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Deslocamento Linear Longitudinal do Ventriculo Esquerdo
Comparado ao Strain Longitudinal Global por Ressonancia
Magnética Cardiovascular
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Resumo

Introducao: A fungao sistodiastélica do ventriculo esquerdo é prognéstica nas doengas cardiovasculares e pode ser avaliada
por strain longitudinal global por meio de ecocardiografia e de ressonancia magnética cardiaca. O strain longitudinal global
pela ressondncia magnética cardiaca exige a utilizagao de software de alto custo. O deslocamento linear longitudinal do
ventriculo esquerdo pode ser uma alternativa simples e barata ao strain longitudinal global, porém eles ndo foram ainda
comparados sistematicamente.

Objetivo: Comparar o deslocamento linear longitudinal com o strain longitudinal global e fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo em valvopatas aérticos e controles.

Métodos: Incluimos 44 participantes (26 valvopatas aérticos/19 controles). O strain longitudinal global utilizou software
especifico (Circle Cardiovascular Imaging 42) e o deslocamento linear longitudinal apenas medidas lineares de distancia entre
a base e o apex do ventriculo esquerdo, gerando deslocamento maximo, velocidade méxima no inicio da diastole, velocidade
na didstase e a relagao entre velocidade na didstase e velocidade maxima no inicio da diéstole.

Resultados: Deslocamento maximo e velocidade maxima no inicio da diastole correlacionaram-se com strain longitudinal
global (r=0,69 e r=0,65 respectivamente) e com a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (r=0,47 e r=0,57, p<0,001
para ambos). Deslocamento maximo e velocidade méaxima no inicio da diastole apresentaram drea sob a curva Caracteristica
de Operagao do Receptor de 0,88 e 0,91 e, no melhor ponto de corte (-0,13 e 0,66), sensibilidade de 72,43% e 57,14%
e especificidade 80,65% e 87,10%, respectivamente, quando comparados ao strain longitudinal global. Utilizando a fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo como referéncia, foram obtidos 0,70 e 0,82, e, no melhor ponto de corte (-0,11 e 0,61),
sensibilidade de 75,00% e 50,00% e especificidade 72,97% e 78,38%, respectivamente.

Conclusao: O deslocamento linear longitudinal foi semelhante ao strain longitudinal global. O deslocamento maximo derivado
do deslocamento linear longitudinal foi o melhor parametro na sistole, enquanto a velocidade maxima no inicio da diastole foi
o melhor na diastole, o que possibilita a avaliagao da fungao diastdlica pela ressonancia magnética cardiaca na rotina clinica
de forma rapida e sem custo adicional.

Palavras-chave: Ressonancia Magnética; Contracao Miocardica; Estenose da Valva Adrtica; Insuficiéncia da Valva Adrtica; Didstole.

Abstract

Background: Left ventricular (LV) systolic diastolic function is prognostic in cardiovascular diseases and can be assessed via global longitudinal
strain (GLS) on echocardiography and cardiac magnetic resonance (CMR). However, GLS by CMR requires the use of expensive software.
Longitudinal linear displacement (LLD) may be a simple and inexpensive alternative to GLS, but the two have not been systematically compared.

Objective: To compare LLD with GLS and LV ejection fraction (LVEF) in aortic valve disease patients and controls.
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Methods: We included 44 participants (26 with aortic valve disease, 19 controls). GLS was determined using CVI42 software (Circle
Cardiovascular Imaging), while the LLD linear measurements of the distance between the base/apex of the LV included maximum displacement
(MD), maximum velocity in early diastole (MVED), atrioventricular junction velocity in diastasis (VDS), and VDS/MVED ratio.

Results: DM and MVED were correlated with GLS (r=0.69 and r=0.65, respectively) and LVEF (r=0.47 and r=0.57, p<0.001 for both). DM
and MVED showed areas under the receiver operating characteristic curve (AUC) of 0.88 and 0.91, and at the best cut-off point (-0.13 and
0.66), sensitivities of 72.43% and 57.14% and specificities of 80.65% and 87.10%, respectively, compared to GLS. Using LVEF as a reference, we
obtained AUC of 0.70 and 0.82, and at the best cut-off point (-0.11 and 0.61), sensitivities of 75.00% and 50.00% and specificities of 72.97%
and 78.38%, respectively.

Conclusion: LLD demonstrated similar performance to that of GLS. MD derived from LLD was the best parameter during systole, while MVED

was the best during diastole. Our findings demonstrate the routine, quick, and inexpensive assessment of diastolic function on CMR.

Keywords: Magnetic Resonance; Myocardial Contraction; Aortic Valve Stenosis; Aortic Valve Insufficiency; Diastole.

Introducao

as disfungbes sistdlica e diastdlica sdo importantes
marcadores para diversas doengas cardiovasculares na pratica
clinica.” Os estudos avaliativos da técnica de strain miocardico
demonstraram alta capacidade de detectar a disfuncao contratil
precocemente em vdrias doencas cardiovasculares.? Com um
método baseado na andlise da arquitetura miocardica, o strain
miocardico realiza sua avaliacdo por meio de trés camadas
distintas: a subendocérdica, formada por fibras orientadas
longitudinalmente da base ao dpice; a do meio da parede,
com fibras orientadas circunferencialmente; e a subepicardica,
onde as fibras sao orientadas longitudinalmente, mas
direcionadas do 4pice para a base.?

O strain atualmente é medido mais frequentemente por
duas modalidades: pela ecocardiografia (speckle tracking) e
pela ressonancia magnética cardiolégica (RMC; feature tracking
imaging — FTI).>* Enquanto a ecocardiografia realiza sua anlise
por pequenos grupos de pixels no miocdrdio criados pela
interacao dos feixes ultrassdnicos e o musculo cardiaco, com
caracteristicas especificas da escala de cinza e é a modalidade
mais utilizada na rotina clinica, a RMC pode efetuar sua avaliagdo
do strain por meio de duas técnicas. A técnica de myocardial
tissue tagging, que utiliza a identificacdo de padroes lineares
simples ou em grade aplicados a imagem de RMC durante
sua aquisicdo, é considerada a técnica padrao-ouro para a
avaliacao do strain miocardico e contra a qual a ecocardiografia
foi validada.” No entanto, essa técnica requer a aquisicao das
imagens especificas de tagging, o que demanda tempo adicional
no estudo de RMC. Recentemente, uma nova técnica, a FTI,
foi desenvolvida para a avaliagdo do strain miocardico usando
imagens de cine-RM convencionais. Essa técnica utiliza principios
semelhantes aos do speckle tracking utilizado na ecocardiografia,
porém aplicados na imagem de RMC para rastreamento de
caracterfsticas de pixels especificas da imagem de RMC ao longo
de todo o ciclo cardiaco.® Além disso, estudos realizados com
pacientes que desenvolveram disfungao diastélica em patologias
como estenose adrtica e insuficiéncia adrtica demonstraram
fracdo ejecao dentro dos intervalos de referéncias normais e strain
alterados, indicando a presenga do componente de disfungao
diastolica, além da disfungao contractil incipiente ndo detectada
pela fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). Esses dados
indicam que o strain miocardico é mais sensivel que a FEVE na
avaliagao da mecdnica de contragao ventricular, que incorpora
funcdo sistolica e diastélica.”?

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(2):eabc304

O strain miocérdico pelo FTI na RMC nao é usualmente
utilizado na rotina clinica, pois exige tempo adicional para
pos-processamento de imagem e utilizagdo de software
especializado e de alto custo. Nessa técnica é necessdrio obter
os contornos endocardico e epicérdico para todas as fases
cardiacas em uma imagem de cine-RM. Nosso grupo avaliou
uma nova técnica de simples aplicacdo e que ndo necessita
de um software especializado, podendo ser realizada por
visualizadores de imagem simples e gratuitos, que se baseia na
medida do deslocamento linear longitudinal (DLL) do VE, mais
especificamente, nesta publicagao, no encurtamento linear
basal-apical do ventriculo esquerdo. Nesse estudo prévio, o
encurtamento longitudinal foi capaz de detectar alteracbes nas
funcgoes sistolica e diastélica em pacientes com doenca valvar
aértica (DVA) comparados a controles normais.

Embora, o DLL ja tenha sido comparado com a
disfungao diastélica determinada pela ecocardiografia® e
em grupos especificos de pacientes com disfungdo diastdlica
comprovada,'® essa técnica ainda nao foi comparada com o
strain miocardico avaliado pela técnica de FTI na RMC.

O objetivo do nosso trabalho foi comparar o DLL
em relagdao ao strain miocardico da RMC medido por
técnica de FTI.

Métodos

Populacao de estudo

Foram avaliados 26 pacientes com doenga valvar adrtica
(DVA) grave com planejamento para cirurgia de troca valvar
adrtica e com fragoes de ejecao dentro do intervalo de
referéncia normais, submetidos a RMC como parte de sua
avaliagao clinica e 19 controles normais. Dos pacientes com
DVA, 11 (42,3%) apresentavam predominio de insuficiéncia
adrtica, e 15 (57,7%) de estenose adrtica. Como critérios
de exclusdo do estudo, tivemos a idade abaixo de 18 e
acima de 85 anos, diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia ou doenca coronariana significativa
concomitante. Todos os pacientes com mais de 40 anos
de idade tiveram uma angiografia coronariana, e aqueles
com doenga arterial coronariana significativa (estenose
luminal > 50%) foram excluidos. Pacientes com valvopatia
mitral concomitante também foram excluidos, assim como
aqueles com cirurgia cardiaca prévia e contraindicagoes
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para RMC, como o uso de marca-passo, clipes metdlicos ou
outras estruturas ferromagnéticas e claustrofobia. Dezenove
voluntarios saudaveis sem histérico médico significativo
foram recrutados para estabelecer os valores basais do strain
longitudinal global e do DLL. Os pacientes foram submetidos
a RMC com um magneto clinico de 1,5 Tesla (Signa CV/i, GE
Medical Systems, Waukesha, Wisconsin, Estados Unidos) e
bobina cardiaca dedicada. Apés a localizagao do coragao,
foram prescritos 8 a 12 cortes contiguos de eixo curto
(8,0mm de espessura de corte e 2mm de intervalo entre
os cortes), abrangendo todo o VE, e cortes de eixo longo
(planos de duas e quatro cdmaras e via de saida do VE). As
imagens de cine-RM foram adquiridas com uma sequéncia
de pulso de precessao livre em estado de equilibrio (SSFP,
sigla do inglés steady state free precession) com alta resolugao
temporal (<50ms entre cada fase) e com demais parametros
convencionais: TR 3,9ms, TE 1,8ms, angulo de inclinagao
de 45°, largura de banda do receptor +125kHz, campo de
visao (FOV) de 34x34cm, matriz de 256x160, tamanho de
voxel 1,3x2,1x8,0mm.

Analises das imagens por técnica de feature tracking
imaging para obtencao do strain miocardico

A andlise do strain longitudinal global foi realizada nas
imagens de cine-RM no corte do eixo longo de quatro cimaras
e ao longo de 20 fases cardiacas. Foi utilizado o software
Circle Cardiovascular Imaging (CVI42 , Calgary, Canada)
e a ferramenta Tissue Tracking, na qual se identificou-se a
fase diastdlica. Nessa fase, definiram-se manualmente os
contornos endocéardico e epicardico, que sdo propagados
automaticamente pelo software para as demais fases cardiacas.
O calculo do strain longitudinal global do miocardico foi
efetuado automaticamente pelo software utilizando um
principio matemético euleriano que representa uma medida
da deformagao ventricular' (Figura 1). Os dados numéricos do
strain miocardico longitudinal global (GLS) foram armazenados
no software e exportados para planilhas de dados para
posterior analise.

Analises das imagens por técnica de deslocamento linear
longitudinal (DLL)

Assim como na analise do strain longitudinal global, o DLL
foi realizado nas imagens de cine-RM no corte de eixo longo
de quatro cdmaras. A posigao basal da jungao atrioventricular
(JAV) foi definida em diéstole final, e seu deslocamento
longitudinal foi medido em relagdo a uma linha de referéncia
tragada entre o apice do VE (contorno do epicardio, linha de
baixa intensidade correspondente a interface do miocardio
e da gordura epicdrdica) e o limite inferior (linha de baixa
intensidade) do seio coronario, percorrendo o sulco
atrioventricular, imediatamente lateral a JAV. Uma linha reta
simples foi tragada ao decorrer do ciclo cardiaco ao longo de
todas as fases entre os marcos basais e apicais usando uma
plataforma de visualizagdo DICOM Webpax (Heart Imaging
Technologies, LLC. Durham, NC, Estados Unidos) (Figura 2).
As medidas longitudinais (ML) obtidas fase a fase do VE foram
posteriormente divididas pelo comprimento longitudinal na
diastole final (comprimento maxima) para fornecer os valores
percentuais do deslocamento jungao étrio ventricular durante
as 20 fases.

ML(fase)

(Des. JAV %). Desl. JAV (%) = i

A andlise do deslocamento longitudinal (D) versus tempo
foi realizada por meio da subtracao do deslocamento JAV
percentual maximo (Des. JAV % Méx) pelo minimo a cada fase
(Min. fase) dividido pelo Des. JAV % Max, como demonstrado
na equagao abaixo.

D Desl.JAV (%)Max — Min(fase)
N Desl. JAV (%)Max

Por meio do gréfico gerado do deslocamento longitudinal
(D) versus tempo, tornou-se possivel a extracao dos pardmetros

Diastole Sistole
Base
S ——
V
A'gex

\

Equagdo Euleriano

B0 = [dE©

Longitudinal

/

Figura 1 - llustragdo da deformagdo miocardica com a equagdo euleriana para extrair os valores do strain longitudinal global utilizado no nosso estudo com o software

Circle Cardiovascular Imaging 42.
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Figura 2 - Painel demonstrando anélise do deslocamento linear longitudinal em valvopatas e controles normais. (A e B) Fase do ciclo cardiaco. (C) Curva dos pardmetros

do deslocamento linear longitudinal.

do DLL: deslocamento maximo (DM) da JAV, velocidade
méxima em inicio da didstole (VMID), inclinacdo do melhor
ajuste da velocidade da JAV na diastase (IVD) e a razao entre
IVD e VMID. O valor do DM é extraido do minimo sobre o
intervalo de dados obtidos do deslocamento longitudinal (D)
demonstrado na equacao abaixo.

DM = Minimo do D(fase a fase)

Para adiquirir a VMID de cada participantes, foi realizado
uma regressao (inclinacao) sobre o gréfico de deslocamento
versus tempo (Figura 2) ajustado para o inicio da diastole.
O mesmo foi usado para a inclinagdo da melhor linha de
ajuste da velocidade da JAV na didstase (IVD) considerando
o tempo da didstase.

Analise estatistica

O tamanho da amostra foi relacionado ao nimero
de pacientes com diagnéstico confirmado que estavam
disponiveis para analise (amostra de conveniéncia), conforme
estudos ja publicados na mesma drea.'*"?

A distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Foram realizadas analises por regressao linear
simples de cada um dos pardmetros do DLL (VMID, IVD, DM
e IVD/VMID), com o strain longitudinal global e com a fragao
de ejecao do VE. O ponto de corte do strain longitudinal global
de -13%, que corresponde ao percentil 99 dos valores medidos
no grupo controle, foi utilizado com limite da normalidade no
nosso estudo. A FEVE normal foi considerada =55%. Avaliamos
acurdcia, sensibilidade e especificidade dos parametros do
DLL (DM, VMID, IVD e IVD/VMID), utilizando como método
de referéncia do strain longitudinal global (FTI) e a FEVE com
os limiares de normalidade aqui ja definidos. Utilizamos, para

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(2):eabc304

essa andlise, a técnica da curva Caracteristica de Operagao do
Receptor (curva COR) e o teste de cutpoint, para definir o limiar
de melhor sensibilidade e especificidade. A analise estatistica
utilizou software Stata versao 13 para Macintosh e significancia
estatistica foi considerada como p<0,05.

Resultados

Caracteristicas da populacao

Aidade média dos voluntérios saudaveis foi de 43,1+11,8
anos e variou entre 24 e 58 anos, sendo dez homens e nove
mulheres. A idade média dos pacientes foi de 46,8 13,7 anos
e variou entre 26 e 72 anos, sendo 19 homens e 7 mulheres.
As caracteristicas clinicas, incluindo histérico cardiovascular
e fatores de risco dos pacientes e os dados da ressonancia
magnética sao apresentados na Tabela 1.

Ressonancia magnética cardiovascular

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados das medidas
de GLS, morfologia, volumetria e funcao ventricular esquerda
globais para todos os grupos. Exemplos das andlises do strain
longitudinal global em cada grupo e com a demonstracao da
detecgao dos contornos endocérdicos e epicardicos podem
ser visualizados na Figura 3.

Os coeficientes de correlagao (r) e (p) da VMID, DM, IVD
e IVD/VMID estao apresentados na tabela 3. Os parametros
DM e VMID mostraram correlagoes fortes e significativas
quando comparados com o strain longitudinal global, tanto
para a amostra total de participantes, quanto para apenas os
pacientes com DVA. Na comparagao com a fragao de ejecao,
as correlagdes foram mais evidentes e significantes quando
avaliamos todos os participantes em conjunto. A regressao
linear do DM versus o strain longitudinal global apresentou
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas.

Caracteristica Ao EAo Controles plp*
Demografia
Total, n=45 11(42,3) | 15(57,7) 19
Homens 10(90,9) | 9(60,0) 10(52,6) | 0,079/0,101
|dade, anos 46,0£15,7 | 48+11,3 | 38,1+10,5 | 0,610/0,039
Peso, kg 76,6+10,6 | 71,2¢11,9 | 67,9+153 | 0,336/0,356
IMC, kg/m? 279+35 | 26,3+38 | 23,5+3,6 | 0,382/0,021
SC, m? 18435 | 1,70,1 1,47+0,2 | 0,209/0,696
Reumético 9(81,8) | 3(20,0) -
Bicuspide 2(18,2) | 8(53,.3) -
Degeneragéolcalcificagdo 0 4(26,7) -
E‘;‘:‘j“énc'a cardiaca, 16504119 | 8154207 | 701:106 | 0,027/0,019
PAS 126,7+11,9|121,5¢15,2| 111,648,9 | 0,505/0,018
PAD 80+8,9 | 71,8128 | 71,3+6,6 | 0,183/0,143
Fatores de risco e
histérico cardiovascular
Angina 0(0,0) 1(6,7) - 0,465
Hipertensao 6 (54,6) 1(6,7) - 0,465
Sincope 0 6 (40,0) - 0,100
Diabetes 0 1(13,3) - 0,342
Hipercolesterolemia 0 0 - -
Fumante 0(0,0) 5(33,3) - 0,100
Histdrico familiar e DAC 4(34,4) 3 (20,0 0,190
fl'a(‘ﬁsg'ﬁggé" daNYHA | 41 1000) | 15 (1000) | 19(100,0) | 0,52

Resultados expressos como média + desvio-padrdo ou n (%). Os critérios de
definigdo de hipertrofia concéntrica sdo a relagdo massa do ventriculo esquerdo/
EDV>1,16g/mL. Fonte: Dweck MR et al. J Cardiovasc Magn Reson 2012.
* Comparagdo entre trés grupos, incluindo controles; valores de p restantes
para comparagdo entre insuficiéncia adrtica e estenose. lao: insuficiéncia
adrtica; EAo: estenose adrtica; IMC: indice de massa corporal; SC: superficie
corpdrea; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastdlica; DAC:
doenca arterial coronariana; NYHA: New York Heart Association.

Tabela 2 - Caracteristicas da ressonancia magnética cardiaca.

Caracteristicas da RMC Ao EAo Controles | p/p*
GLS -10,74£2,3 -13,04£3,2 15,9+1,7 | <0,001
VDFVE, mL 29,6+68,5 | 179,99+42,1 | 129,5424,7 | <0,001
VSFVE, mL 148,9+60,4 | 82,0£28,7 | 455+94 | <0,001
FEVE, % 51,7+114 55,1+9,1 64,753 | <0,001
Massa do VE, g 264,2+42,4 | 272,84455 | 118,1+40,5 | <0,001
Hipertrofia excéntrica 10 (90,9) 1(6,7)

Hipertrofia concéntrica 1(9,1) 14 (93,30

Deslocamento maximo -0,09 0,12 0,16

VMID 0,47 0,78 1,43

IVD 0,09 0,31 0,28

IVD/VMID 0,44 0,23 0,21

RMC: ressonancia magnética cardiaca; lao: insuficiéncia adrtica; EAo:
estenose adrtica; GLS: strain longitudinal global; VDFVE: volume diastélico final
do ventriculo esquerdo; VSFVE: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo;
FEVE: fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; DM:
deslocamento maximo; VMID: velocidade méaxima no inicio de diastole; IVD:
inclinagéo da melhor linha de ajuste da velocidade da JAV na diéstase.
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correlagao positivacom r=0,69 e p< 0,001 para toda amostra
analisada e r=0,66 e p<0,001, para os pacientes com DVA
(Figura 4). Além disso, na comparagao do DM com a fragao
de ejecao, obtivemos um r=0,47, p< 0,001.

A regressao linear da VMID versus strain longitudinal global
apresentou correlagdo negativa, com r=-0,65 e p<0,001,
para toda amostra analisada, e r=-0,53 e p<0,005, quando
avaliamos somente os pacientes com DVA (Figura 5). A VMID
correlaciona-se positivamente com a fragao de ejegao e
demonstrou um r= 0,57 e p< 0,001 (todos os participantes).

Na avaliagdo da IVD e IVD/VMID com o GLS e a FEVE,
observaram-se correlacoes fracas ou discretas associagoes,
sendo parte delas nao estatisticamente significativas, seja
para a amostra completa, seja para os pacientes com DVA
(Tabela 3).

Os dados obtidos nas andlises de desempenho diagndstica
das medidas VMID, DM, IVD e IVD/VMID para predizer os o
strain longitudinal global e a fragdo de ejegao sao encontrados
na tabela 4. Novamente, o DM e a VMID demonstraram o
melhor desempenho diagnéstica quando comparados com a
fracao de ejecao e o strain longitudinal global. O DM versus o
strain longitudinal global apresentou area sob a curva COR de
0,88. Quando definido o melhor ponto de corte (-0,13), 0 DM
obteve 72,43% de sensibilidade e 86,65% de especificidade
(Figura 6). A analise realizada com a FEVE apresentou area
de 0,70 e sensibilidade de 75,00%, com especificidade de
72,97% (no melhor ponto de corte sob a curva COR, -0,11)
(Figura 6). A VMID versus strain longitudinal demonstrou
area de 0,91 e sensibilidade de 57,14% com especificidade
87,10% (ponto de corte de 0,53). Analisando a VMID e a
FEVE, obtivemos édrea de 0,82, 50,00% de sensibilidade e
especificidade de 78,38%, no melhor ponto de corte de 0,61
(Figura 7). A IVD e IVD/VMID demonstram desempenho
diagnéstico inferior, conforme apresentado na tabela 4.

Discussao

Neste estudo, demonstramos que a avaliagao da disfungao
diastdlica do VE utilizando parametros lineares da RMC (DM
e VMID) apresentou alta correlagdo e acurdcia diagndstica
com significancia estatistica, quando comparada ao strain
longitudinal global medido por FTI e a FEVE em pacientes
com estenose e insuficiéncia adrtica e controles normais.

Estes dados estao de acordo e reforcam os resultados
do estudo de Ribeiro et al., no qual as medidas lineares do
VE (VMID, DM, IVD e IVD/VMID) demonstraram diferenca
significativa entre pacientes com DVA e controle normais.
No nosso estudo, validamos as medidas lineares derivadas
da DLL comparadas com o strain longitudinal global medido
por software especifico para técnica de FTl e também com a
fracdo de ejecao do VE. Saba et al., utilizando uma técnica
semelhante ao deste estudo, obtiveram medidas lineares no
grupo controle normal discretamente superiores as de nosso
estudo (-0,165).° Isso provavelmente se deve ao uso de um
marco anatdbmico menos lateral e, portanto, um valor diastélico
menor dessa distancia, resultando em variagdo percentual
maior com a medida linear sistélica. O ponto mais lateral no
estudo presente foi escolhido para permitir uma maior precisao
e reprodutibilidade em sua definicao visual pelo observador.
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IAo: insuficiéncia adrtica; EAo: estenose aortica.

Figura 3 — Painel demonstrando as andlises por strain longitudinal, detalhando os contornos endocérdicos e epicérdicos, e, ao lado, o pico strain. (A e B) Analises
dos voluntarios controles normais, com pico strain de 18,5% (C). (D e E) Analises dos pacientes com estenose adrtica e um pico strain de 7,0% (G). (F e H) Strain dos

pacientes com insuficiéncia adrtica e pico de 11,0% ().

Tabela 3 - Andlise de regressao linear do deslocamento maximo,
da velocidade maxima no inicio de diastole, inclinagdo da melhor
linha de ajuste da velocidade da jungéo atrioventricular na diastase
e da inclinagdo da melhor linha de ajuste da velocidade da jungao
atrioventricular na diastase/velocidade maxima no inicio de diastole.

Todos Strain (%) FEVE (%)

DM, cm 0,69 <0,001 0,47 <0,001
VMID, s 0,65 <0,001 0,57 <0,001
IVD, s 0,01 <0,920 0,09 <0,559
IVDIVMID 0,31 <0,035 0,43 <0,003
Doenga valvar adrtica r, p

DM, cm 0,66 <0,001 0,23 <0,244
VMID, s 0,53 <0,005* 0,39 <0,049
IVD, s 0,43 <0,027 0,25 <0,215
IVD/VMID 0,04 <0,837 0,18 <0,378

FEVE: fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo; DM: deslocamento maximo;
VMID: velocidade méaxima no inicio de diastole; IVD: inclinagdo da melhor
linha de ajuste da velocidade da jungdo atrioventricular na diastase.

A interface do seio coronario no sulco atrioventricular é muito
melhor definida do que a jungao dos folhetos da valva mitral
no anel fibroso mitral em imagens de cine-RMC. Também
usamos apenas uma medida de deslocamento da JAV, tendo
um ponto de referéncia melhor definido na parede lateral da
JAV em vez de duas, simplificando e tornando mais rapida e
pratica a realizacdo das medidas.

Enquanto Saba et al.? validaram as medidas lineares
com o strain sistélico maximo com o Doppler tecidual na
avaliacao da fungao diastélica, nosso estudo demonstrou a
correlacao com alta significancia estatisticas do DM com o
strain longitudinal global pela RMC com técnica de FTI. Esse
dado reforga a relevancia do DM pela RMC na avaliagao
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da disfungao sist6lica. Ademais, a drea sob a curva COR
do DM versus strain longitudinal global demonstrou alta
acuracia (0,88) para a avaliacdo da fungao sist6lica. Além
disso, a VMID também demonstrou alta acuracia quando
correlacionada ao strain longitudinal global (0,91). Esse dado
possibilita, pela primeira vez, a utilizagdo de um método para
analise da fungao diastélica pela RMC, e que, associado a
sua praticidade para realizacao, tanto o DM quanto a VMID
podem ser considerados um método promissor para o uso
clinico rotineiro.

Na DVA, ocorrem distirbios na fungao diastélica que
precedem as alteragbes evidentes da fungao sistdlica do
VE que tém implicagdes importantes para a morbidade e
a mortalidade, antes e apds a realizagao da troca valvar
adrtica.™ "> Em diversos estudos, foi ponderado que a fragao
de ejecdo nao é afetada de forma precoce em grupos de
pacientes com DVA. A presenca de deterioragdo da fragao de
ejecao nesse cenario clinico foi considerada um sinal de DVA
grave e avangada.'®'® Diversos estudos demonstraram strain
longitudinal global alterado e fragao de ejegao preservada em
pacientes que com DVA.™2

A andlise do strain longitudinal global apés a troca valvar
adrtica foi capaz de detectar a melhora da fungao diastdlica do
VE medida pelo fluxo transmitral na ecocardiografia. Estudos
semelhantes também demonstraram que a analise de strain
longitudinal ap6s troca valvar indica uma melhora da fungao
ventricular.?* Além disso, o strain longitudinal global demonstrou
menor dependéncia das condigoes de carga hemodinamica em
comparagdo a fragao de ejegdo; dessa forma, é possivel detectar
mudangas mais sutis no substrato miocardico subjacente.?*2
Apbs a avaliagdo por técnica de strain em pacientes com
estenose e insuficiéncia adrtica, foi observada uma sensibilidade
maior no diagnéstico de disfungao diastélica em comparagao
com os métodos convencionais.?” A andlise do desempenho
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Figura 4 - Correlagdo entre o deslocamento maximo e strain longitudinal global. (A) Analise com todos os pacientes. (B) Regresséo dos pacientes com doenga valvar adrtica.
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Figura 5 - Correlagéo entre o deslocamento maximo e fragéo de ejegao do ventriculo esquerdo. (A) Anélise com todos os pacientes. (B) Regresséo dos pacientes com

doenga valvar aortico.

Tabela 4 - Desempenho diagnéstico do deslocamento maximo, da
velocidade méaxima no inicio de diastole, da inclinagdo da melhor
linha de ajuste da velocidade da jungao atrioventricular na diastase
e da inclinagédo da melhor linha de ajuste da velocidade da jungao
atrioventricular na diastase/ velocidade maxima no inicio de diastole
por curva Caracteristica de Operagdo do Receptor.

AUC | Sensibilidade | Especificidade | VPP VPN

Strain, %

DM (cm) 0,88 72,43 80,65 62,50 | 86,21
VMID (s) 0,91 57,14 87,10 66,67 | 81,82
IVD (s) 0,56 57,14 64,52 42,11 76,92
IVD/VMID 0,68 78,57 58,06 45,83 85,71
FEVE, %

DM (cm) 0,70 75,00 72,97 37,50 | 93,10
VMID(s™) 0,82 50,00 78,38 33,33 | 87,88
IVD(s™) 0,67 62,50 62,16 26,32 | 88,46
IVD/VMID 0,82 100,00 56,76 33,33 | 100,00

AUC: area sob a curva; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo
negativo; FEVE: fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo; DM: deslocamento
maximo; VMID: velocidade maxima no inicio de diastole, IVD: inclinagéo da
melhor linha de ajuste da velocidade da jungéo atrioventricular na didstase.

diagnéstico dos parametros do DLL (DM e VMID) detecta a
disfungao diastélica em pacientes com DVA em comparagao
com controles normais com sensibilidade semelhante a do
strain longitudinal global. Além disso, na rotina clinica da RMC,
a funcao diastdlica é raramente avaliada, por depender de
aquisicoes de imagens com velocidade de fluxo mitral, veia
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pulmonar e miocardicas, utilizando técnica de cine-RM com
mapa de fluxo (phase contrast). As medidas simples e praticas do
DM e da VMID — em especial desta Gltima — representam uma
opgao promissora para o diagnéstico de disfuncao diastélica
pela em RMC, validadas neste estudo para pacientes com DVA.

As medidas da inclinagdo da melhor linha de ajuste da
velocidade da JAV na diastase (IVD) e a IVD/VMID também
obtiveram diferenca significativa entre os pacientes patolégicos
e controles normais, fornecendo dado adicional na avaliagao
da disfungao diastélica. No entanto, as diferencas foram
menores, se comparadas as do DM e VMID, provavelmente
indicando menor potencial na aplicagao clinica.

Limitacoes

Este foi um estudo retrospectivo com um nidmero
relativamente pequeno de pacientes. Também nao realizamos
uma correlagdo do DLL com o strain pela ecocardiografia,
entretanto, esses parametros foram validados pelo myocardial
tagging da RMC, técnica semelhante ao FTI, usada neste estudo
como referéncia, o que atenua essa limitacdo. Finalmente, nosso
novo método do DLL foi validado apenas em pacientes com
valvopatia aértica, no entanto estudos futuros serdo necessarios
para uma validagao mais ampla em outras patologias.

Conclusao

Neste estudo, validamos a técnica de deslocamento
linear longitudinal versus o strain longitudinal global medido
por feature tracking imaging em imagem de ressonancia
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Figura 6 - (A) Curva Caracteristica de Operagéo do Receptor entre strain longitudinal e velocidade méxima no inicio de diastole, com indicagéo de melhor ponto de
corte. (B) Desempenho da velocidade méxima no inicio de diastole e fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo.
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VMID: velocidade maxima no inicio de diastole; FEVE: fragédo de ejegéo do ventriculo esquerdo.

Figura 7 - (A) Curva Caracteristica de Operagéo do Receptor entre strain longitudinal e deslocamento maximo, com indicagéo do melhor ponto de corte. (B) Desempenho

do deslocamento maximo e fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo.

magnética cardiovascular. Os parametros do deslocamento
linear longitudinal foram obtidos utilizando apenas duas
medidas lineares, o que é possivel ser realizado na maioria dos
softwares de visualizagdo de imagem. Dentre os parametros
do deslocamento linear longitudinal que avaliam a fungao
sistodiastélica, o deslocamento maximo demonstrou melhor
acuracia para a avaliagao da fungao sistélica (valores normais
menores que -0,13), enquanto a velocidade média no inicio
da diastole obteve a melhor acurdcia para a avaliagdo da
fungao diastélica pela ressonancia magnética cardiaca (valores
normais maiores que 0,66). A utilizagdo destes parametros
pode tornar a avaliagdo da contratilidade sistodiastélica mais
facil e pratica para ser realizada na rotina clinica da ressonancia
magnética cardiaca.
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