tratamento otimizado. Por outro
lado, ha a necessidade de estudos mais robustos para nortear
0 uso sistemdtico do strain nessa populagao.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

10. Strain em Atletas

2 z

A atividade fisica regular e intensa é responsavel por
uma série de profundas alteragdes elétricas, estruturais e
funcionais adaptativas, usualmente referidas como “coragao
de atleta”.?*® A analise dessa condicao é importante para uma
melhor compreensao dos mecanismos de adequacao cardiaca
e melhoria da performance e do rendimento, orientando o
treinamento otimizado. Além disso, permite a diferenciagao
de patologias que podem ter caracteristicas morfolégicas
semelhantes aquelas induzidas pelo treinamento.

Atletas de alto rendimento e que apresentam grandes
volumes do VE parecem pertencer ao espectro da fisiologia
saudavel tipica do “coragdo de atleta”. Alguns trabalhos
demonstram que o SLG se encontra discretamente
reduzido nos atletas em repouso, quando comparado com
sedentdrios; em outros, essa medida mostra-se superior
aos controles.?®?2%0 Entretanto, na maioria dos estudos,
nao foi identificada diferenca significativa.?®' Essa variagao
pode estar relacionada ao impacto de diferentes fatores
como pré- e pos-carga, massa miocardica e bradicardia
sinusal. Por esse motivo, a presenga de valores reduzidos
de SLG em atletas com fungao diastélica do VE normal ou
supranormal pode ser determinante para a distincao entre
as adaptagoes secundarias aos exercicios e as patologias
cardiacas. Valores absolutos iguais ou superiores a 18%
sao considerados ainda dentro da normalidade. A redugao
desses indices é muito mais acentuada em portadores de
CMPH e HAS.?*2 No entanto, o strain circunferencial global
e o strain radial ndo demonstraram alteragoes significativas
em relagdo ao grupo-controle.?®’ A representagdo
paramétrica em bull’s-eye pode fornecer subsidios para
diferenciar o coracao do atleta de outras doengas que
cursam com hipertrofias.?®3

Quando os atletas sao categorizados de acordo com o
tipo e intensidade dos exercicios praticados em estatico
e dindmico, surgem diferencas predominantemente em
aspectos mecanicos do VE. Um estudo recente mostrou
que a torgao cardiaca foi maior em atletas com dinamica
baixa, estdtica alta (levantamento de peso, artes marciais),
estdtica baixa e dindmica alta (maratona, futebol) em
relagcdo aos controles. Contrariamente, a torcao foi menor
em atletas com dindmica alta, estatica moderada (natacao,
polo aquatico), o que pode ser explicado por alteragoes na
rotagao apical, mas ndo na basal. O pico de untwisting foi
maior em atletas com predomindncia de exercicios com
componentes dindmico baixo e estético alto, enquanto picos
menores foram encontrados em atletas praticantes de esportes
com componentes dindmico alto e estatico alto.?' Estudos
utilizando o speckle tacking para quantificar a deformagao
miocardica tém mostrado que atletas competitivos de
resisténcia (endurance) apresentam valores normais ou
aumentados do strain.4268

Em relacdo ao VD, os indices de deformacao miocérdica,
obtidos tanto pelo Doppler tecidual quanto pelo speckle
tracking, podem estar discretamente reduzidos nos segmentos
basal e médio da parede livre do VD, notadamente em atletas
de resisténcia em comparagao aos controles.? Ainda é
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controverso se tal redugao da deformagao miocérdica do VD
é apenas uma resposta adaptativa ao exercicio ou se é uma
alteragdo subclinica por lesaio miocardica.?”® Alguns autores
supdem que tal achado pode ser explicado pelas mudangas
na curvatura entre o apice e base do VD, resultando nessa
diferenga do strain entre os segmentos.

Ainda sao iniciais os estudos da funcgao atrial em atletas
com a técnica do speckle tracking e apresentam resultados
conflitantes. Um estudo mostrou que a contragao atrial
avaliada pelo SLG do AE diminuiu significativamente apds
treino.?”" Outro estudo ndo mostrou diferencgas no strain
atrial entre atletas e sedentarios.?”?

A medida do strain também se faz importante na
avaliacdo da funcao diastélica. O exercicio dindmico leva a
um relaxamento ventricular mais efetivo, além da dilatacao
biventricular, entretanto, o exercicio estdtico pode estar
relacionado ao de aumento da espessura miocérdica e
hipertrofia concéntrica do VE, podendo levar a algum grau
de comprometimento da fungao diastélica.?”? Além disso,
o uso de drogas ilicitas para o aumento da performance
pode levar a deterioracdo da fungao ventricular, sistélica
ou diastdlica; a ecocardiografia com speckle tracking pode
detectar precocemente essas alteragoes.?”*

Tabela 11.1 — Aplicagoes do strain na ecocardiografia com estresse

Por isso, é fundamental que, na avaliagdao da fungdo
ventricular dos atletas profissionais e/ou amadores,
utilizemos todas as ferramentas disponiveis no arsenal
da ecocardiografia. O strain é capaz de detectar
alteragbes incipientes da fungao sistélica muito antes que
ocorra qualquer alteragao da contratilidade ao estudo

bidimensional ou diminuicao da FE.

A ecocardiografia com speckle tracking tem se mostrado
bastante promissora para complementar a ecocardiografia
bidimensional de rotina na avaliacao de atletas. O SLG nessa
populagao (diferentemente da populagio sedentéria) pode
ser considerado normal com valores absolutos superiores a
16%, valores inferiores devem levantar suspeita de patologia,
principalmente se diante de outros sinais sugestivos como
hipertrofia ou dilatagao ventricular significativas.?”

11. Strain na Ecocardiografia com Estresse

A Tabela 11.1 mostra as principais aplicagoes do strain na
ecocardiografia com estresse.

Em breve, um artigo de revisio mais completo sobre
ecocardiografia de estresse sera publicado neste periédico.

Cenario clinico Conceito

Detecgéo de isquemia'89:276-20

« SL regional detecta isquemia endocérdica.

< SC é util para a diferenciacdo entre infarto transmural e ndo transmural.

» 0 aumento do tempo até o pico de SL é util para a detecgao precoce de isquemia.

< Encurtamento pos-sistélico (sensivel, mas ndo especifico para detecgdo de isquemia).
« SRL sistolico (menor dependéncia de carga e FC em relagdo ao strain).

< Parametros de deformacéo diastoélica.

Avaliacdo da viabilidade?'2%
doses de dobutamina.

« SL e SRL aumentam a acuracia para a deteccdo de viabilidade em paciente com IM tratados com ATC em baixas

« SL é o melhor preditor de melhora da fungdo ap6s CRM.
« Auséncia de resposta a dobutamina prediz com acuracia a auséncia de melhora apés CRM.
« Diferenciagao entre miocardio atordoado e hibernante (SL e SRL diminuidos e encurtamento pés-sistélico

presente).

Estenose adrtica?®6.2¢”

 SLG na avaliagdo da estenose adrtica baixo fluxo baixo gradiente.

« Pacientes com SLG > 10%, ap6s uso da dobutamina, apresentam maior sobrevida.
< SLG de estresse apresentou maior acuracia do que ao repouso.

Miocardiopatia hipertensiva?®
prevengao.

Miocardiopatia diabética?®2%

« Déficit de SL e SR mais evidente ao estresse do que ao repouso nas fases iniciais, possibilitando medidas de

« SRL diminuido nos segmentos médios e basais durante ESD

« Velocidades miocardicas diminuidas precocemente em pacientes assintomaticos comresisténciaainsulinadurante ESD.

Cardiomiopatias 32291293

« Diminuigdo da reserva funcional sistdlica detectada ao SL e SR apds estresse.

« Auséncia de melhora de pardmetros de fungéo diastélica.
« Time-to-peak aumentado na CMPH associado a dissincronia.
« Baixos valores do SL do VD na displasia arritmogénica ndo melhora significativamente com estresse.

Coragdo de atleta?®42%

« Valores do SL discretamente reduzidos com reserva miocardica preservada ou supranormal.

« 0 uso do SLG de estresse ajuda a diferenciar o coragdo de atleta de uma cardiomiopatia.

ATC: angioplastia transluminal corondria; CMPH: cardiomiopatia hipertréfica; CRM: cirurgia de revascularizagdo miocérdica; ESD: ecocardiografia de estresse
com dobutamina; FC: frequéncia cardiaca; IM: infarto do miocardio; SC: strain circunferencial; SL: strain longitudinal; SR: strain radial, SLG: strain longitudinal

global; SRL: strain regional longitudinal; VD: ventriculo direito.
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Tabela 12.1 - Valores normais de strain de ventriculo esquerdo, segundo as faixas etarias?®

o1 18,7% 19,4%
(20,8; 16,7) (22,2; 16,6) —
29 21,7% 21,0% 24,5%
(23,0; 20,5) (21,8; 20,2) (27,2;217)
20% 20,5% 21,9%
10-13
(20,8; 19,1) (21,7;19,.2) (26,5; 17,4)
1401 19,9 19,9% 16,4%
(20,6; 19,2) (21,2; 18,6) (23,3;9,6)
Geral 20,2% 20,4% 22,3%
(20,8; 19,6) (21,1; 19,8) (19,9; 24,6)

18,2%
(22,6; 13,7)
20,3%
(21,4; 19,1)
21,5%
(23,1;19,8)
16,4%
(23,3;9,6)
20,4%
(21,1; 19,8)

48,0%
(33,3; 62,8)
43,7%
(33,0; 54,5)
44,0%
(41,6; 46,4)

45,2%
(38,8 51,7)

44,4%
(36,6; 52,1)
50,8%
(47,4; 54,1)
52,1%
(48,5; 55,8)
46,4%
(39,7; 53,1)
49,4%
(47,2; 51,6)

Valores expressos como média e intervalo de confianga de 95%.

12. Strain nas Cardiopatias Congénitas

Alguns estudos ja demonstraram o elevado valor
prognostico do strain obtido pelo speckle tracking,
reforgando sua utilidade tanto em patologias congénitas
como adquiridas.? No entanto, o strain miocardico esta
sujeito a variagdes fisioldgicas causadas por idade, sexo,
frequéncia cardiaca, pré-carga, pressao arterial e superficie
corpdrea, além do tipo de software utilizado para andlise.?”®
Um esforco continuo vem sendo realizado no sentido de
estabelecer valores normais do strain que possam ser
utilizados como referéncia universal em pediatria, para
que a avaliagdo da deformacao miocdrdica seja adotada
na rotina clinica.?”2%

Apresentaremos, nas tabelas a seguir, os valores de
strain miocdrdico ja apresentados na literatura, em criangas
normais (Tabelas 12.1 a 12.3) e em algumas cardiopatias
congénitas, com recomendagoes de valores de corte
(Tabela 12.4).

Em breve, um artigo de revisdo mais completo sobre o
tema serd publicado neste periédico.

Tabela 12.2 - Valores normais de strain de ventriculo direito,
segundo as faixas etarias®®

SLG VD % 254+39 259+40 258147 254141

SLG: strain longitudinal global; VD: ventriculo direito. Valores expressos
como média + desvio padréo.

Tabela 12.3 - Valores normais de strain atrial direito e esquerdo,
segundo as faixas etaria®!

Strain AE (R)% 52,8 +10,1 557+10,7 581+10 57,6+10,5
Strain AE (C) % 14,2+ 6,6 127+6,1 140+6,7 15170
Strain AD R)%  47,1+9,6  496+102 516+10,7 52,0 10,6
Strain AD (C) % 11,56+6,0 11,9+59 118+63 12858

AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; C: fase de contracdo atrial; R: fase
de reservatorio. Valores expressos como média + desvio padréo.

Tabela 12.4 - Exemplos de estudos que avaliam o uso do strain na hipertensao pulmonar idiopatica e em cardiopatias congénitas

. . S:91,7%
Hipertensdo pulmonar idiopatica Muntean et al.3% Strain seglr_n \%to médio 18,5% Preditor de piora clinica E: 30,8%
ASC =0,88 £ 0,06
. . . SLG VD Diagnéstico de disfungdo S: 77%
303 0/
Anomalia de Ebstein Kiihn et al. (06 sagmentos) 20,15% de VD (FE < 50% 4 RM) E- 46%
. 0,
VD sistémico Linczyiiska et al.3% SLG VD 1429 Diagnéstico de disfungéo g_‘ ggo//"
(PO TGA Senning/Mustard) pezy ' (06 segmentos) i de VD (FE < 45% a RM) ASC-= 0 ;82
VD sistémico . i Diagnéstico de disfungdo S:77,3%
(TCCGA) Kowalik et al. SLG VD (06 segmentos) de VD (FE < 45% 4 RM) E: 72.7%
i Strain segmentar de pico i ) .\ S:92,5%
306 0,
PO OACE Castaldi et al. do VE 14,8% Preditor de fibrose a RM £ 93.7%
L . . . Preditor de internagéo
Fisiologia Univentricular o Strain rate Al ; S: 72%
(PO Fontan) i e circunferencial 1% EEEEEE (1 Gl E: 60%

apos anastomose CPT

ASC: drea sob a curva; CPT: cavopulmonar total; E: especificidade; FE: fragdo de ejecdo;, OACE: origem anémala de artéria coronariana esquerda; PL: parede
livre; PO: pds-operatdrio; RM: ressondncia magnética; S: sensibilidade; SLG: strain longitudinal global; TCCGA: transposigdo corrigida das grandes artérias;

TGA: transposi¢do das grandes artérias; VD: ventriculo direito.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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13. Strain do Ventriculo Direito

13.1. Introducao

O VD tem importante papel na fisiopatologia das
doengas cardiopulmonares. Um grande ntimero de
evidéncias tem demonstrado que a disfungao do VD é
um importante marcador independente de morbidade e
mortalidade em varias situacoes clinicas como: IC, doencas
valvares, HP, embolia pulmonar (EP), cardiopatia isquémica
e na presenga de cardiopatia congénita nos adultos.3%8-3"3

A RMC é considerada o exame nao invasivo padrao-
ouro para a obtengdo dos volumes, FE e avaliagao estrutural
do VD. Tem, porém, como principais limitagdes um
custo elevado, maior tempo da aquisicdao das imagens
e pouca disponibilidade na maioria dos centros.3™ A
ecocardiografia bidimensional (2D) é o exame inicial mais
utilizado na avaliagao estrutural e funcional do VD, por
ser mais disponivel, de menor custo, ndo invasiva e com
menor tempo para aquisicdo das imagens. Essa avaliagao
do VD pela 2D, entretanto, é desafiadora, pela estrutura
complexa da cavidade, pela posigao desfavoravel dentro da
parede tordcica, pela intensa trabeculagdo miocardica, que
impede a melhor visualizagao do endocardio, por possuir
paredes mais finas e pela alta dependéncia das condicoes
de carga dos indices mais utilizados da funcao sistélica.*'

Vdérios parametros ecocardiogréficos indicadores da
fungao sistélica do VD sao utilizados na pratica clinica.
Recentemente, a ecocardiografia 2D com strain pelo
speckle tracking foi introduzida no cenario clinico como
um indicador objetivo de contratilidade miocérdica
regional e global, inicialmente na avaliagao do VE e,
mais recentemente, do VD. Com a aplicacdo dessa nova
metodologia, mais pesquisas e publicages tém chamado

Tabela 13.1 - Caracteristicas anatomicas e funcionais dos ventriculos

atengao das vantagens da sua utilizacdo em relagdo aos
outros parametros convencionais ecocardiograficos.?'®

13.2. Caracteristicas Anatomicas e Funcionais do
Ventriculo Direito

Na Tabela 13.1, podemos observar as principais
caracteristicas que diferenciam os ventriculos.?'7-3"9

As fungdes do VE e VD estao intimamente relacionadas,
fenébmeno chamado de interacao ventricular sistélica, pois
compartilham fibras musculares dispostas obliquamente
no SIV. Elas tém vantagens mecanicas sobre as fibras
transversais da parede livre do VD.** A continuidade
dessas fibras musculares permite que a parede livre do VD
seja tracionada quando ocorre a contragao do VE, sendo
estimado que 20 a 40% do volume sistélico ejetado e da
pressdo sistélica do VD resultem da contragao do VE.3'831

13.3. Ventriculo Direito e Parametros Ecocardiograficos na
Avaliacao da Funcao Sistélica

Na avaliacdo da funcao sistélica do VD, vérios indices
sao utilizados rotineiramente como a mudanca fracional da
area (FAC), a excursao sistélica do anel trictspide (TAPSE), a
velocidade de pico sistdlico do anel trictspide e o indice de
performance miocardica. Cada um deles tem vantagens e
limitagOes, varidvel exequibilidade e reprodutibilidade, com
discutivel eficacia diagnostica e progndstica.>>*® Acredita-se
que, no momento, nenhum deles seja, isoladamente, um bom
indicador da fungao sistélica do VD. Uma vez que o vetor da
contragao longitudinal é o mais importante, pela orientagao
das fibras musculares longitudinais predominantes do anel
tricispide ao apex, da-se preferéncia aos indices que exploram
a movimentagao no eixo longitudinal na avaliagao da fungao
longitudinal regional ou global do VD.*?

Ventriculo direito

Estrutura

Forma Varias bandas musculares

Via de entrada, regido trabeculada, infundibulo.

Ventriculo esquerdo
N&o tem infundibulo, e a trabeculagéo € limitada.

Eliptica

Triangular no plano coronal
Crescente no plano transversal

Orientagdo predominante das fibras
miocardicas

Subendocardio: longitudinal

Disposicéo das fibras na parede livre
Disposicéo das fibras no SIV

Contribui¢@o do espessamento do SIV no

eixo transversal e encurtamento no eixo ++

longitudinal na sistole

Padréo de contragdo

Subepicardio: circunferencial

Predominio transversalmente

Obliquamente com extensdo para a via de saida

Principalmente longitudinal da base para o apex

Subepicardio: obliqua
Mesocérdio: circunferencial
Subendocardio: longitudinal

Predominio obliquamente

Obliquamente

+++

Subepicardio e subendocéardio: encurtamento
longitudinal em diregdes opostas
Mesocardio: dire¢do circunferencial

Massa (g/m?)

Espessura da parede (mm)

265
2ab

87 12
7al1

SIV: septo interventricular.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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A ecocardiografia 2DST é uma modalidade de imagem
que avalia a deformagao miocardica, propriedade intrinseca
do miocérdio, nas trés diregdes (longitudinal, circunferencial
e radial), sendo a longitudinal a mais utilizada por sua boa
reprodutibilidade, relevante informagao prognéstica,
validagdo em estudo experimental” e em estudos clinicos
com RMC em vérias doengas CV.320-323

Assim, o 2DST do VD tem se mostrado um bom
marcador da fungao sistélica, com valor prognéstico em
varias doengas CV.7>:324-330

13.4. Aquisicao e Limitacoes

O SLGVD pelo 2DST deve ser obtido através da janela
apical 4 camaras modificada, focada no VD, com o
transdutor deslocado mais lateralmente e direcionado para
o ombro direito, o que permite a melhor visibilizagao da
parede livre e reprodutibilidade das medidas (Figura 13.1).
E importante otimizar a orientacdo, a profundidade e o
ganho e, com isso, maximizar o tamanho do VD e visualizar
o seu apice durante todo o ciclo cardiaco.** Um outro
cuidado na aquisicdo é nao anteriorizar ou posteriorizar
o transdutor, evitando, respectivamente, o aparecimento
da valva aértica ou do seio coronario, exibindo apenas
o septo interatrial.*®*' Uma vez que a visualizagao
adequada for obtida, recomenda-se ajustar o aparelho
para gravar trés ciclos cardiacos e adquirir imagens com
uma resolucao temporal de 50-80 quadros por segundo.
Essa taxa de enquadramento pode ser obtida por ajustes
indiretos, como por meio da profundidade da imagem
e da abertura do feixe de ultrassom e resolucdo, como
também por ajustes diretos permitidos pelo aparelho de
ecocardiograma utilizado. Em alguns softwares, ainda se
faz necessdria a definicao do inicio e do fim do tempo de
ejecao do VD por meio do Doppler pulsado registrado na
via de saida do VD.

A ROI é definida pela borda endocardica incluindo a
parede livre do VD e SIV, com o cuidado de nao incluir
o pericardio e ajustar a largura da ROI para nao ficar
muito estreita, pois isso pode levar a resultados erréneos.
Atencéo deve ser dada no posicionamento dos pontos de
referéncia basais, pois se estiver abaixo do ideal, ou seja,

no lado atrial do anel tricuspideo, pode resultar em valores
reduzidos da deformacao longitudinal.>*

A ROI pode ser tracada manualmente pelo usuario ou
gerada automaticamente. Se for gerada automaticamente, o
usudrio deve ter permissao para verificar e, eventualmente,
editd-la de modo manual.?> Depois de verificar a qualidade
do rastreamento e sua aprovacao final pelo operador,
os valores de deformagdo regional serdo exibidos. Pelas
recomendacdes atuais, o valor utilizado deve ser o maior
valor modular alcancado durante a sistole (strain de pico
sistélico), sendo o tragado do Doppler da valva pulmonar
utilizado para determinar o final da didstole e da sistole.”
Sempre que possivel, deve-se utilizar um software
apropriado, ja que o algoritmo de deteccao automatica dos
segmentos do VD reduz a necessidade de intervengbes por
parte do operador, contribuindo, assim, para uma melhor
reprodutibilidade dos resultados.

A segmentacao da parede livre do VD entre o apice e
a base inclui trés segmentos (segmentos basal, médio e
apical). O SIV é segmentado de maneira semelhante. O
strain longitudinal da parede livre do VD (SL-PLVD) é a
média dos valores de deformagao dos seus trés segmentos,
enquanto o SLGVD é a média dos valores do strain dos
segmentos de sua parede livre e do SIV. O SL-PLVD é o mais
utilizado na pratica e na pesquisa clinica, uma vez que o
SLGVD sofre interferéncia da fungao ventricular esquerda
pelo SIV, obtendo, assim, valores absolutos relativamente
mais baixos.*** Para fins de padronizacao, deve-se relatar
como parametro padrao o SL-PLVD, sendo opcional o
célculo do SLGVD.*

Como limitagoes, além de janelas actsticas inadequadas,
estudos experimentais e modelos matematicos mostraram
que a magnitude da deformagao miocardica é influenciada
pela frequéncia cardfaca, além da pré- e pés-carga. Com
funcgao sistélica preservada, estudos confirmaram que o
strain pode aumentar com o aumento da pré-carga e da
frequéncia cardiaca e pode reduzir com o efeito contrdrio
dessas variaveis."®334

Figura 13.1 - Protocolo de imagem para medir a deformagado do ventriculo direito (VD) por meio da ecocardiografia speckle tracking na proje¢do apical 4
cdmaras. A) Janela apical 4 cdmaras (forma de aquisi¢do inadequada); B) Janela apical 4 cdmaras focada no VD (forma de aquisicdo adequada). VD4CDL: strain
global longitudinal do ventriculo direito; VDPLDL: strain de parede livre do ventriculo direito.
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13.5. Indicacoes/Valores de Normalidade

A disfuncéo sistélica do VD é bem estabelecida como um
fator de prognéstico ruim em vérias doengas CV, e o SLGVD
é um marcador prognéstico independente nos pacientes
com HP, IC, cardiopatia isquémica e outras CMPs, assim
como tem melhor correlagdo com a FE do VD pela RMC
em comparagao aos pardmetros tradicionais.3>320-23,334-336

Nos pacientes com HP, o SLGVD esta diminuido,
mostrando uma boa correlagao com os parametros
hemodinamicos invasivos da performance do VD.*’
Além disso, foi demonstrado que o SLGVD é preditor
independente de mortalidade por todas as causas e eventos
relacionados a HP. Com o objetivo de avaliar o valor
prognostico do SLGVD nesses pacientes, uma metandlise
recente mostrou que sua reducao relativa de 19% esta
associada a um maior risco de eventos relacionados a
HP, enquanto a redugao relativa de 22% do SLGVD esta
associada a um maior risco de morte por todas as causas.***
A Figura 13.2 mostra um exemplo de strain de VD em um
paciente com HP primaria de longa data.

Em pacientes com IC, o SLGVD tem elevada sensibilidade
e acuracia no diagnéstico da disfungao sistélica dessa
camara cardiaca.’*® Uma publicagdo recente evidenciou
que valores absolutos < 14,8% estao associados a
eventos adversos como morte, transplante cardiaco e
hospitalizagao, independentemente da FEVE e DD do
VE." Além disso, o SLGVD e o SL-PLVD foram capazes
de detectar anormalidades sutis da fungao sistélica do VD
em pacientes com IC e FEVE reduzida e em menor grau
nos com IC e FEVE preservada.’*® Quanto aos pacientes
elegiveis para o implante de dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda, o SLGVD é uma ferramenta util
na estratificacdo de risco de faléncia do VD. Com uma
sensibilidade de 68% e uma especificidade de 76%, o
valor absoluto de SLGVD < 9,6% foi capaz de identificar
os pacientes que evoluiram com faléncia do VD pés-
procedimento, definida como necessidade de dispositivo
de assisténcia ventricular direita ou uso de inotrépicos
por mais de 14 dias.>* J4 em transplantados cardiacos, a
combinacdo das medidas do SLGVE e o SL-PLVD pode ser
atil para excluir rejeicao celular aguda e reduzir o nimero
de biépsias de rotina.*** As Figuras 13.3 e 13.4 mostram
exemplos de strain de VD em paciente com dispositivo
de assisténcia ventricular e em paciente transplantado
cardiaco, respectivamente.

No IAM, o SLGVD é o parametro ecocardiografico
que tem melhor correlagdo com a fragdo de ejecao do
ventriculo direito (FEVD) obtida pela RMC.**! Somado a
isso, esse parametro demonstrou ser preditor independente
de morte, reinfarto e hospitalizagao por IC, confirmando
seu papel fundamental na avaliagdo dessa populacao.**?
A avaliacdo de pacientes com displasia arritmogénica do
VD é discutida em outra sessao.

Recentemente, o papel da disfungao sistélica do VD
tem sido investigado em outras CMPs. Na CMPH, foram
descritos valores de SLGVD reduzidos em relacao a
um grupo-controle saudével,** e também diferenciou
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Figura 13.2 - Exemplo de strain de ventriculo direito em paciente
com hipertensdo pulmonar primdria de longa data. Software Tomtec.
VD4CDL: strain global longitudinal do ventriculo direito; VDPLDL: strain
de parede livre do ventriculo direito.

Longitudinal Strain

Figura 13.3 - Exemplo de strain de ventriculo direito em paciente em uso
de dispositivo de assisténcia ventricular. Software Echopac GE. SLG: strain
de parede livre do ventriculo direito.

pacientes com CMPH e hipertrofia secundaria a
hipertensao, com alta sensibilidade e especificidade.>*

A estenose mitral é a doenca valvar cardiaca que mais
acomete o VD, com alteragao frequente dos parametros
convencionais da sua avaliagdo. O SLGVD demonstra um
padrao de alteracao segmentar, com valores significativamente
menores no SIV e na parede livre basal do VD e valores
normais na parede livre média e apical.>**?% Em pacientes
com insuficiéncia trictspide funcional importante, o SL-PLVD
identificou, em maior proporcao, os pacientes com disfungao
do VD (84,9%) em comparagao a FAC (48,5%) e a TAPSE
(71,7%). Além disso, o SL-PLVD esteve associado de maneira
independente com a mortalidade por todas as causas e teve
um valor prognéstico incremental quando associado aos
parametros tradicionais de avaliagao do VD.3?®

Atualmente, falta um consenso em relagdo aos valores

normais de strain do VD devido a escassez de estudos

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

32



33

Almeida et al.
Posici to do Depar de |

=)

Posicionamento

Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o Uso do Strain Miocardico na Rotina do Cardiologista — 2023

nessa area. O Gltimo documento de recomendagbes para
quantificagao das camaras cardiacas pela ecocardiografia
em adultos da Sociedade Americana de Ecocardiografia e
da Associacdo Europeia de Imagem Cardiovascular sugere
que valores, tanto do SLGVD quanto do SL-PLVD, inferiores
a 20% sejam considerados como anormais.* No entanto, é
preciso cautela, pois os diferentes tipos de aparelho trazem
softwares diferentes, com valores de referéncia particulares
e diferengas quanto ao nivel de mapeamento (endocérdico,
epicérdico ou abrangendo toda a parede miocérdica).

A Tabela 13.2 resume as principais recomendagées da
utilizacdo do SLG na avaliacdo do VD.

Strain [Longitudinal]

30 400 aso LM

RV4CSL: -8.7 %

Figura 13.4 - Exemplo de strain de ventriculo direito em paciente
transplantado cardiaco. Software Tomtec. RV4CDL: strain global
longitudinal do ventriculo direito; RVFWSL: strain de parede livre do
ventriculo direito.

Tabela 13.2 - Indicacoes da utilizacao do strain longitudinal
global na avaliagao do ventriculo direito

*  Hipertens@o pulmonar (incluindo pacientes com embolia pulmonar
aguda ou cronica)

« Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida ou
preservada

* Infarto agudo do miocérdio

»  Cardiomiopatias (DAVD, CMPH, CMD)

«  Valvopatias (estenose mitral, insuficiéncia tricispide funcional)
» Candidatos a implante de dispositivo de assisténcia ventricular
»  Transplante cardiaco

CMPH: cardiomiopatia hipertrofica; CMD: Cardiomiopatia dilatada; DAVD:
displasia arritmogénica de ventriculo direito.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

14. Strain do Atrio Esquerdo e do Atrio Direito

14.1. Técnica de Obtencao e Analise do strain do Atrio Esquerdo

A analise da funcao do AE usando o strain permite que
os trés componentes da fungao do AE sejam analisados:
AESr, que avalia a fungao reservatério; AEScd, que avalia a
funcao de conduto; e o AESct, que avalia a fungao contratil.
Embora menos utilizada, também ha a taxa de deformacao
ou strain rate, descrita como pAESRr (pico strain rate na fase
reservatorio), pAESRcd (pico de strain rate na fase de conduto)
e pAESRct (pico de strain rate durante contracao atrial).?***

Para a andlise do strain do AE, usam-se imagens apicais 4
camaras e 2 camaras otimizadas para o AE e com frequéncia
de quadros alta, habitualmente entre 40 e 80 fps. Seleciona-se
um ciclo cardiaco especifico e faz-se manualmente o tragado
ponto a ponto a partir da borda endocérdica do anel mitral
até o anel mitral oposto, extrapolando-se a entrada das veias
pulmonares e do apéndice atrial esquerdo. O software cria a
ROI, a qual é ajustada para 03 mm de largura e deve cobrir
da borda endocérdica até a epicérdica. Caso a qualidade do
tracking seja reprovada em dois ou mais segmentos, mesmo
apo6s ajuste manual, deve-se excluir essa incidéncia da andlise.
Finalmente, o software calcula o SLG para cada uma das
janelas apicais citadas acima.

Na andlise do strain do AE, ha dois métodos diferentes
como ponto de referéncia ou zero: o inicio da onda P do
ECG? ou o pico da onda R do QRS.>** O primeiro método
permite o reconhecimento mais facil dos componentes do
strain do AE, sendo necesséria a soma dos valores absolutos
de AEScd e AESct, para se obter o AESr. O segundo método
oferece diretamente o valor do AESr, que é o dado com maior
valor prognéstico, sendo que os demais componentes sao
obtidos a partir do grafico. O método que usa a onda R como
referéncia é o mais recomendado, porque esse € o ponto de
menor volume do AE, sendo o AESr mais facilmente obtido.
A maior parte dos trabalhos usa esse método.*?

14.2. Valores de Normalidade

O strain do AE apresenta grande heterogeneidade na
literatura quanto aos valores de normalidade. A metandlise
realizada por Pathan et al. é a melhor evidéncia no
momento: os valores médios do AESr, AEScd e AESct foram,
respectivamente: 39,4% (1IC95% 38%—40,8%); 23% (1C95%
20,7%-25,2%) e 17,4% (1C95% 16,0%—19,0%).”

14.3. Aplicabilidade Clinica do Strain do Atrio Esquerdo

A avaliagao do strain do AE demonstrou valor prognéstico
incremental em diversos contextos clinicos, quando
comparada a mensuragao volumétrica isolada®*® (Figura 14.1).

14.3.1. Insuficiéncia Cardiaca e Avaliacao de Funcao
Diastélica

O strain do AE estd deprimido na ICFEr e possui valor
prognéstico para previsao de morte por todas as causas ou
de nova internagao por IC,**® boa correlagao com capacidade
funcional®' e pressdes de enchimento do VE** além de
ser bom preditor de resposta a terapia de ressincronizagao
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Figura 14.1 - Mecanismos envolvidos na disfunggo atrial esquerda avaliada pelo strain.

miocardica.’** Na ICFEp, o strain do AE apresenta importante
papel no diagnéstico *>* e progndstico,’*3>> além de ser capaz
de predizer o risco de evolugao para FA.%

Cerca de 20% dos casos de ICFEp podem ter padrao
indeterminado na avaliagao da funcao diastélica do
VE,” e o strain do AE é capaz de recategorizar esses
pacientes,” sendo que os trés componentes da fungao
atrial demonstraram boa acuracia em determinar aumento
da pressao atrial esquerda.®

14.3.2. Fibrilacao Atrial

Na FA, as fungoes de reservatorio e conduto do AE estao
deprimidas e a contratil é ausente. O strain do AE é capaz
de prever FA nova em diversas patologias como ICFEr,?*
estenose mitral,**” doenga de Chagas®*® e apds implante
de marca-passo,** além de prever o risco de recorréncia
de FA ap6s cardioversao®® ou ablagdo.*'3% £ possivel que
a avaliagdo da fungao do AE pelo strain seja incorporada
no processo decisério da indicagdo de ablagao de FA.
O AESr também esta associado com ocorréncia de AVCi
independente de CHA2DS2-VASc escore, idade e uso de
anticoagulante.*

14.3.3. Valvopatias

O strain do AE pode sinalizar maior gravidade e evolugao
desfavordvel na valvopatia mitral e adrtica.>*>*% Na IM primaria
grave, o AESr demonstrou ser preditor de hospitalizagao por
IC ou morte por todas as causas, independentemente das
indicagoes de intervencao cirdrgica.?%7-268

14.3.4. Doenca Arterial Coronariana

A DAC associa-se a disfungdo atrial por dois mecanismos
principais: DD do VE e isquemia direta do AE.>* O
strain do AE pode ter importante valor prognéstico na
sindrome coronariana aguda, correlacionando-se com maior
gravidade®° e desfechos desfavoraveis.>”"

14.4. Strain Atrial Direito

O strain do AD carece de dados, mas um estudo recente
avaliou 101 voluntdrios saudaveis e descreveu os seguintes
valores utilizando o complexo QRS como referéncia:
reservatério (37,6% = 6,9), conduto (26,0% = 7,1) e
contragao (11,6% = 4,4).>2 A avaliagao da funcao do AD é
alvo de interesse em cardiopatias congénitas,**'** valvopatia
tricspide e HP37#

15. Avaliacao da Torcao do Ventriculo
Esquerdo

15.1. Introducao

A funcao do VE é determinada pelas interagoes
complexas entre a anatomia do tecido, a contratilidade
miocardica e hemodindmica. No miocardio do VE, as
fibras musculares possuem direcoes diferentes. Na regiao
subendocdrdica, as fibras sao quase paralelas a parede
e produzem um movimento de rotagao do tipo direito
(hélice de mao direita), o que gradualmente muda no
subepicardico para fibras anguladas a 60-70 graus,
promovendo uma rotagdo do tipo esquerda (hélice de
mao esquerda).’7*37¢

A contragdo das fibras subepicardicas faz com que o
apice do VE gire no sentido anti-horario e a sua base no
sentido horério. Por outro lado, a contracdo das fibras
subendocardicas faz o apice e a base do VE girarem
exatamente nas diregbes opostas. Dado ao maior raio
de rotagdao da camada epicardica, a direcao das fibras
subepicardicas prevalece na diregao geral de rotagao
quando ambas as camadas se contraem simultaneamente.
Isso resulta em rotagao global do VE no sentido anti-horario
préxima ao apice e na rotagao no sentido horario préoxima
a base do VE durante a ejecdo ventricular,*” como ilustrado
na Figura 15.1.
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Esse movimento de tor¢do do VE contribui para
manter uma distribuicdo uniforme do encurtamento
e do estresse das fibras ao longo de todas as paredes,
produzindo, assim, uma FE relativamente elevada (~60%),
a despeito de encurtamento limitado (~20%).%”® A torcao
e o cisalhamento das fibras subendocardicas durante
a ejegdo ventricular resultam no armazenamento de
energia potencial, que é subsequentemente usada para
o desenrolar diastélico das fibras e, assim, destorcer as
hélices, produzindo juntos a sucgdo diastélica.?’”#380 As
condicoes de pré- e pés-carga e contratilidade alteram a
extensao da torgao ventricular.?®' O aumento da pré-carga
ou da contratilidade aumentam a tor¢ao do VE, enquanto
0 aumento na pds-carga causa efeito inverso.

Vérias modalidades e técnicas de imagem podem ser
usadas para quantificar a mecanica da torgao ventricular:
ecocardiografia (Doppler tecidual, ST2D e ST3D, imagem
de velocidade vetorial [VVI]), RMC (tissue tagging) e
sonomicrometria. Atualmente, ndo existe um padrao-
ouro para a avaliagdo da mecdnica de torgao do VE,
tendo as modalidades de imagem listadas acima boa
concordancia.?® Devido a sua seguranca, disponibilidade
e melhor custo/efetividade, a ecocardiografia tem sido a
modalidade de imagem mais empregada.

15.2. Definicoes e Nomenclaturas

Torgao, twist, twist rate, untwist, untwist rate sao as
terminologias comumente utilizadas para descrever os
achados da rotacao sistdlica e a rotacao diastélica reversa
da base e do dpice do VE, como vistos pelo apex. As
definicoes desses termos podem ser encontradas nas
Tabelas 15.1 e 15.2.

15.3. Passo a Passo da Avaliacao da Torcao Ventricular
pelo Ecocardiograma com Speckle Tracking

Para avaliacdo do mecanismo de rotacao, sdo obtidas
imagens paraesternais do eixo curto do VE ao nivel basal
(valva mitral) e apical (abaixo dos mdsculos papilares)
(Figura 15.2). E importante obter a imagem apical do VE
onde nado aparega o VD ou apenas uma parte deste, em
geral um a dois espagos intercostais abaixo da posicao
habitual. A maioria dos erros de avaliacao ocorre devido
a selecao inapropriada dos planos basal e apical e do
ajuste da ROI.

Por convengao, quando a rotagao é horaria, o tragado
é registrado abaixo da linha de base e, quando a rotacao
é anti-horéria, o tracado € inscrito acima da linha de base
(Figura 15.3).

O valor normal do twist global é de 9,7° + 4,1°. Para
a torgdo, had poucos valores de referéncia na literatura,
sendo estimada em 1,35°/cm + 0,54°/cm.?83

15.4. Aplicacoes Clinicas

Os parametros de torgao do VE tém sido usados
principalmente para avaliar as alteragbes na mecdnica
ventricular que ocorrem em patologias com FEVE
reduzida (CMP isquémica e dilatada) ou preservada

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

Figura 15.1 - Diregdo da rotaco das fibras subendocérdicas (A); dire¢do da
rotagdo das fibras subepicardicas (B); e rotagao resultante geral do ventriculo
esquerdo com a contragdo simultanea das fibras (C). Adaptado de Stéhr et al.®

Apical

Figura 15.2 - Planos de obtengdo das imagens para medida da rotagdo basal
e apical. Imagens cedidas pelo Dr. Marcio Lima.

(ICFEp, hipertensao, CMPH, EA, IAo e IM), bem como na
avaliagao de disfungao miocérdica subclinica causada por
quimioterdpicos.

A medida do twist e da torgao, embora sejam bons
parametros para ajudar na analise da funcao sistélica
global, tem limitagbes quanto a reprodutibilidade, em
especial devido a falta de parametros anatomicos para o
corte apical. Os achados de alteragdes no twist e torcao
ventricular ndo sdo especificos, mas podem contribuir
para o entendimento da fisiopatologia de diferentes CMPs,
auxiliando na diferenciagao entre elas (Tabela 15.3).
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Figura 15.3 - Registro das rotagdes horéria (abaixo da linha de base) e anti-horéria (acima da linha de base). Imagens cedidas pelo Dr. Marcio Lima.

Tabela 15.1 — Definigoes e parametros utilizados para avaliacao do mecanismo de twist do ventriculo esquerdo na sistole

Parametro Definigao
Rotacdo apical (°)

Taxa de rotacao apical (°/s)
Rotacéo basal (°)

Taxa de rotag@o basal (°/s)
Twist VE (°)

Torgédo do VE (°/cm)

Twist rate (°/s)

Pico da rotacao sistolica no sentido anti-horario da regido apical do VE (medido em graus)

Pico de velocidade de rotag@o apical no sentido anti-horario (medido em graus/segundo)

Pico da rotacao sistolica no sentido horario da regido basal do VE (medido em graus)

Pico de velocidade de rotag@o basal no sentido horario (medido em graus/segundo)

Diferenca do pico das rotagdes sistélicas do apice e da base do VE (medido em graus)

Twist normalizado: razdo do angulo do twist pela distancia entre a base e o apice na sistole (medido em graus/centimetro)

Velocidade de pico do twist do VE (medido em graus/segundo)

(0): graus; (0/s): graus por segundo; (°/cm): graus por centimetro,; VE: ventriculo esquerdo.

Tabela 15.2 - Defini¢oes e parametros utilizados para avaliagao do mecanismo de twist do ventriculo esquerdo na diastole

Parametro Definigao
Rotagdo reversa apical (°)

Taxa de rotagdo reversa apical (°/s)
Rotacdo reversa basal (°)

Taxa de rotacéo reversa basal (°/s)
Untwist (°)

Untwist rate (°/s)

Pico da rotacao diastolica no sentido horario da regido apical do VE (medido em graus)

Pico de velocidade da rotagao reversa apical no sentido horario (medido em graus/segundo)
Pico da rotagao diastélica no sentido anti-horario da regido basal do VE (medido em graus)

Pico de velocidade da rotagdo basal (medido em graus/segundo)

Diferenca do pico das rotagdes diastolicas reversas do apice e da base do VE (medido em graus)

Velocidade de pico do untwist do VE (medido em graus/segundo)

(0): graus; (o/s): graus por segundo; VE: ventriculo esquerdo.

Tabela 15.3 — Twist do ventriculo esquerdo em diferentes
doencas cardiovasculares

Doenca

" Twist do VE  Achados

cardiovascular
Cardiomiopatia T Twist diminui dependendo da localizagdo
S Diminuido ~ ) .
isquémica e extensdo da isquemia.
Cgrdlomlopatla Diminuido Diminuigao do~tw15t proeormonal a
dilatada queda da fragdo de ejegdo
Cardiomiopatia Aumentado Aumento do twist em especial se houver
hipertréfica obstrucdo da via de saida do VE
Estenose Aumento do twist em caso de aumento

e Aumentado .
aortica da pds-carga do VE.

VE: ventriculo esquerdo.

16. Strain na Analise da Dissincronia
Ventricular

16.1. Introducao

A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) é uma
opgao terapéutica com indicagdes ja estabelecidas
em diretrizes nacionais e internacionais e reducao
expressiva comprovada em morbidade e mortalidade. Ela
é recomendada como classe | para pacientes com CMP
dilatada, sintomadticos, em tratamento clinico otimizado,
ECG com padrao de BRE, duragdao do QRS = 150 ms e
FEVE abaixo de 35% (nivel de evidéncia: A).3%
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Essas diretrizes empregam a presenga de BRE com
duragdo = 150 ms ao ECG como marcador de dissincronia
devido a auséncia de evidéncias da utilidade da avaliacao
ecocardiogréfica da sincronia até o momento. Entretanto,
o ECG também apresenta limitagbes como marcador de
dissincronia. Assim, atualmente, a avaliagao ecocardiografica
da dissincronia para a selegao da TRC deve ser realizada de
maneira individualizada e criteriosa por um examinador com
treinamento adequado e interpretada juntamente aos dados
clinicos do paciente. Também ¢é importante lembrar que o
papel da ecocardiografia engloba nao apenas a avaliagdo da
sincronia cardiaca na selegdo dos pacientes, mas também o
auxilio na escolha do melhor local para o implante do eletrodo
VE, além de avaliagao da resposta e remodelamento reverso
e, mais recentemente, a identificagao do risco de arritmias
ventriculares.3®

16.2. Avaliacao da Dissincronia na Selecao dos Pacientes
para a Terapia de Ressincronizacao Cardiaca

A avaliagdo da dissincronia pelo strain, isoladamente, nao
indica a TRC, nem a andlise de sua eficiéncia. Entretanto,
reconhece-se que, mesmo com a indicagao precisa, a chance
de sucesso, isto €, melhora clinica, funcional e/ou de varidveis
obtidas por métodos de imagem, fica em torno de 60-70%
dos casos. A taxa de resposta a TRC pode ser estimada e até
melhorada com o emprego da ecocardiografia. Nesse panorama,
a medida de valores da deformacdo miocérdica se destaca.

A andlise inicial da dissincronia pelo strain radial descreveu
a diferenga de tempo entre a deformagdo maxima radial dos
segmentos médios anterosseptal e inferolateral. Uma medida
com valor superior a 130 ms caracteriza pacientes com maior
taxa de resposta,**® como mostrado na Figura 16.1.

Além da dissincronia radial, a identificacao de um padrao
de estiramento rebote da parede septal (SRS, septal rebound
stretch) pela técnica de speckle tracking demonstrou-se um
preditor independente de progndstico em longo prazo, além
de remodelamento reverso ventricular esquerdo com valor
incremental a presenga de BRE e de apical rocking detectada
pela andlise visual. Esse padrao reflete a incoordenagao da
contragdo cardiaca com resultante redugao da performance
miocardica. Assim, estudos recentes indicam que a presenga
de SRS pode melhorar a selecdo dos pacientes na TRC,
especialmente no subgrupo de pacientes sem BRE definido.
A denominagao desse padrao classico é feita por meio de trés
elementos obtidos pelo padrao de deformacao longitudinal
dos segmentos (frequentemente basais) inferosseptal e
anterolateral: 1) oposigao de pico das curvas septal (negativa),
lateral (positiva) inicialmente; 2) pico de deformagao negativa
do septo em até 70% do tempo de ejegdo; 3) pico de
deformacao negativa de parede lateral apés fechamento da
valva adrtica,**® conforme demonstrado na Figura 16.2.

Recentemente, a andlise da eficiéncia do TM global
ventricular esquerdo (GLVMWE, global left ventricular
myocardial work efficiency) tem se mostrado promissora
no contexto da TRC. O GLVMWE pode ser quantificado
de maneira ndo invasiva a partir das curvas de strain
miocardico e medidas da pressao arterial. Valores
reduzidos de GLVMWE estiveram associados, de maneira
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Figura 16.1 - Imagem de strain radial com curvas dos segmentos
médios das paredes anterosseptal e inferolateral. O intervalo acima de
130 ms correlaciona-se com uma maior taxa de resposta a terapia de
ressincronizagdo cardiaca; nesse caso, 340 ms.

Figura 16.2 - Imagem do strain longitudinal com curvas dos segmentos
basais inferosseptal (amarela) e anterolateral (vermelha) com padrao
de bloqueio de ramo esquerdo tipico: 1) oposi¢do do pico das curvas
septal (negativa) e lateral (positiva), inicialmente; 2) pico de deformagao
negativa do septo em até 70% do tempo de ejegdo, com o encurtamento
sendo interrompido durante a sistole, isto é, antes do fechamento da valva
adrtica (AVC), resultando em estiramento sistélico; 3) pico de deformagado
negativa de parede lateral apds o fechamento da valva adrtica.

independente, a melhor prognéstico em longo prazo.?? Na
Figura 16.3, exemplificam-se as modificagdes ocorridas no
strain, myocardial work e myocardial efficiency em paciente
submetido a TRC com sucesso.

16.3. Avaliacao de Viabilidade Miocardica

Outra aplicagao da deformacao miocardica no contexto da
TRC refere-se a correlagao da presenca de fibrose miocardica
com valores reduzidos de strain. Valores de strain global
radial reduzidos correlacionam-se a maior grau de fibrose
(detectados por RMC) e, assim, identificam pacientes com
chance reduzida de recuperacao da fungao ventricular. A
reducdo da deformagao longitudinal em pacientes com
cardiopatia isquémica também pode ser empregada para
essa finalidade.
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Figura 16.3 - Mapas polares comparativos pré- e pés-procedimento do strain longitudinal (A), do myocardial work (B), myocardial efficiency (C) em paciente

submetido a terapia de ressincronizagdo com sucesso.

16.4. Orientacao do Local de Implante dos Eletrodos

Tao importante como a caracterizagao da fibrose total do
VE, a presenga de valores comprometidos em segmentos no
local de implante do eletrodo do VE tem se relacionado a
menor taxa de pacientes respondedores a TRC.

Estudos demonstram que o posicionamento do eletrodo
do VE no segmento que apresenta maior atraso da contragao
mecdnica resulta em maiores taxas de sucesso a TRC. A
identificagdo do segmento a ser estimulado pode ser realizada
pela técnica de speckle tracking. No estudo TARGET, o
posicionamento do eletrodo do VE guiado pela técnica de
ST2D resultou em melhor resposta clinica e menores taxas
de morte e hospitalizagdes por IC.3903

16.5. Avaliacao Prognéstica apos a Terapia de
Ressincronizagao Cardiaca

A analise da dissincronia pelo strain longitudinal apds
a TRC foi um preditor forte de arritmias ventriculares. A
persisténcia ou o aumento da dispersao mecanica 6 meses
ap6s a TRC, avaliada pelo speckle tracking, esta associada a
pior prognéstico. Além disso, a resposta a TRC evidenciada
pelo remodelamento reverso foi dependente da melhora
tanto da funcao longitudinal quanto da circunferencial
apo6s a TRC.*?

16.6. Ajuste nos Parametros de Ressincronizacao

Cerca de 30% dos pacientes submetidos a TRC sao
considerados ndo respondedores devido a auséncia de
melhora clinica e/ou funcional, além da auséncia de
remodelamento reverso evidenciada pela redugao das
dimensoes ventriculares e o aumento da FE.>* Nesse
grupo de pacientes, ajustes dos intervalos atrioventricular,
interventricular e intraventricular esquerdo podem
melhorar a resposta individual a TRC. Alguns estudos tém
demonstrado que a speckle tracking pode ser empregada
como guia para ajuste dos pardmetros da TRC, com
melhora significativa da classe funcional e da FE em
pacientes nao respondedores.*

17. Myocardial Work (Trabalho Miocardico)

17.1. Introducao

Uma nova ferramenta ecocardiografica chamada myocardial
work (MW) surgiu recentemente visando incrementar
informacoes acerca da funcao ventricular, adicionando o efeito
da pés-carga do VE a medida do strain longitudinal.

Com o trabalho experimental de Suga et al. em 1979,%
demonstrando que a area sob a curva pressao-volume
adquirida de forma invasiva com um cateter de condutancia
intraventricular refletia o trabalho miocardico (TM) regional
e o consumo de oxigénio por batimento, crescia o interesse
dos métodos de imagem em tornar essa andlise factivel de
forma ndo invasiva.??*3%7

Russell et al.,** em 2012, validaram a alga pressao-
deformacgao (PD) do VE obtida de forma totalmente nao
invasiva, integrando a pressao arterial sistélica (PAS) no
momento do exame com o strain longitudinal utilizando
o speckle tracking, o que gera, quando interpretadas por
um software préprio, algas PD global e por segmento
(Figura 17.1). A area sob a curva representa o TM e
obteve excelente correlacio com as medidas diretas
intraventriculares. Além disso o TM foi capaz de refletir
o metabolismo miocardico regional de oxigénio, quando
comparado a medida pela tomografia por emissdo de
positrons com (18F) fluorodesoxiglicose.399-40"

Aumentos modestos na pressao arterial podem gerar
reducdo de até 9% no SLG, podendo levar a uma errénea
interpretacao de reducao de contratilidade, quando, na
verdade, o TM permanece preservado, refletindo apenas uma
elevagao da pés-carga. Nesse sentido, o TM é considerado
um avango na compreensdo da mecanica ventricular.?%402
As principais diferencas entre o TM e o strain do VE sao
demonstrados na Tabela 17.1.

17.2. Aquisicao do Trabalho Miocardico

Para a obtengdo de resultados reprodutiveis e com boa
acurdcia, é importante o uso de técnica adequada para o
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Figura 17.1 - Alga presséo vs. deformagdo do ventriculo esquerdo. Em
vermelho: alga pressdo vs. deformagdo global do ventriculo esquerdo.
Em verde: al¢a pressdo-deformagdo do segmento basal da parede infero-
lateral. LVP: pressdo do ventriculo esquerdo estimada pela pressao
arterial sistdlica; AVO: abertura da vélvula adrtica; AVC: fechamento da
valvula adrtica; MVO: abertura da véalvula mitral; MVC: fechamento da
valvula mitral.

célculo do TM, nao sé para a aquisigado das imagens, mas
também para o pés-processamento e a analise dos parametros.
Essa tecnologia atualmente estd apenas disponivel em estagoes
de trabalho (workstations) ou embarcadas em aparelhos
com software desenvolvido por apenas um fabricante (GE
Healthcare, Horten, Norway). As andlises podem ser realizadas
diretamente no aparelho ou pés-processadas nas workstations
a partir de imagens previamente adquiridas.

O protocolo de obtengao de imagens para o célculo do
TM segue os mesmos pré-requisitos técnicos necessarios para
a andlise do SLG, abordados em capitulo especifico. Apés a
realizagao das andlises de strain bidimensional, utilizando
imagens adquiridas nas trés projegdes apicais através da
técnica do AFI (automated functional imaging), o software
permite que seja selecionada a andlise do TM (Figura 17.2).
Como passo inicial, devemos inserir manualmente os valores
de pressao arterial ndo invasiva (PNI) medidos no momento
do exame, e isso pode ser realizado a qualquer momento do
exame na tela de identificacao do paciente ou posteriormente,
na proépria tela de célculo de TM (Figura 17.3). Essas medidas
de PNI serao automaticamente integralizadas no célculo de
curva de pressao vs. deformagao.

Para que seja possivel obter a indexacao temporal dos
valores obtidos, é necessdrio que sejam feitas as marcagoes
de eventos do ciclo cardiaco, identificando a abertura e
fechamento das valvas mitral e aértica, o que pode ser
realizado através do Doppler espectral dos fluxos mitral
e aértico, ou ao bidimensional, na anélise da projecao
apical 3 camaras, em que podemos evidenciar a abertura e
fechamento de ambas as valvas (Figura 17.4). Essas marcagoes
também podem ser realizadas na prépria tela de calculo
do T™, modificando quadro a quadro (“frame”) a imagem
do apical 3 camaras, selecionando qual o momento exato
de cada evento (Figura 17.5). Apds aprovar as imagens e
marcagoes realizadas (“aprove”), o software realiza os célculos
e dispde lado a lado o mapa polar (bull’s eye) com valores
de SLG e strain de pico por segmento e, a direita 0 mapa
polar com o indice de TM por segmento, dispondo na parte
inferior os valores de indice de TM global (GWI) e GMWE. Ao
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Tabela 17.1 - Principais diferengas entre o trabalho miocardico e
o strain do ventriculo esquerdo

Strain Trabalho miocardico

Utiliza AFI® Sim Sim

Medida realizada AVO-AVC TCIV+ Tej + TRIV
Integra com PA NED) Sim

Valor % mmHg%
Incorpora pos carga Nao Sim

Medida de eficiéncia Nao Sim

Estima consumo miocéardico Nio Sim

de oxigénio

AVO: abertura da vélvula adrtica; AVC: fechamento da vélvula adrtica;
TCIV: tempo de contragdo isovolumétrico; Tej: tempo de ejecdo;
TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico.

selecionarmos, a direita, a tecla “work efficiency” o software
disp6e no mapa polar os valores de GMWE por segmento
(Figura 17.6). Quando selecionamos a tecla “advanced”, séo
geradas as andlises por curvas e gréficos, nas quais é possivel
observar as algas de pressao do VE (left ventricular pressure,
LVP) vs. strain ao longo do ciclo cardiaco, além de um gréfico
de barras que demonstra a participagdo do TM construtivo e
do TM desperdicado (Figura 17.7).

Os seguintes parametros sao fornecidos pelo software:

1. indice de TM global (ITMG/GWI): corresponde ao
trabalho total dentro da &rea sob a curva PD, sendo
calculado a partir do fechamento da valvula mitral até
a abertura da valva mitral. Um bull’s eye com valores
de TM segmentar e global é fornecido (Figura 17.6).

2. TM construtivo (TMC/GCW): é o trabalho que contribui
para a ejegao do VE durante a sistole, sendo obtido
considerando-se o encurtamento dos midcitos durante
a sistole, adicionando o alongamento dos midcitos
durante o relaxamento isovolumétrico (Figura 17.7).

3. T™ desperdicado (TMD/CWW): é o trabalho que
nao contribui para a ejecdo do VE, sendo obtido
considerando-se o alongamento dos miécitos (em
vez de encurtamento) durante a sistole, somado
ao encurtamento durante a fase de relaxamento
isovolumétrico (encurtamento pés-sistélico) (Figura 17.7).

4. Eficiéncia do TM (ETM/CMWE): é obtido por meio
da férmula: TM construtivo/(TM construtivo + TM
desperdicado). Seu valor é dado em porcentagem de
0 a 100% de eficiéncia (Figura 17.6).

17.3. Valores de Normalidade

Devido a validagao recente do TM e de suas variaveis para
0 uso clinico, nao ha ensaios multicéntricos com ndmero
adequado de pacientes para gerar valores de normalidade
definitivos.

Manganaro et al. recentemente analisaram os dados do
estudo NORRE visando estabelecer limites de referéncia



Almeida et al.
Posicior to do Depart: to de | Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o Uso do Strain Miocardico na Rotina do Cardiologista — 2023

Posicionamento

BE+Traces

¥ (" BE Ve

Figura 17.2 - Apds a realizagdo da andlise de strain bidimensional longitudinal do ventriculo esquerdo pelo método AFI (automated functional imaging), tendo
processado as trés janelas apicais, o software oferece a opgao de calculo do trabalho miocardico (myocardial work) — seta.

ol | Analysis t || Config | Help

Figura 17.3 - Tela inicial de célculo do trabalho miocardico. Podemos inserir manualmente, nessa etapa, o valor da pressao arterial ndo invasiva aferida (seta)
e reavaliar ou realizar a marcagao de eventos cardiacos, como a abertura e fechamento das valvas mitral e adrtica (setas).

Protocol | Analysis [ wor

Figura 17.4 - Marcagédo de eventos cardiacos com o uso do Doppler espectral. Em A, observamos a marcagdo de abertura (MVO) e o fechamento da valva
mitral (MVC) através do influxo mitral. Em B, observamos a marcagdo de abertura (AVO) e o fechamento da valva adrtica (AVC) através do fluxo da via de saida
do ventriculo esquerdo.
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Figura 17.5 - A marcagdo de eventos cardiacos também pode ser realizada na propria tela de célculo do trabalho miocardico (myocardial work), modificando
quadro a quadro (“frame”) a imagem do apical 3 cdmaras, selecionando o momento exato de cada evento, clicando nos campos a direita (setas).

Figura 17.6 - Apds a aprovagao dos dados obtidos, a marcagdo adequada de eventos e o preenchimento de pressao nao invasiva, o software dispde os valores
de strain longitudinal global e por segmento a esquerda (setas brancas) e os mapas polares com valores de indice de trabalho miocardico (A - seta amarela)
e de eficiéncia de trabalho miocérdico (B - seta azul).
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Figura 17.7 - Quando selecionamos a tecla “advanced’, sdo geradas as andlises por curvas e graficos, onde é possivel observar as algas de presséo do ventriculo
esquerdo (left ventricular pressure, LVP) vs. strain ao longo do ciclo cardiaco (seta amarela), além de um gréfico de barras que demonstra a participagdo do
trabalho miocérdico construtivo e do trabalho miocérdico desperdigado (seta azul).
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normais para o TM. Esse foi um estudo multicéntrico e
prospectivo europeu formado por 226 pacientes oriundos
de 22 laboratérios de ecocardiografia, que forneceu valores
de referéncia para a maioria dos dados ecocardiograficos
2D e 3D.* A média ou mediana com o desvio padrao
e o intervalo de confianca das varidveis do TM foram,
respectivamente, 1.896 + 308 mmHg% (1.292-2.505) para
o GWI, 2.232 £ 331 mmHg% (1.582-2.881) para o GCW,
79 mmHg% (53-122) para o GWW e 96% (94-97) para a
GMWE.

O GWI e GCW foram maiores em mulheres acima de 40
anos, e existe forte correlagao no aumento do GWI e GCW
com o aumento da pressdo arterial sistélica.**

17.4. Potencial Uso Clinico

A grande limitagao para a democratizagao do uso do TM é
o fato de apenas uma empresa ser detentora do software (GE

Healthcare). Além disso, o célculo do TM usa basicamente
a pressao sistélica aferida manualmente como medida de
pés-carga em sua validagao. E importante também levar em
consideragao situagdes clinicas em que ha um aditivo da
pos-carga além da PAS, como na EA, CMPH obstrutiva e em
algumas cardiopatias congénitas. Apesar de se tratar de uma
nova ferramenta bastante promissora, a luz do conhecimento
cientifico atual, ainda é restrita ao campo da pesquisa.

Existem algumas publicagbes que ja vém ganhando
notoriedade da aplicagdo do uso do TM na prética clinica,
uma delas é na selecao de pacientes para ressincronizagao
miocdrdica. Algumas vezes, a andlise do bloqueio do ramo
esquerdo pode gerar ddvidas na interpretagao (Figura 17.8).
Por outro lado, através da analise visual e quantitativa do
TM, tornou-se mais facil o reconhecimento dos casos que
tém um ECG com alargamento do QRS e que talvez nao
tenha um dissincronismo mecanico associado (Figura 17.9).
Além da analise visual, tem-se valorizado o valor do trabalho

CASO 1 CASO 2
i ‘ ¥ y A o
— N & ~ [\~ it i ‘ 2 ,‘/ ~/“‘ \/‘ ,““
i ‘ ‘ ‘ | ‘
| ! | Il |
e \ ‘ ‘ : :
Figura 17.8 - Casos 1 e 2 com morfologias bem semelhantes de bloqueio de ramo esquerdo.
CASO 1 CASO 2

Figura 17.9 - Caso 1 ndo apresenta alteragdo na mecéanica miocardica visualizado pela linha verde em que o trabalho miocérdico na alga pressao-strain é
semelhante ao valor global em vermelho. Ja no Caso 2, o “verdadeiro” bloqueio de ramo esquerdo, note que na mesma porgdo septal a curva em verde adquire

um formato tipico de 8.
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construtivo para identificar os respondedores a terapia de
ressincronizagao, sendo um equivalente de reserva contratil.“>>
Outro dado interessante para identificar os pacientes que se
beneficiam com a ressincronizacdo é a andlise do trabalho
perdido do septo.*® Portanto, a analise do TM nos pacientes
com BRE pode ajudar a melhorar a estratificagao pela analise
visual, assim como a quantificagdo do trabalho construtivo e
o trabalho perdido.

Outro campo interessante na avaliagao do TM é na doenga
coronariana obstrutiva. Ele tem demonstrado sua capacidade
de detecgdo em repouso de doenca corondria obstrutiva
sendo superior ao SLGVE, mesmo naqueles com FE preservada
e sem alteragdo da contratilidade segmentar.“” A sua aplicagao
também tem demonstrado identificar aqueles pacientes
com infarto agudo que irdo apresentar mais complicagbes
hospitalares e predizer aqueles com recuperacao da fungao
miocardica*® e determinar complicagbes a longo prazo em
pacientes com IAM com supradesnivel de ST.**

Além das duas situagdes clinicas descritas, é promissora
sua aplicagdo na CMP dilatada, CMPH e amiloidose.
Provavelmente, quando houver mais praticidade do software
e mais evidéncia na literatura, a aplicagdo do TM sera
incorporada na pratica clinica.

18. Strain no 3D: O Que Pode Acrescentar
ao Exame

18.1. Introducao

A avaliagao tridimensional (3D) da deformagao miocérdica
das camaras cardiacas através da técnica de rastreamento dos
“speckles” tem inGmeras vantagens em relacdo a avaliacao
bidimensional (2D). Considerando que o miocardio ventricular
esquerdo é composto por trés camadas de fibras, que estao
dispostas em diregoes diferentes (longitudinal, circunferencial
e transversal), os “speckles” acabam por apresentar uma
trajetéria ndo linear, fugindo do plano bidimensional da
imagem por alguns momentos do ciclo cardiaco. Por mais que
se realizem mdltiplas aquisigdes longitudinais e transversais do
miocdrdio ventricular esquerdo, a avaliagdo dos “speckles” no
ciclo cardfaco se faz por interpolagao, nao sendo tao precisa
quanto o 3D, que permite acompanhé-los durante todo o
ciclo cardiaco nas mltiplas dimensoes. Assim, as medidas do
strain 3D ndo sao impactadas pela “out-of-plane”, pela torsao
miocardica ou encurtamento apical.*°

Em relagdo ao VD, a metodologia 3D é a Gnica que
permite a andlise global de todo o miocardio da camara,
ao passo que, no 2D, apenas a septo e/ou parede livre é
avaliada. Ademais, a avaliagao do strain 3D é mais fidedigna
e fisiolégica, pois a analise dos diferentes componentes da
deformacdo miocérdica ocorre de forma simultdnea em um
Gnico dataset ou ciclo cardiaco. Dessa forma, o strain 3D é
uma aplicagdo promissora para uma avaliacao quantitativa,
objetiva, compreensiva e reprodutiva da fungdo mecanica
do miocardio. Contudo, essa metodologia apresenta forte
dependéncia da uma boa janela acistica e de um ritmo
cardiaco regular, fatores que sao os principais limitantes
para a incorporagdo rotineira e sistematica do strain 3D.*"
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A aplicacao clinica também é limitada devido a diferengas nos
algoritmos para acompanhamento dos “speckles” e o calculo
(cut-off) da deformagao miocardica, que nao esta padronizado
entre os diferentes fabricantes de softwares.*'2413

Uma vez que as medidas do strain 3D obtidas por
diferentes fabricantes e softwares nao sdo intercambidveis, a
incorporagao clinica em avaliagdes sequenciais requer que
as aquisigdes basais e no acompanhamento do paciente,
bem como as analises, sejam obtidas usando o mesmo
equipamento, e a interpretagao dos resultados deve considerar
os valores da normalidade especificos para o equipamento
em questao.*'*#12 Os valores de referéncia da normalidade
também diferem entre as metodologias bidimensional e
tridimensional, havendo apenas uma correlagio modesta
entre os valores do strain longitudinal. Por fim, ainda se fazem
necessdrias pesquisas clinicas para avaliar a acuracia e o valor
prognéstico do strain 3D.

18.2. Strain Ventricular Esquerdo

O ST3D (ou strain tridimensional) apresenta um principio
melhor quando comparado ao ST2D por nao ser limitado
a um plano de corte e por permitir dados vetorizados
em trés planos ortogonais para uma andlise. Do ponto de
vista de implementagao do método, sabemos que o strain
bidimensional precisa de resolugao temporal muito elevada
(34-50 vps), porque os “speckles” ficam pouco tempo (alguns
milissegundos) no plano de corte, o que nao ocorre no modo
tridimensional. Além disso, para 0 ST3D, o ideal é a obtencao
de seis batimentos cardiacos (“6 beat acquisition”), com a
maior densidade de linhas e com 44 vps na frequéncia de 2
a 4 Mhz (pois foi o que apresentou maior acuracia quando
comparado a RM). Nao se recomenda a aquisicio com
volumes (nicos, e o aumento da resolugdo temporal no
equipamento diminui a qualidade da imagem e o tracking
por reduzir a densidade das linhas.*'*

A factibilidade geral é em torno de 85%, e as limitages
para a implementacao da técnica sdo: janela acUstica
desfavordvel, arritmias cardiacas (impedem aquisigoes
em multiplos batimentos), visualizagdo incompleta dos
seguimentos apicais do VE e VD, problemas de tracking dos
speckles nos seguimentos basais (distantes do transdutor) e
determinagdo dos valores de normalidade e de progndstico
clinico.

18.3. Strain Ventricular Direito

A andlise da contracao do VD é importante especialmente
para entender o mecanismo dessa cdmara diante das doengas
congénitas e adquiridas. Porém, ao contrario do VE, a
estimativa do VD é mais dificil devido a forma complexa que o
VD apresenta e devido a parede fina que possui. Apesar disso,
imagens de RM e speckle tracking pelo ecocardiograma tém
sido promissoras na analise ventricular direita. No entanto,
os valores obtidos pelo ST3D para o VD ainda ndo estdo bem
estabelecidos.*'> Persistem problemas técnicos para a anélise
do strain 3D quando o objetivo é analisar as cdmaras direitas,
uma vez que o software foi criado para a analise do VE e ainda
é adaptado para o VD na maioria das maquinas. Apesar de o
strain 3D permitir a andlise global de todo miocardio direito,
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a tecnologia tridimensional para essa cdmara ainda esta em
andamento, ndo havendo valores de corte bem definidos para
o strain 3D do VD até o momento.

18.3.1. Aquisicao e Analise do Full-volume 3D

Usando imagem harménica, idealmente se obtém quatro
batimentos triggados na captura. A profundidade deve ser
adequada para que somente o VD, suas paredes e o anel
tricispide preencham o volume, e geralmente é o pico
sistélico do strain que é usado para analise.

18.4. Strain Atrial Esquerdo

O sistema de ultrassom na avaliagao do strain 3D do AE
(assim como dos ventriculos) é capaz de adquirir os dados
volumétricos do atrio em tempo real e pode medir todos os
componentes do strain. Contudo, o tracking em trés dimensoes
é um grande desafio, e a resolugao temporal e espacial do
3D é inferior a do 2D, o que torna a analise tridimensional
complexa e mais demorada, pois a alta qualidade de imagem
é necessdria para a aquisigao do strain 3D.

2

Outro ponto em discussao, é a variabilidade inter e
intraobservador na avaliacdo da mecanica cardiaca.*'* Sabe-se
que tanto a fase de reservatério como a de conduto e a de
bomba atrial podem ser bem analisadas pelo strain 2D, e ha
valores médios de corte relativamente definidos para o strain
2D em cada uma dessas fases. Contudo, ainda ndo temos
valores de referéncia para o strain 3D. As principais aplicagoes
do método nessa camara, em que a analise do strain torna-se
relevante sao: IC com FE preservada,” avaliagdo das pressoes
de enchimento intracavitarias,” funcao atrial do atleta de
elite’® e CMPs,*"” mas os estudos corroboram mais os dados
do strain 2D do que do strain 3D.

19. O papel da Ressonancia e Tomografia
Cardiacas na Avaliacao do Strain

19.1. Introducao

A RMC, com sua alta resolugao espacial e temporal e
natureza nao invasiva, tornou-se uma importante modalidade
para a avaliagao da fungao global e segmentar dos ventriculos.
A avaliagao do strain é uma medida estabelecida e confidvel
de quantificagdo de disfuncao contrétil regional e global e
possui a capacidade de detectar disfungdo cardiaca subclinica
sendo, portanto, uma ferramenta (til para a avaliagdo da
fungdo miocardica. O ecocardiograma é, atualmente, o
método mais disponivel e de menor custo para a avaliagao
do strain, porém a analise pode ser prejudicada em pacientes
com limitagao de janela actstica.

19.2. Métodos de Aquisicao do Strain pela Ressonancia
Magnética Cardiaca

O tagging miocardico (“marcagdo miocdrdica”) é a
técnica mais validada em estudos e consiste em uma fase de
preparacdo em que “tags” magnéticos (linhas pretas, tags)
sao ortogonalmente sobrepostas ao miocérdio no inicio de
uma sequéncia de cine.'>#'® Outra alternativa ao tagging que

proporciona andlise direta do strain miocardico pela RMC sao
as técnicas de SENC (strain-encoded) e DENSE (displacement
encoding with stimulated echoes).*' Recentemente, foi
desenvolvido o método de feature tracking (FT), que permite
a quantificacado da deformagao do miocardio nas imagens
tradicionais de cine RMC sem a necessidade de aquisigbes
adicionais ou longa andlise.*2042!

Em todas as técnicas de andlise do strain, os parametros
de strain circunferencial e longitudinal globais foram mais
reprodutiveis e consistentes do que os regionais.*** Mais
detalhes sobre os métodos de aquisigao do strain pela RMC
podem ser obtidos nas referéncias.'>418-422

19.3. Strain do Ventriculo Direito pela Ressonancia
Magnética Cardiaca

A medida do strain miocardico é um método preciso
e pratico de avaliagao da fungao do VD, por se tratar
de um marcador mais sensivel e precoce de disfungao
contrdtil do que outros métodos disponiveis, como a FE.
Estudos tém demonstrado o potencial do strain do VD,
avaliado pela RMC, em fornecer informagdes aditivas e
prognésticas independentes.***#2% Existem alguns estudos
publicados nos quais os autores analisaram o strain do VD
em individuos saudaveis e também em grupos-controle sem
Cardiopatia.423,426,429,430

As patologias que mais acometem o VD, como cardiopatias
congeénitas, HP e displasia arritmogénica (DAVD) foram as que
tiveram maior aplicabilidade na analise do strain do VD. O
FT-RMC (feature tracking pela RMC) foi utilizado em pacientes
com tetralogia de Fallot corrigida, e os valores de strain
estavam reduzidos nesses pacientes e estavam relacionados
com parametros de funcao sistélica (FE biventricular) e
também capacidade funcional no teste cardiopulmonar.**

A avaliacao das fungdes globais e segmentares do VD é
fundamental para o diagnéstico multiparamétrico de DAVD,
e o strain do VD provou ser uma ferramenta extremamente
atil. #2841 Os strains global e segmentar do VD estao
significativamente reduzidos em pacientes com DAVD,
independente das dimensées e fungao do VD, de modo que
o comprometimento da deformacao do VD pode representar
um marcador precoce da doenca.*?

A Figura 19.1 apresenta exemplos de strain do VD em
paciente normal e paciente com HP.

19.4. Strain do Ventriculo Esquerdo pela Ressonancia
Magnética Cardiaca

Os valores médios em individuos saudaveis dos tipos de
strain do VE (SCG, SRG, SLG) foram pesquisados na dltima
década através do FT-RMC,*'%#2* incluindo uma importante
metandlise.*** Os maiores e mais recentes estudos em SCG e
SR pelo FT-RMC aplicaram a andlise da média de trés cortes do
eixo curto. A maior parte do SLGVE foi calculada através de um
corte 4 cdmaras, enquanto algumas publicagdes mais recentes
trazem avaliagoes da média de trés cortes longitudinais. Os
valores do SLG e do SCG flutuam dentro de uma margem
restrita, enquanto os valores de SRG tiveram intervalos de
confianga mais amplos. Especula-se que a movimentagao
através do plano e a grande variabilidade pessoal podem

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646
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Figura 19.1 - Andlise do strain longitudinal global pelo método de feature tracking em paciente com hipertensao pulmonar (acima) e sem hipertenséo pulmonar
(abaixo). O paciente com hipertensdo pulmonar apresentou strain de 4,26% e o sem hipertenséo pulmonar de 26,46%.

explicar parcialmente esse fendbmeno. Entretanto, a real causa
ainda permanece incerta.**

Observa-se uma forte relagao dos graus de deformagao
miocardica com a presenca de realce tardio (RT) miocardico,
em especial o SCG, mas também o SLG derivados do FT-
RMC. Ademais, observa-se boa correlacao entre as técnicas
derivadas entre a ecocardiografia e a RMC.**

Na CMP dilatada, a presenga de um SLG acentuadamente
reduzido se relacionou fortemente com pior sobrevida,
mesmo naqueles com FE muito reduzida, independentemente
da classe funcional e outros achados da RMC.#** O FT-RMC
pode identificar o subgrupo de portadores de IC com FE
preservada e DD através do SLG alterado em comparagao a
individuos saudaveis.*?’

Na diferenciagao entre pericardite constritiva (PC) e CMP
restritiva, o SLG derivado da RMC apresentou valor diagnéstico
similar ao do ecocardiograma, além de apresentar alto valor
discriminatério entre essas patologias. Os valores de SLG sao
significativamente menores na CMP restritiva, enquanto na
pericardite sao préximos dos valores encontrados em controles
normais.**® Os componentes longitudinal e circunferencial
do strain sao alterados também em casos de miocardite.**

Publicacées que exploraram a capacidade do strain
derivado pela ressonancia usando tagging miocardico
demonstraram alta capacidade em determinar portadores de
amiloidose com presenca de RT, sendo potencialmente mais
sensivel que a propria sequencia pds-contraste.*** A perda
do gradiente base-apice do strain circunferencial parece
representar um achado precoce das alteragoes observadas na
doenga de Fabry, ja as modalidades de strain longitudinal e
circunferencial ndo apresentaram variagao significativa entre
os controles sadios.*"

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230646

Usando o FT-RMC, foi observado que pacientes com
CMPH tém redugdo do SLG, SRG e SCG comparados com
controles sadios, sendo o SLG e o SRG preditores de eventos
adversos,*? assim como ja foi demonstrado que o SLG é
significativamente superior em pacientes portadores de HAS
do que em portadores de CMPH.#

O diagnéstico da doenca coronariana isquémica pela
RMC pode ser aperfeicoado se adicionada a andlise com
FT-RMC, sendo possivel detectar pequenas alteragdes no
strain circunferencial apés o estresse por dobutamina,
podendo o SLG ser Gtil na detecgao de infarto e avaliagao
de viabilidade.*** Os trés tipos de strain estdao reduzidos em
pacientes que sofreram IAM com supradesnivelamento do
segmento ST, sendo preditores independentes de eventos
cardiovasculares adversos.**

Pacientes portadores de EA importante tém SLG
e SCG reduzidos em relagdo aos controles sadios, a
despeito dos sintomas apresentados.*** Em pacientes
portadores de valva aértica bictspide e FE preservada,
foram observados indicios de DD através de alteragoes
no strain circunferencial.**” A cardiotoxicidade induzida
por quimioterapia apresenta anormalidades no SLG e SCG
muito antes do declinio da FEVE.**®

Recentemente, foi reportado que o SLG pelo FT-RMC
apresenta associacao mais intensa com mortalidade do que os
observados pela combinagao da FEVE e pelo RT miocérdico.
Até o momento, essa foi a maior experiéncia em avaliar o
valor prognéstico do SLG avaliado pelo FT-RMC. Ajustado
para fatores de risco classicos, incluindo FEVE e RT, a piora de
1% no SLC foi associada a um aumento de 89% no risco de
morte em pacientes isquémicos e nao isquémicos.**’
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19.5. Strain do Atrio Esquerdo pela Ressonancia
Magnética Cardiaca

A avaliacao da fungao do AE tem sido cada vez mais
reconhecida como um fator crucial em uma diversidade
de patologias cardiacas. Normalmente, sua alteragao esta
associada a pior prognédstico e precede o estabelecimento
de IC.

O AE tem a fungdo de reservatério para a drenagem das
veias pulmonares, servindo de conduto para a passagem do
fluxo até o VE por diferenga de pressao causada pela abertura
das clspides mitrais e por fim de fungao contratil, com a sistole
atrial ocorrendo no final da diastole do VE.**

A andlise do strain atrial baseada em FT-RMC quantifica
de forma confidvel o strain longitudinal do AE e o strain
rate. Usando imagens cine-RM padrao, ela discrimina entre
pacientes com relaxamento ventricular esquerdo alterados e
pacientes saudaveis, como podemos observar na Tabela 19.7.#4'
Em um subestudo do MESA, a reducao no SLG atrial e alteracdo
do volume indexado minimo do AE foram fatores preditores
independentes para a instalagao de IC, mesmo ajustados para
a massa do VE e pro-BNP**? Da mesma forma, a avaliacdo da
funcao fasica do AE foi um preditor de risco independente
para a admissao por IC ou morte, mesmo apés ajustar para o
volume do AE e o remodelamento ventricular.*+

19.6. Strain pela Tomografia Cardiaca

A avaliagdo do strain pela tomografia cardiaca (TC)
pode ser realizada utilizando-se o método feature tracking
(FT-TC) nas aquisigbes contrastadas e trigadas, com
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