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Strain do Ventriculo Esquerdo: Atualizacao de Diretriz e Novos

Softwares de Analise

Left Ventricular Strain: Guideline Update and New Analysis Software

Helder Moura Gomes,’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,’ Sao Paulo, SP — Brasil
Hospital Sao Geraldo,? Juina, MT — Brasil

Introducao

A andlise da deformacdo miocédrdica é uma maneira
sensivel de avaliagao precoce das alteragdes da mecanica do
ventriculo esquerdo (VE), sendo capaz de detectar variagbes
incipientes, além de apresentar menor influéncia tanto da
geometria ventricular quanto das variagoes de carga." A
ecocardiografia € um método reprodutivel e de baixo custo
para esse estudo, considerando o crescente desenvolvimento
e incorporagao de novas tecnologias de maneira mais
disseminada nos aparelhos de ultrassom. Estudos diversos
demonstram a importancia da medida do strain global
longitudinal (SGL), em adigao aos parametros classicos, para
avaliagao de modificagOes estruturais e funcionais em diversos
cenarios," como:

* Atletas
* Hipertensao arterial sistémica

* Cardiomiopatias (dilatada, isquémica, chagasica,
cardiotoxicidade, amiloidose, Fabry, hipertréfica,
takotsubo)

* Doengca isquémica em atividade
* Arritmia
* Dissincronia

e Doencgas valvares

Segmento de analise da deformacao miocardica e
padronizacao do laudo ecocardiografico

Atualmente, existe uma variabilidade entre os fornecedores
de softwares de ultrassom na definigao ideal de qual
segmento muscular (endocérdio, miocdrdio ou epicérdio)
deve ser analisado para o estudo da deformacao cardiaca.?
Embora o rastreamento endocardico, a combinacao da
andlise endocérdica e epicédrdica, e o rastreamento do
segmento médio (miocardio)/total sejam igualmente viaveis e
reprodutiveis, ha evidéncias crescentes de que as medigoes de
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deformagao do segmento médio baseadas no rastreamento da
parede total séo menos suscetiveis as variagdes na geometria
de imagem consideradas subétimas,’* além de uma evidéncia
mais robusta da literatura em relacao a valores de normalidade
e aplicabilidade clinica. Essa abordagem também parece ser
a mais acurada, ja que a regiao de interesse (ROI) inclui um
maior nimero de pontos (speckles) do miocardio que podem
ser rastreados'* (Figura 1).

Em relacao a padronizagao na descricdo no laudo
ecocardiografico, a Sociedade Americana de Ecocardiografia
(ASE) e a Sociedade Europeia de Imagem Cardiovascular
(EACVI) orientam, em seu Gltimo consenso,' que:

1. Ao apresentar valores segmentares de deformacao,
o sinal negativo deve ser mantido para diferenciar a
contratilidade miocardica discinética da normal.

2. Se o sinal negativo for omitido, entdo o termo
encurtamento longitudinal global deve ser usado para se referir
corretamente aos valores apresentados.

3. A recomendacgdo atual orienta que a medida de
deformagao miocardica a ser reportada no laudo deve ser
o valor determinado ao final da sistole (FS) ventricular e nao
o valor sistélico maximo'? (deformagao sistélica negativa
maxima dentro do intervalo sistélico ou deformagao de pico),
conforme ilustrado na Figura 2.

4. O valor de normalidade do SGL miocardico do VE:">
Normal: Mais negativo que —18%
Limitrofe: —16% a —18%
Anormal: Menos negativo que —16%.*

* Morris et al. realizaram a metandlise mais abrangente
relacionada ao SGL do VE com um total de 47 estudos
envolvendo 23.208 adultos sauddveis.® Esse estudo
identificou 16% (valor absoluto) como o limite inferior
da normalidade entre os principais softwares.

5. Os valores de normalidade de SGL podem mudar
conforme a versao do software. Comparagdes de SGL
devem, de preferéncia, usar o mesmo fornecedor e versao
de software.

6. O uso ideal do SGL do VE é no acompanhamento
sequencial, comparando com o valor basal. Uma mudanca
relativa de 10% a 15% provavelmente é significativa.’

7. O uso da deformacao tridimensional ainda estd em
desenvolvimento devido as variacdes entre softwares e aos
resultados inconsistentes e nao é recomendado para uso
clinico.
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Figura 1 - Avaliacdo recomendada pela ASE e pela EACVI' em relagdo ao segmento de rastreamento do miocardio na anélise do
SGL do VE, assim como a descrigdo do valor final (seta azul). Nota-se ainda que, apesar da recomendagdo de utilizar o segmento
médio do VE, os softwares de ecocardiografia ainda mantém a possibilidade de estudo dos demais segmentos, como, neste caso, o
segmento endocardico (seta verde). VE: ventriculo esquerdo.

HR Variation > 10% : A4C = 82bpm, A2C = 77bpm, A3C = 72bpm
Mid
[Segmental]

Strain [Longitudinal]

GLS Mid Peak A4C: -23.3 %
GLS Mid Peak A2C: -26.1 %
GLS Mid Peak A3C: -24.3 %

Recomend.aqéo atual do valor a ser utilizado / GLS Mid Peak Avg: -24.6 %
de strain em cada um dos segmentos j

(utilizar o FS e nao mais o strain de pico, como

demonstrado em alguns segmentos neste caso, pois eles )
nem sempre serdo concordantes) Neste paciente, o rastreamento

foi realizado pelo strain de pico

Figura 2 - Avaliagdo das curvas de strain com a descri¢do do valor a ser utilizado. Segundo a orientagdo do Clinical Applications of
Strain Echocardiography: A Clinical Consensus Statement from the American Society of Echocardiography Developed in Collaboration
with the European Association of Cardiovascular Imaging of the European Society of Cardiology, o valor final a ser utilizado é o numero
apresentado ao FS ventricular, que nem sempre sera concordante com o strain de pico."* FS: Final da sistole.
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8. Os valores de deformacao regional apresentam
variabilidade excessiva entre testes e entre fornecedores para
serem utilizados clinicamente.’

Determinacgao temporal do periodo sistélico

A correta determinagao do periodo sistélico efetivo
é fundamental na quantificagao do strain miocérdico."*
A avaliagao ecocardiografica ja validada pelos aparelhos de
ultrassom frequentemente utiliza os seguintes marcadores
temporais:

* Final da diastole (FD): Pico da onda R ao
eletrocardiograma.

* FS: Final da onda T ao eletrocardiograma ou fechamento
da valva adrtica na janela apical 3 cdmaras.

Essa avaliagdo pode ser substituida por marcadores
de eventos guiados exclusivamente pela avaliagao
ecocardiografica bidimensional:

¢ FD: Fechamento da vélvula mitral ou inicio de um novo
ciclo cardiaco.*

¢ FS: Fechamento da valva adrtica.'*

Cuidados e implicagcoes dos erros na execucao da analise

A analise da imagem para estimar o strain parte das
seguintes premissas:

* A imagem foi adequadamente adquirida e com boa
qualidade para permitir um bom rastreamento dos
pontos (speckles).

* Aregido a ser analisada foi corretamente definida.

* Os tempos da sistole e didstole foram adequadamente
identificados.

Imprecisdbes em qualquer dessas variaveis podem levar
a erros no resultado da deformacdo. Abaixo estao listadas
as principais varidveis que podem aumentar ou reduzir os
valores do strain:’

— Pardmetros que podem superestimar os valores de strain:

* A aquisicdo de imagens com encurtamento do VE
(foreshortening)?

* ROI muito estreita

* Definicdo incorreta dos tempos diastélico e sist6lico
finais*

* Utilizar apenas um ciclo cardiaco em arritmias, como
a fibrilagao atrial

— Parametros que podem subestimar os valores de strain:

* Imagens de qualidade inadequada (rastreamento
incorreto dos speckles)

* ROI muito larga

* Definicdo incorreta dos tempos diastélico e sist6lico
finais

* Utilizar apenas um ciclo cardiaco em arritmias, como
a fibrilagao atrial
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Limitacoes e novas solugoes tecnoldgicas

Apesar da padronizacgao ja validada na avaliagao do strain
miocardico, muitas vezes devido a quantidade significativa
de exames ecocardiograficos em uma rotina ambulatorial,
o eletrocardiograma acaba nao sendo utilizado de forma
rotineira, dificultando a andlise retrospectiva da deformagao
cardiaca e a determinagao dos seus valores globais.

Considerando esses dados, algumas empresas tém
incorporado aos softwares a possibilidade de realizar
a avaliagdo da deformagdo sem o gateamento com
eletrocardiograma e até mesmo usando apenas um ciclo
cardiaco de aquisigdo, facilitando sobremaneira a avaliagao
dos resultados durante a execugdo ou em um periodo
posterior a aquisicdo do exame. Para essa analise, é necessdria
a determinagao do periodo de didstole final entre 2 ciclos
cardiacos, como demonstrado na Figura 3.

Nos softwares de andlise prévios, tanto a marcagao
temporal do fechamento da valva mitral quanto a do
fechamento da valva aértica eram importantes. No entanto,
para a analise atual, esses dados sao substituidos pelo ciclo
cardiaco gateado exclusivamente pela abertura e fechamento
da valva mitral ao modo M (melhor resolugdo temporal). A
Figura 4 descreve o passo a passo para a aquisicao e o estudo
do SGL sem a necessidade do eletrocardiograma.

Conclusao

Gatear as imagens para andlise do strain por meio
da cispide mitral é uma alternativa viavel, confiavel,
facilmente reprodutivel e que vem sendo progressivamente
incorporada aos softwares nativos dos aparelhos de
ecocardiografia. Considerado o impacto que essa analise
tem nos diferentes cendrios clinicos, essa alternativa deve
ser sempre lembrada, facilitando sobremaneira a descricao
desse parametro ecocardiografico, que apresenta impacto
prognostico validado e superior a descricao apenas da
fragao de ejecao no laudo final. Como toda nova técnica de
analise, essa abordagem requer estudos comparativos entre
os diferentes tipos de andlise, determinando a acurdcia
dessa medida em relagao aos ja validados marcadores de
eventos utilizados.
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f Determinando o ciclo cardiaco

Inicio do ciclo cardiaco (FD) até o préximo ciclo
(Janelas apicais de 4, 2 e 3 camaras)

Cuspide
anterior Inicio do novo
Inicio do ciclo ciclo cardiaco
cardiaco
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Figura 3 - Avaliagdo ao modo M da valva mitral (cuspide anterior) de maneira a estabelecer com acuracia os tempos do ciclo cardiaco.
A marcagdo deve determinar inicialmente o FD, que ira orientar o software de rastreamento de speckles em relagdo a temporalidade
do inicio e final do ciclo cardiaco (neste caso, o rastreamento de 1 ciclo cardiaco completo). FD: Final da diastole.

SGL Passo 3

gateado pelo modo M
Passo a passo

Descrigao:

« Alinhar a linha de analise com
um corte adequado de uma
das cuspides da valva mitral
(caracterizagdo adequada do
periodo sistélico e diastélico)

Passo 1

Passo 5

Descrigdo:
. - =
» Selecionar a analise :
de strain automética \g’ ‘
ican 3 | Vet el 2ol P P
Descnggo. ) para o VE (software I o
* Selecionar as imagens dedicado da Philips, Descrigio:

adquiridas sem o rastreamento  AytoStrain LV)
pelo eletrocardiograma
(3 a 6 batimentos)
» Janelas apicais de 4,2 e 3
camaras (3 imagens)

« Selecionar, em cada uma das janelas, a
marcacao do inicio de um ciclo cardiaco
(FD) ao inicio de outro ciclo cardiaco

Descrigao:
» Resultado final do SGL do VE

Figura 4 - Passo 1: Aquisi¢do de imagens ecocardiograficas nas janelas de 4 cdmaras, 2 cdmaras e 3 cdmaras (sempre que possivel
de 3 a 6 ciclos). Passo 2: Selecionar as imagens e iniciar a analise do strain de forma automatica através de software dedicado, neste
caso, AutoStrain LV. Passo 3: Selecionar, através do modo M, um corte passando pela valva mitral, na cuspide anterior ou posterior,
de maneira a permitir um correto rastreamento do ciclo cardiaco. Geralmente, a cuspide anterior permitira um melhor rastreamento
devido ao seu comprimento. Passo 4: Determinar manualmente o periodo ao FD (inicio do ciclo), marcando esse pardmetro em
2 ciclos cardiacos (Observagdo: Realizar, se necessario, corregdes da espessura da ROIl, a depender da espessura miocardica, e
utilizar a analise bidimensional em movimento para melhor identificar o FD). Passo 5: Aceitar o rastreamento e o resultado do strain
longitudinal e anotar no laudo o valor global. SGL: strain global longitudinal; VE: ventriculo esquerdo; FD: Final da digstole.
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Aprovacio Etica e Consentimento Informado

Este artigo ndo contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

Uso de Inteligéncia Artificial

Os autores nao utilizaram ferramentas de inteligéncia
artificial no desenvolvimento deste trabalho.
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