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Resumo

Fundamento: A alta e crescente prevaléncia de Cardiomiopatia Dilatada (CMD) representa sério problema de saide
publica. Novas tecnologias vém sendo utilizadas objetivando diagnésticos mais sofisticados, que melhorem a abordagem
terapéutica. Nesse cenario, o Speckle Tracking (STE) utiliza marcadores miocardicos naturais para analisar a deformacao
sistélica do Ventriculo Esquerdo (VE).

Objetivo: Mensurar o strain transmural longitudinal global (SG) do VE através do STE em pacientes com CMD grave,
comparando os resultados com individuos normais e com parametros ecocardiograficos consagrados para analise da
funcao sistdlica do VE, validando o método nessa populacao.

Métodos: Foram estudados 71 pacientes com CMD grave, (53 + 12a, 72% homens) e 20 controles (30 *= 8a, 45%
homens). Foram obtidos os volumes e a FEVE pela ecocardiografia bi e tridimensional, parametros do Doppler, Doppler
tecidual e o SG pelo STE.

Resultados: Comparados ao grupo controle, os volumes do VE foram maiores no grupo CMD; entretanto, a FEVE e
velocidade de pico da onda E foram menores neste tltimo. O indice de performance miocardica foi maior entre os
pacientes. As velocidades do miocérdio pelo Doppler tecidual (S, ¢’, a’) foram consideravelmente menores e a relacao
E/e’ foi maior no grupo CMD. O SG apresentou-se diminuido no grupo CMD (-5,5% = 2,3%), em relacao aos controles
(-14,0% * 1,8%).

Conclusao: No presente estudo, o SG foi significativamente menor nos pacientes com CMD grave, abrindo novas
perspectivas para abordagens terapéuticas nessa populacao especifica. (Arq Bras Cardiol 2012;99(3):834-842)

Palavras-chave: Cardiomiopatia dilatada / fisiopatologia; ecocardiografia Doppler; disfuncao ventricular esquerda.

Abstract

Background: The high and increasing prevalence of Dilated Cardiomyopathy (DCM) represents a serious public health problem. New
technologies are being used aiming at more accurate diagnoses in order to improve therapeutic approach. In this scenario, speckle tracking
echocardiography (STE) uses natural myocardial markers to analyze the systolic deformation of the left ventricle (LV).

Objective: To measure the longitudinal transmural global strain (CS) of the LV through STE in patients with severe DCM, comparing the results with
normal individuals and with echocardiographic parameters established for the analysis of LV systolic function, validating the method in this population.

Methods: We studied 71 patients with severe DCM (53 = 12 years, 72% men) and 20 controls (30 = 8 years, 45% men). We obtained LV volumes
and ejection fraction by two and three-dimensional echocardiography, Doppler parameters, tissue Doppler and GS was obtained by STE.

Results: Compared to controls, LV volumes were higher in the DCM group; however, LVEF and peak velocity of E wave were lower in the latter.
The myocardial performance index was higher among patients. Myocardial velocities at the tissue Doppler (S', e’, a’) were significantly lower and
E/e’ ratio was higher in the DCM group. The GS was decreased in the DCM group (-5.5% + 2.3%) when compared to controls (-14.0% *+ 1.8%).

Conclusion: In this study, CS was significantly lower in patients with severe DCM, bringing new perspectives for therapeutic approaches in this
specific population. (Arq Bras Cardiol 2012;99(3):834-842)
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Introducao

Nos Gltimos anos, o surgimento de novas tecnologias vem
ao encontro da necessidade de diagndsticos mais precisos
e precoces, que auxiliem nas decisdes terapéuticas. Nesse
contexto, o emprego do Speckle Tracking (STE) em cardiologia
tem sido de grande valor, ndo somente na detecgao, como no
entendimento das anormalidades funcionais que ocorrem nas
afecgbes cardiacas. A ferramenta baseia-se no rastreamento
(tracking) de inGmeros pontos (speckles) presentes no
miocardio e que atuam como marcadores naturais das
transformagdes que ocorrem ao longo do ciclo cardiaco’2.

A Cardiomiopatia Dilatada (CMD), que geralmente
evolui para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e morte,
constitui-se em um grave problema de satde publica,
visto que o aumento na expectativa de vida associado a
morbimortalidade da doenca torna urgente o emprego de
medidas terapéuticas eficientes para conter seu avanco. E
bem estabelecido na literatura que as fibras endocardicas,
dispostas longitudinalmente, sao as primeiras a sofrer os danos
decorrentes da CMD?; desse modo, a deformacao (strain)
miocardica que ocorre no plano longitudinal é a primeira a
expressar essas alteragoes®.

O presente estudo tem por objetivo validar clinicamente
a utilizagdo da deformagao transmural longitudinal, obtida
através do speckle tracking, para avaliar a fungao sist6lica
ventricular de pacientes com CMD grave, comparando-os
com individuos normais e com parametros ecocardiogréficos
ja consagrados para esse fim.

Métodos

Setenta e um pacientes consecutivos com CMD grave foram
analisados de forma prospectiva neste protocolo, segundo os
seguintes critérios de inclusdo: Fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE)< 35%, quantificada conforme o método
de Simpson; ecocardiograma transtoracico adequado para
deteccao e rastreamento dos speckles. Fizeram parte dos critérios
de exclusao idade <18 e >75 anos; episddio recente (<1 més)
de fibrilagao ventricular; fibrilacdo atrial; doengas concomitantes
determinando um pior prognéstico (exemplo, cancer); pacientes
que se recusaram a entrar no estudo; valvulopatia priméria grave
com repercussao hemodindmica significativa. Vinte voluntarios
sauddveis compuseram o grupo controle.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pela Comissao de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Analise ecocardiografica

Todos os estudos foram realizados com equipamento
iE33 (Philips Medical Systems, Andover, MA, EUA), com
transdutores transtoracicos de banda larga S3 e X3, com
frequéncia de 2-5 MHz.

Ecocardiograma bidimensional

Os volumes diastélico e sistélico do VE e a fragao de ejegao
foram avaliados pela ecocardiografia bidimensional (E2D)
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através dos planos apicais 4 e 2 camaras (A4C, A20), pelo
Método de Simpson modificado, conforme recomendado?,
e os dados foram indexados para a superficie corpérea em
ambos os grupos. A andlise do strain longitudinal foi feita a
partir do plano apical 4-camaras e as imagens destinadas a
andlise pelo speckle tracking foram obtidas com frequéncia de
quadros elevada (entre 50 e 70 Hz), em apneia, geralmente
com expiragao forcada.

Doppler pulsatil

A velocidade do fluxo mitral foi analisada através da
onda de Doppler pulsétil obtida no plano apical quatro
camaras, com o volume de amostra posicionado adjacente as
extremidades das clspides da valva mitral, durante a diastole.
Foi mensurada a velocidade diastélica de pico precoce —onda
E, velocidade diastélica de pico tardia—onda A, a razao entre
elas e o tempo de desaceleragao da onda E. O tempo de
desaceleragao (TD) foi medido num intervalo entre o pico da
onda E e o ponto onde a curva de desaceleragao extrapola a
linha zero. O indice de Performance Miocardica (IPM) do VE
foi obtido através do fluxo diastélico mitral, mensurando-se o
tempo entre o fechamento valvar e a sua abertura no préximo
ciclo (tempo de A) e o tempo de ejecdo, obtido a partir do
fluxo aértico (tempo de B), pela férmula®:

IPM=A-B
B

Doppler continuo e colorido

A regurgitacdo mitral foi diagnosticada e graduada
quantitativamente por meio do estudo com Doppler colorido,
com andlise adicional da dP/dt positiva como medida da
fungao sistélica ventricular, calculadas a partir do estudo
Doppler continuo, de acordo com a literatura’. A Insuficiéncia
Trictspide (IT) foi identificada e graduada qualitativamente
pelo Doppler colorido; a partir do envelope formado pela IT,
obtido pelo Doppler continuo, estimou-se quantitativamente
a pressao sistélica pulmonar pelo gradiente de pico da pressao
sistdlica entre as camaras cardiacas direitas somado a pressao
estimada no atrio direito (através da veia cava inferior),
conforme previamente descrito®.

Doppler tecidual (TDI)

A fungao miocérdica longitudinal foi analisada por meio
das velocidades do miocérdio obtidas pelo Doppler tecidual
no corte apical 4-cdmaras, com o volume da amostra
posicionado na regido basal das paredes septal e lateral.
Foram determinadas as velocidades de pico da onda S’
(correspondente a sistole ventricular), e’ (correspondente a
fase de enchimento diastélico maximo) e a’ (correspondente
a sistole atrial). Os valores obtidos foram utilizados para
calcular o indice eas (easi), proposto por Mogelvang e cols.’
para exprimir simultaneamente o desempenho sistélico e
diastélico do VE, segundo a férmula:

easi= _ e’
Sxa’

Sao considerados normais valores em torno de 0.18; valores

maiores sao indicativos de pior desempenho ventricular.
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A partir dos valores obtidos pelo Doppler convencional
e tecidual, calculou-se a relagao E/e’, que reflete de modo
ndo invasivo a pressao capilar pulmonar. Valores acima de
15 indicam pressdo capilar pulmonar maior do que 20 mmHg'™.

Ecocardiografia Tridimensional em Tempo Real (E3DTR)
Essa técnica foi utilizada por calcular com maior acurécia
os volumes e a fragao de ejecao do ventriculo esquerdo.
O bloco volumétrico piramidal originou-se a partir de
imagens bidimensionais obtidas pelo plano apical 4-camaras,
sendo composto por 4 a 7 subvolumes, correspondentes a
4 a 7 batimentos cardiacos. A fim de serem determinados
os volumes, trés planos ortogonais foram utilizados off-
line, empregando-se software especializado (QLab 7.0,
Philips Medical Systems — Andover, MA, USA): sagital
(correspondente ao eixo longo), coronal (semelhante
ao apical 4-camaras) e transversal (correspondente ao
eixo curto). Na sequéncia, trés pontos foram tracados
manualmente: um relacionado ao apice do VE e os outros
dois referentes ao anel valvar mitral; apés alguns segundos,
o software é capaz de detectar automaticamente os bordos
endocardicos e reproduzir um molde tridimensional,
calculando assim os volumes e a FEVE'2.

Strain Transmural Longitudinal Global (SG)

Essa varidvel foi determinada a partir do corte A4C,
posicionando manualmente 3 pontos: um em cada lado do
anel valvar mitral e o terceiro no bordo endocardico apical.
Imediatamente apéds, o software (QLab 8.1, Philips Medical
Systems — Andover, MA, USA) cria uma regido de interesse
(template), com a determinagao automatica dos bordos
endocérdico e epicardico, onde os speckles sao rastreados
ao longo do ciclo cardfaco, derivando dai a deformacao
transmural global (Figura 1).

Analise estatistica

A comparacao entre o grupo controle e o grupo de
portadores de cardiomiopatia dilatada foi feita por meio do
teste t de Student. Caso a distribuicio ndo preenchesse os
critérios de normalidade, foi aplicado o teste nao paramétrico
de Mann-Whitney. A andlise de correlagao foi feita por meio
do Coeficiente de Pearson e as proporgdes entre os géneros
foram analisadas pelo teste do Qui-Quadrado. Valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. A
reprodutibilidade do método foi testada por meio da andlise
intraobservador, calculando-se, em 15 pacientes escolhidos
aleatoriamente, a média da diferenca absoluta das medidas
realizadas pelo mesmo observador num intervalo minimo de

Transv. Displl . Frac. Short) [T ransv. Strain

Fig. 1 - Anélise da deformagdo miocardica (strain) longitudinal do ventriculo esquerdo no corte apical 4-cdmaras em um individuo normal. Na parte superior, observa-se
0 molde criado pelo software a partir dos pontos delimitados pelo operador e dividindo o ventriculo em segmentos. Na parte inferior, as curvas de deformagéo, coloridas
de acordo com o0 segmento correspondente; 0s pontos determinados no nadir de cada curva correspondem aos picos do strain na sistole.

Arq Bras Cardiol 2012;99(3):834-842
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes com
cardiomiopatia dilatada nos quais foi analisada a deformagao
cardiaca (grupo CMD)

Caracteristicas Clinicas N=71
Hipertenséo 42
Dislipidemia 27
Diabete melito 25
Doenga de Chagas 25
Historia familiar 24
Alcoolismo 22
Idiopatica 15
Bloqueio de ramo esquerdo 40
Portadores de MP 10
Betabloqueador 96
IECA/BRA 93
Diurético 91
Digital 44
Antiplaquetario 20
BCC 10
Antiarritmico 6
Vasodilatador 7
IClasse funcional (NYHA 38
Il 42
1l 20

Resultados expressos em N%. IECA= inibidor da enzima de
angiotensinogénio; BRA= bloqueador do receptor de angiotensina; BCC=
bloqueador de canal de calcio; MP= marca-passo; NYHA= New York
Heart Association.

um més e obtendo-se dai o erro percentual de variabilidade.
Os resultados foram expressos em média + DP.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas dos doentes
estudados (Grupo CMD).

O grupo controle foi significativamente mais jovem do que
o grupo CMD (30 + 8 anos e 53 + 12 anos, respectivamente
—p < 0,001) e também foi composto por um ndmero menor
de individuos do género masculino (grupo controle = 45%
de homens, grupo CMD = 72% de homens — p = 0,047).

Na Tabela 2 encontram-se os dados do grupo CMD e dos
controles obtidos pela ecocardiografia bidimensional.

Os volumes diastélico e sistdlico finais do VE apresentaram
valores maiores entre os doentes, quando comparados ao
grupo controle (p < 0,001); jd a fragao de ejecao do VE (FEVE)
foi significativamente menor para o grupo CMD, em relagao
aos individuos normais (p < 0,001).

Considerando-se os parametros de andlise da fungao
diast6lica obtidos pelo Doppler pulsatil, apenas a velocidade
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de pico diastdlico precoce (E) foi significativamente menor
entre os doentes (p = 0,021).

As velocidades sistélica, diastélica precoce e diastélica tardia
obtidas pelo Doppler tecidual (S, e’ e &', respectivamente)
mostraram-se estatisticamente menores entre os pacientes,
em comparagao aos controles (p < 0,001). O contrdrio foi
observado na relagao E/e’, com valores maiores para o grupo
CMD (p < 0,001).

O indice de desempenho miocardico mensurado pelo
Doppler tecidual (easi) ndo apresentou diferenca estatistica
entre os dois grupos (p = 0,691). Jd o IPM do grupo controle
foi menor do que entre os doentes (p < 0,001), bem como
a pressao sistélica pulmonar (p < 0,001). O dP/dt ndo pode
ser comparado entre os grupos, uma vez que, quando
presente nos individuos normais, a insuficiéncia mitral foi
de grau minimo, impossibilitando a formagao de uma curva
com envelope adequado para essa analise. Entretanto, o SG
foi significativamente menor para os pacientes (p < 0,001),
quando comparado aos controles (Figura 2).

No grupo CMD, a correlagao entre os parametros
ecocardiogréficos convencionais de analise da fungao sistdlica
ventricular e o SG foi positiva para os volumes ventriculares
calculados pela ecocardiografia tridimensional e negativa para
a FEVE e velocidade da onda S (Figura 3).

A andlise multivariada, tendo o SG como variavel
dependente e como varidveis independentes os volumes
ventriculares e a fragao de ejecao pela ecocardiografia bi e
tridimensional, a velocidade de S, a relacdo E/e’, o IPM, a
relacdo dP/dt e o indice eas, mostrou que apenas a fragao
de ejecao calculada pela ecocardiografia tridimensional foi
preditora negativa (R* = -0,404+0,186, p = 0,038) do SG no
grupo de pacientes, ou seja, quanto menor a FEVE, maiores
os valores do SG (indicando menor deformacao).

A reprodutibilidade da analise do strain transmural
longitudinal global, avaliada pela variabilidade intraobservador,
foi de 07 = 0,22.

Discussao

O presente estudo mostrou que a deformagao do VE no
plano longitudinal, estimada por meio do speckle tracking
encontra-se significativamente reduzida em pacientes com
CMD grave, quando comparados a individuos normais.
Também mostrou correlagdo com parametros convencionais
de andlise ecocardiografica, como os volumes ventriculares, a
fracdo de ejecdo e a velocidade de S’. A FEVE estimada pela
ecocardiografia tridimensional foi a Gnica varidvel capaz de
predizer o SG no grupo CMD.

Um dos determinantes mais importantes do prognéstico
desfavoravel na CMD é o remodelamento ventricular que
ocorre em razdo da diminuicao das forcas mecanicas, sendo
caracterizado pela dilatagdo (>20% do volume diastélico
ou sistélico final) e disfuncio contrétil do VE. E de consenso
geral que baixos indices de FEVE estdo intimamente
relacionados aos sintomas e ao prognéstico, de modo
que a mensuragao deste pardmetro pela ecocardiografia
bidimensional é largamente utilizada para avaliar a funcao
sistélica ventricular e para definir terapéuticas. Entretanto,
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Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiograficas do grupo controle e do grupo CMD
Parametro Grupo Controle Grupo CMD P
N 20 71
ASC (m2) 1,74+ 0,20 1,76 + 0,17 0,586
Idade 3048 53412 <0,001*
Género masculino 45 72 0,047*
FC bpm 7246 69+13 0,80
E2D VDFVE (ml/m2) 68,06 + 12,00 125,83 + 38,44 <0,001*
E2D VSFVE (ml/m2) 25,93 +5,08 95,30 + 32,94 <0,001*
E2D FEVE% 62,40 +2,91 2537 +6,43 <0,001*
E3DTR VDFVE (mlim2) 59,64 + 27,49 129,41 + 43,08 <0,001*
E3DTR VSFVE (ml/m2) 22,55+10,89 97,48 + 36,06 <0,001*
E3DTR FEVE% 62,28 + 3,99 25,46 + 6,07 <0,001*
IM Ausente 90 8
IM Minima 10 7
IM Discreta 58
IM Moderada 14
IM Importante 7
IT Ausente 75 37
IT Minima 25 7
IT Discreta 47
IT Moderada 4
IT Importante 4
Ecm/s 88,32 + 11,41 77,45 + 24,33 0,021*
Acm/s 55,65 + 8,07 60,56 + 29,12 0,615
E/A 1,60+ 0,17 1,62 + 1,06 0,230
TD ms 156,45 + 17,85 198,47 + 82,56 0,098
s'cmls 9,58 +1,98 474 +1,02 <0,001*
e'cm/s 14,42 +3,12 6,37+7,25 <0,001*
a'cm/s 8,21 +1.67 5,90 +2,09 <0,001*
easi cm/s 0,19+0,05 0,28 +0,35 0,691
Ele’ 6,23 +1,08 14,61 +6,95 <0,001*
IPM 0,32 +0,09 0,86 +0,25 <0,001*
PSAP mm Hg 24,00 +4,53 4415+ 12,4 <0,001*
dP/dt 617 £ 189
SG% -14,02 +1,83 5,63 +2,34 <0,001*

Dados expressos em média + DP ou n (%). ASC= érea de superficie corpérea; FC= frequéncia cardiaca; E2D= ecocardiografia bidimensional; VDFVE= volume
diastdlico final do ventriculo esquerdo; VSFVE= volume sistélico final do ventriculo esquerdo; FEVE= fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; E3DTR=
ecocardiografia tridimensional em tempo real; IM= insuficiéncia mitral; IT= insuficiéncia tricispide; E= velocidade de pico diastélico precoce pelo Doppler pulsatil;
A= velocidade de pico diastélico tardio pelo Doppler pulséatil; TD= tempo de desaceleragéo; S= velocidade de pico sistolico pelo Doppler tecidual; e’= velocidade de
pico diastolico precoce pelo Doppler tecidual; A= velocidade de pico diastélico tardio pelo Doppler tecidual; easi= indice de performance miocardica pelo Doppler
tecidual; IPM= indice de performance miocardica pelo Doppler pulséatil; PSAP= presséo sistélica na artéria pulmonar; SG= strain transmural longitudinal global.

*valor de P com significancia estatistica (teste t de Student).

Arq Bras Cardiol 2012;99(3):834-842
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Fig. 2 — Deformagéo miocardica longitudinal em paciente do grupo CMD. Nota-se redug&o no strain transmural longitudinal global (SG= -4,4%).

alguns estudos recentes mostraram que nem sempre isso
ocorre no ambito clinico, pois a FEVE apresenta limitagoes
importantes, relacionadas especialmente a determinacao
acurada dos bordos endocardicos e com a necessidade de
se presumir formas geométricas para o ventriculo esquerdo
no célculo dos volumes'>'°. A ecocardiografia tridimensional
em tempo real supera essas limitagbes, porém, ainda nao é
aplicada rotineiramente'. Assim como a FEVE, outro indice
comumente utilizado é a dP/dt positiva, consagrada para
avaliar a funcao sist6lica ventricular, sendo também utilizado
como preditor de mortalidade em pacientes com ICC’.

O STE é capaz de quantificar rotagao, torgao e
deformagao (strain) do VE durante a sistole e a diastole, pelo
rastreamento de pontos menores do que o comprimento de
onda do ultrassom (speckles), localizados quadro a quadro
por semelhanga de padrdo. Por utilizar as escalas de cinza
convencionais do ecocardiograma bidimensional, o STE nao
é afetado pelo angulo de incidéncia do ultrassom e sofre
menor influéncia de artefatos, interferéncias, ruidos actsticos
e do movimento de translacdo cardiaca, ao contrario do
Doppler tecidual*'®'8.

Arq Bras Cardiol 2012;99(3):834-842

O coragao apresenta trés componentes de deformagao:
longitudinal, circunferencial e radial, dispostos num
complexo arranjo helicoidal, com a finalidade de facilitar
a ejecdo e succdo do sangue?'®2. E bem estabelecido
cientificamente que as fibras cardfacas longitudinais
localizadas no subendocardio sao as primeiras a sofrer os
efeitos de injlria miocardica®, e estudos recentes sobre
deformacao que utilizam o STE mostram concordancia com
esses resultados®'*2. Em pacientes com hipertrofia cardfaca
de etiologias variadas, Sun e cols.*» demonstraram que o
strain longitudinal é aquele que melhor se correlaciona com
a fracdo de ejecao e com indices de funcao diastélica do
VE. Foi provado também que o strain global longitudinal é
capaz de prever eventos cardiovasculares em pacientes com
ICC** e morte relacionada a diferentes causas em individuos
com doenca cardiaca®.

Neste estudo, a deformagao miocérdica do VE foi
significativamente menor entre os pacientes quando
comparados aos individuos normais (-5,53 = 2,34 x -14,02
+ 1,83, respectivamente), apresentando também média de
idade superior e um maior niimero de individuos do género
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Fig. 3 - Anélise de correlagdo entre os parémetros ecocardiogréficos convencionais para a determinagéo da fungéo sistélica e o strain global (SG) nos pacientes com
cardiomiopatia dilatada. A. E2D FEVE= fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo pela ecocardiografia bidimensional; B. E3DTR FEVE= fragéo de eje¢do do ventriculo
esquerdo pela ecocardiografia tridimensional; C.S = velocidade de pico da onda sistélica pelo Doppler tecidual. Coeficiente de Pearson.

Arq Bras Cardiol 2012;99(3):834-842
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masculino do que o grupo controle. De acordo com o recente
estudo HUNT, Dalen e cols.?®, numa andlise realizada em
1.266 individuos saudaveis, concluiram que o strain diminui
com a idade e é menor entre os homens, o que poderia gerar
questionamentos acerca da relagao entre o strain reduzido e a
CMD. Contudo, os resultados encontrados para a deformagao
miocardica longitudinal sao concordantes e se correlacionam
com os parametros de avaliacao da fungao sistélica obtidos
pela ecocardiografia convencional e ja bem estabelecidos para
a doenga em questao (Tabela 2 e Figura 3)71%'3,

O strain transmural longitudinal global apresentou
correlagdo com os volumes e com a FEVE obtidos a partir
da ecocardiografia tridimensional; além disso, esta dltima
variavel foi a Unica capaz de predizer o SG. Considerando-se
que a E3DTR oferece resultados mais precisos do que a
E2D e que a andlise de deformagao longitudinal pode ser
obtida de maneira rapida, semiautomatica e acurada, essa
nova ferramenta abre novas perspectivas para o estudo de
pacientes com CMD grave. A possibilidade de identificar,
entre essa populacao, aqueles que estdo mais propensos a
eventos cardiovasculares é de extrema importancia para a
otimizagao e o direcionamento da terapéutica, na tentativa de
reduzir a morbimortalidade de uma doenga que se tornou um
problema de satde publica em razao da crescente incidéncia
e dos altos custos do tratamento.

Considerando o grupo CMD, o aumento significativo da
relacdo E/e” e do IPM, bem como a reducao na velocidade
de enchimento diastélico tardio (a”), reforcam a tese de que
a sistole e a didstole sao intimamente relacionadas®.

Limitacoes

As principais limitagbes do STE dizem respeito a
necessidade da aquisicao de imagens com qualidade técnica
superior (nem sempre possivel na pratica clinica) e a baixa
resolugao temporal.
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O rastreamento dos speckles € feito pela identificagdo de
padrées semelhantes quadro a quadro, ao longo do ciclo
cardiaco; portanto, quanto maior o niimero de quadros
adquiridos por segundo (ou seja, quanto maior a frequéncia
de quadros), maior sera a confiabilidade dos resultados. Isso se
torna especialmente importante nos pacientes com dilatagao
ventricular, onde nao raro é necessario aumentar o angulo do
setor para que o coragdo possa ser visibilizado por completo.
Por outro lado, resolugdes temporais muito altas diminuem
as chances de diagnosticar alteragoes presentes, devido aos
speckles com velocidade préxima de zero, o que pode causar
instabilidade matematica ao algoritmo. "'®.

Conclusoes

O presente estudo demonstrou que o strain transmural
longitudinal global encontra-se reduzido significativamente nos
pacientes com CMD grave, correlacionando-se com os volumes
ventriculares e FEVE obtidos a partir da E3DTR. A partir disso,
abrem-se novas possibilidades de abordagem terapéutica e
de avaliagdo prognoéstica nesse grupo especifico de pacientes.
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