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Como eu Faco o Strain Longitudinal do Ventriculo Direito com

Softwares Automatizados 2D e 3D

My Approach to Right Ventricular Longitudinal Strain with Automated 2D and 3D Software
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Resumo

A andlise da deformagao miocardica ventricular direita
tem surgido como uma ferramenta diagndstica importante
na deteccdo de disfungao sistélica ventricular direita inicial
nao detectada pelas técnicas ecocardiograficas convencionais.
Além disso, é capaz de trazer informagbes diagnosticas
e prognésticas adicionais aos parametros tradicionais de
avaliagao da funcao sistdlica ventricular direita em diversas
patologias. O método ecocardiografico de escolha para
sua avaliagao é o strain longitudinal derivado do speckle-
tracking. Ele tem se mostrado mais sensivel para pequenas
mudancas na funcao sistélica quando comparado a excursao
sistélica do plano do anel tricGspide, estudo da onda s~
ao Doppler tecidual do anel trictspide e variagdo da area
fracional do ventriculo direito. O avango da inteligéncia
artificial e a presenca de softwares com andlise automatizada
entram neste cenario visando tornar a aplicabilidade do
método mais simples, rapida e com menor variabilidade
inter e intraobservador. O objetivo deste artigo de revisao é
demonstrar o passo a passo da técnica, desde a otimizagao e
aquisicao de imagens até a interpretacao dos resultados, com
figuras ilustrativas de casos selecionados.

Introducao

Por muito tempo a avaliagao da funcgao sistélica do
ventriculo direito (VD) foi negligenciada. Nos Gltimos anos,
houve um grande salto no entendimento da importancia
do VD na fungao cardiaca. Isso fez com que surgissem
técnicas ecocardiogréficas avangadas ndo invasivas que
tornam sua avaliagao funcional mais acurada.

Diversas sao as patologias cardiacas adquiridas e
congénitas que podem afetar a funcao sistélica ventricular
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direita, levando a uma redugao do volume sistélico ejetado
(stroke volume) e do débito cardiaco.

A andlise da funcao sistélica ventricular direita tem
caracteristicas extremamente peculiares. Primeiramente
pela sua geometria complexa que impede a analise
volumétrica bidimensional (2D) com a aplicacdo de
suposicoes geométricas rotineiramente usadas para aferigao
dos volumes do ventriculo esquerdo. O VD é composto
de via de entrada, corpo, regido apical e via de saida
(Figura 1), sendo necessaria, por meio da ecocardiografia
2D, a realizagdo de diversos planos de corte em janelas
ecocardiograficas distintas para avaliagao de sua funcgao,
sendo impossivel por meio da ecocardiografia 2D estimar
a fracao de ejecao do VD. Além disso, a estimativa de
sua funcao sistélica sofre influéncia de alteracoes fésicas
da respiragdo e da mecdnica ventricular esquerda que
interferem na interdependéncia ventricular. £ fundamental
ainda entender que a contratilidade miocardica das
paredes do VD apresenta um padrao diferenciado de
deformacao em relacao ao ventriculo esquerdo. Por dltimo,

Figura 1 - Reconstrugéo tridimensional do VD em software automatizado
demonstrando sua geometria peculiar.
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a parede miocdrdica do VD é mais trabeculada, o que
torna mais dificil a definicao de suas bordas endocardicas
e da interface sangue-tecido.’

O encurtamento sist6lico do VD ocorre principalmente
pela deformagao miocardica das fibras com disposicao
longitudinal, que correspondem a aproximadamente 75%
delas, sendo a contribuicdo da deformacgao das fibras
radiais muito pobre. E é justamente por esta razao que o
strain longitudinal do VD surgiu nos dltimos anos como
uma ferramenta importante na avaliagao da fungao sistélica
ventricular direita.?

H& duas formas de se estudar o strain longitudinal
do VD: strain derivado do Doppler tecidual e strain
derivado do speckle-tracking. A segunda forma é
a preferivel e vastamente difundida nos principais
laboratérios de ecocardiografia no mundo, devido a nao
dependéncia do dngulo entre a deformagao longitudinal
e o feixe de ultrassom. Pela técnica do speckle-tracking
é possivel aferir o strain longitudinal da parede livre do
VD (média do strain de pico sistélico dos 3 segmentos
da parede livre) e o strain longitudinal de 6 segmentos
(média do strain de pico sistélico dos 3 segmentos do
septo e dos 3 segmentos da parede livre) (Figura 2).
O strain longitudinal da parede livre do VD ¢é a técnica
mais validada devido a grande participagao da mecénica
ventricular esquerda na deformagao do septo.>*

Inicialmente, os softwares existentes no mercado para
avaliagao do strain 2D derivado de speckle-tracking
eram destinados exclusivamente a estudar a deformacao
miocdrdica ventricular esquerda e a andlise do VD
era realizada utilizando estes mesmos softwares o que
frequentemente dificultava a andlise, levando a resultados
inacurados.

Com o desenvolvimento tecnolégico e o surgimento
da inteligéncia artificial, nos dias de hoje ja é possivel
de forma completamente automatizada realizar a analise
do strain longitudinal do VD a partir de imagens 2D e
tridimensionais (3D) com softwares dedicados para este
fim com minima necessidade de ajustes.’

Aplicabilidades clinicas

Diversas sao as indicagdes clinicas para o estudo da
funcao sistélica ventricular direita por meio do strain
longitudinal. Ele apresenta papel importante em diversas
patologias que envolvem o VD. Ja é bem documentado
na literatura que o strain longitudinal do VD tem valor
prognéstico adicional aos pardmetros ecocardiograficos
convencionais como preditor de morte e rehospitalizacoes
por insuficiéncia cardifaca, detecgao de envolvimento sutil
em pacientes portadores de cardiomiopatia hipertréfica e
predicdo de desenvolvimento desta doenga em familiares.
Ele ainda é capaz de predizer sobrevida de eventos
cardiacos maiores ap6s infarto agudo do miocardio de
forma mais acurada que a excursao sistélica do plano
do anel tricGspide (TAPSE) e a variagdo da area fracional
do VD (FAC),? tendo o strain longitudinal do VD melhor
correlagdo com a ressonancia nuclear magnética na
estimativa de sua fungao sist6lica.®°

O strain longitudinal do VD ja demonstra superioridade
ao TAPSE para predizer eventos em diferentes etiologias
e graus de hipertensdo pulmonar. Na insuficiéncia
tricispide grave, ele é um fator independente associado
a mortalidade por todas as causas, demonstrando valor
progndstico adicional ao TAPSE e FAC. Por fim, nas
cardiopatias congénitas como tetralogia de Fallot, ele é
um parametro sensivel para detectar disfungao sistélica
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Figura 2 - Andlise do strain longitudinal de parede livre e do strain longitudinal de 6 segmentos estimados, respectivamente, em -15,2% e -12,8% em
paciente portador de cardiomiopatia arritmogénica do VD com software automatizado.
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ventricular direita e preditor de capacidade funcional aos
esforgos e disfuncao sistélica no pds-operatorio.>!

Aquisicao da imagem

A qualidade da imagem adquirida é fundamental para
obter resultados acurados. Os passos para aquisicdo da
imagem ideal para realizagao do strain longitudinal 2D
derivado do speckle-tracking em softwares automatizados
sao:

1. Adquirir um corte apical de 4 camaras focado no VD
(Figura 3). A analise é preferivel neste plano de corte devido
a uma melhor visibilizagdo da parede livre do VD. Para
sua aquisicao, é necessario ap6s a realizagdo de um corte
apical de 4 camaras convencional, movimentar o ombro
direito do paciente para tras e “bascular” o transdutor em
direcdo ao figado. Desta forma é possivel manter a fonte
emissora de ultrassom préxima ao apice do ventriculo
esquerdo e o VD adequadamente posicionado no centro
da imagem.

2. A imagem deve conter uma taxa de quadros por
segundo (frame rate) entre 50 e 80 Hz. Para otimizar a
resolugao temporal é necessdria a reducao da largura do
setor (sector width) e da profundidade.

3. Deve-se adquirir a imagem com no minimo 2 a
3 ciclos cardiacos com paciente em apneia expiratéria,
visando um posterior melhor reconhecimento dos speckles
por parte do software.

4. Nos softwares automatizados atuais, nao é necessaria
a marcagao do tempo efetivo de sistole ventricular direita
(tempo desde o pico da onda R até o fechamento da
valva pulmonar), que era rotineiramente realizada para
andlise em softwares ndo automatizados e habitualmente
adquirida por meio do estudo com Doppler pulsatil da
via de saida do VD.

5. Para resultados acurados, o ideal é que o paciente
esteja com frequéncia cardiaca entre 60 e 100 bpm e com
ritmo cardiaco regular. Caso o paciente esteja em ritmo
de fibrilagao atrial, a variabilidade da frequéncia cardiaca
entre os batimentos nao deve superar 10%.%*

Quando se fala em aferigdo do strain longitudinal
do VD por meio da ecocardiografia 3D com softwares
automatizados que utilizam a inteligéncia artificial, é
possivel aferir o strain longitudinal da parede livre do VD
a partir de uma aquisicao “full volume” na modalidade
dynamic heart model (DHM). Os passos para se adquirir
um bloco piramidal 3D grande que contenha toda
geometria do VD consistem em:

1. Realizar um corte apical de 4 camaras focado no VD.

2. Ativar o modo de aquisicdo heart model (HM),
preferencialmente, com layout duplo, atentando-se para
o fato do tamanho lateral do bloco 3D e da largura da
elevagao conter todo o VD (Figura 4).

3. Idealmente o volume rate do bloco 3D deve ser
superior a 20 Hz, sendo necessarios ajustes da largura
da elevagdao e do tamanho lateral para otimizagao da
resolugao temporal.

4. O namero de ciclos cardiacos adquiridos deve ser
de no minimo 2 a 3 ciclos, com paciente em apneia
expiratéria e ritmo cardiaco preferencialmente regular.”'?

Analise dos resultados

Nos Gltimos anos, apesar de demonstrada que a avaliagao
pelo strain longitudinal do VD pelo método de speckle-
tracking na ecocardiografia 2D tem importante implicagao
no diagnéstico, prognéstico e tratamento de pacientes
em diversos contextos clinicos, sua aplicagao na pratica
diaria vem sofrendo desafios pela falta da uniformizacao
dos métodos, softwares e valores de referéncia. Em uma

Figura 3 - Corte apical de 4 cadmaras focado no VD.
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Figura 4 — Aquisigdo 3D “full volume” na modalidade HM com layout duplo.

publicagdo em 2016 foi sugerido os valores de corte de
—20,2% para a média aritmética do modelo de 6 segmentos
(incluindo parede livre e septo interventricular) e —23,3%
para o modelo de 3 segmentos (parede livre)."

Desde entdao, uma forca tarefa’ e um artigo de revisao'
tentaram uniformizar a forma de aquisigao, fortalecendo
como padrao a obtencao do corte apical de 4 camaras
focado para o VD. Porém, em muitos artigos publicados até a
atualidade essa avaliacao partiu do corte apical de 4 camaras.
Existe também uma grande variabilidade de resultados a
depender do fabricante, desenvolvedor dos softwares e sexo
(valores maiores para mulheres).

Além disso, os dados sao limitados para individuos
saudaveis acima de 60 anos e ainda escassos e inconsistentes
para a populagao pediatrica, podendo os valores variarem
de —20,8% a —34,1%, com média de —30,1% no modelo
de 3 segmentos (parede livre), por exemplo.

O uso de softwares automatizados com inteligéncia
artificial, além de otimizar o fluxo de trabalho, pode auxiliar
futuramente na uniformizacao dos resultados, reduzindo a
diferenca interobservador.

Como ja citado anteriormente, o strain do VD derivado do
speckle-tracking pode ser utilizado para avaliagao de pacientes
com hipertensao pulmonar (incluindo pacientes com embolia
pulmonar aguda ou cronica), valvopatias (estenose mitral,
insuficiéncia tricispide funcional) e insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo reduzida ou preservada. Recente artigo
de revisao™ citou as vantagens do método como parametro
adicional na avaliacao da funcgao sistélica do VD, com alto
valor preditivo, alta reprodutibilidade e avaliagdo mecanica
de toda espessura da parede livre do VD, relativamente
independente de carga e independente de angulo. Além
disso, apresenta alta disponibilidade, baixo custo, tempo
curto para aquisicdo e a nao necessidade de treinamento
avancado, porém com as desvantagens de falta de um

consenso sobre valores de normalidade e sobre o modelo
de 6 ou 3 segmentos, a necessidade de uma alta resolugao
temporal, dificuldade em janelas ecocardiograficas limitadas
e visibilizacao da parede livre e a necessidade de um ritmo
cardiaco estavel. A aplicabilidade do strain longitudinal do
VD mostrou ser mais robusta em estudos focados na avaliagao
de hipertensao pulmonar, insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecao reduzida e insuficiéncia tricGspide. Em outros
contextos clinicos, como na insuficiéncia cardiaca com fracao
de ejecdo preservada, estenose adrtica e insuficiéncia mitral,
os dados continuam escassos e existe a necessidade de maior
investigacao.’

Quanto a analise dos resultados, valores instantaneos
do strain sao dispostos em uma curva de taxa de deformagao
miocérdica percentual em funcao do tempo. No caso
do strain longitudinal, as curvas sdo inscritas abaixo da
linha horizontal neutra, considerando-se o nadir o
valor maximo (Figuras 5, 6, 7, 8 e 9). Por convengao o
encurtamento sistélico das fibras é representado por valores
negativos e o alongamento é expresso por valores positivos.
O resultado é demonstrado em valores percentuais. Os
valores normais do strain longitudinal variam de acordo
com idade, sexo e software, sendo o limite inferior da
normalidade de —20,0% para o modelo de 3 segmentos
(parede livre) e —18,2% para o de 6 segmentos, utilizando o
software automatizado TomTec com imagens de sistemas de
ultrassom da Philips, Siemens e General Electric, conforme
sugerido em um recente estudo,'® com uma amostra de
1.913 pacientes em que foi utilizado esse sistema.

Outra vantagem da avaliagdo da parede livre pelo
método de strain do VD em relacao aos métodos tradicionais
de quantificagdo, é que podemos analisar os valores de
deformacdo nos segmentos apical, médio e basal, como
exemplificado na Figura 8 (cardiomiopatia nao compactada)
e Figura 9 (cardiomiopatia hipertréfica forma apical), em

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(1):e20230010
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Figura 5 - AutoStrain VD TomTec: Hipertensao pulmonar primaria (valor obtido de —14,1% para o strain longitudinal de parede livre).
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Figura 7 — AutoStrain VD TomTec: exame realizado no mesmo paciente da Figura 6 com tromboembolismo pulmonar agudo dois dias apds o tratamento com
fibrinolitico e anticoagulagdo plena (valor obtido de —-22,5% para o strain de parede livre).
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Figura 8 — AutoStrain VD TomTec: cardiomiopatia ndo compactada (valor obtido de —18,1% para o strain de parede livre).
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Figura 9 — AutoStrain VD TomTec: cardiomiopatia hipertrofica forma apical (valor obtido de —14,7% para o strain de parede livre, com menor valor em numero

absoluto no segmento apical).

que os valores absolutos estavam notadamente reduzidos
nos segmentos apicais dos dois casos.

Apb6s a aquisicao de um bloco 3D piramidal do VD, é
possivel realizar a analise automatizada por um software
dedicado (exemplo, 3D Auto RV da Philips). Além de ele
fornecer informacgoes detalhadas dos volumes e fracao de
ejecdo 3D do VD (Figura 10), é possivel obter parametros
2D a partir do bloco 3D, como medidas lineares e
parametros de fungao sistélica, incluindo TAPSE, FAC e
strain 2D no modelo que inclui o septo e parede livre,
como no exemplo abaixo (Figura 11), com valores de
—17,6% e —18,9%, respectivamente.

Conclusao

Os softwares automatizados 2D e 3D facilitam o fluxo de
trabalho, permitindo que o método do strain longitudinal

2D do VD seja incorporado na pratica clinica. Os
resultados obtidos em estudos recentes demonstram papel
progndstico no contexto clinico de diversas patologias
como insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida, insuficiéncia trictspide e hipertensao pulmonar.

E considerado como limite inferior da normalidade para
o strain de parede livre do VD o valor de —20%, levando-
se em conta os Gltimos dados da literatura obtidos com
software automatizado “agnéstico” da TomTec.'®
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Figura 10 — Volumes e fragdo de ejecdo do VD obtidos de forma automatizada utilizando o software 3D Auto RV — TomTec.
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Figura 11 - Informagées obtidas de forma automatizada a partir de imagem 2D derivada do volume 3D, utilizando o software 3D Auto RV - TomTec.
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