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Resumo

Speckles, ou marcadores naturais do miocardio, originam-se
da interferéncia construtiva e destrutiva do feixe de ultrassom
que incide sobre os tecidos, podem fornecer um diagnéstico
precoce das alteragdes miocardicas e atuar na predigao de
certos eventos cardiacos. Devido a sua relativa estabilidade
temporal, os speckles podem ser rastreados durante o ciclo
cardiaco por software dedicados, promovendo a andlise da
fungao sistélica e diastélica. Sao identificados tanto pela
escala de cinza da ecocardiografia 2D convencional quanto
pela ecocardiografia 3D, sendo independentes do angulo
de incidéncia do ultrassom, permitindo assim a avaliacao da
mecanica cardiaca nos trés planos espaciais: longitudinal,
circunferencial e radial. O objetivo do presente artigo é discutir
o papel e o significado da deformagdo cardiaca obtida por
meio do speckle tracking durante a avaliagdo da fisiologia
cardiaca, e discutir as aplicagdes clinicas desta tecnologia
ecocardiogréfica inovadora.

Introducao

Speckles sdao originados da interferéncia construtiva
e destrutiva do ultrassom que incide sobre os tecidos.
Estes diminutos pontos, que sao menores do que o comprimento
de onda do ultrassom e se originam da escala de cinza do eco,
estao agrupados em regides de interesse que medem cerca de
20-40 pixels, chamadas de kernels. Os kernels sao relativamente
estaveis no tempo, exibindo um padrdo especifico, como
uma “impressao digital”, e podem ser rastreados por software
especificos ao longo do ciclo cardiaco, por meio de algoritmo
que utiliza a soma das diferencas absolutas (Figura 1)'.

Vinte e dois anos depois de serem considerados
como “uma caracteristica indesejavel da imagem, uma
vez que mascaram pequenas diferencas na escala de
cinza”?, os speckles passaram a ser empregados como
marcadores naturais do miocédrdio, capazes de avaliar
e quantificar a fungdo cardiaca de modo reprodutivel,
acurado e simples. Esta nova utilidade vem aumentando
o entendimento da mecdnica cardiaca, permitindo a
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deteccao precoce de alteragoes no desempenho do
coragao e, consequentemente, promovendo abordagens
terapéuticas mais eficientes.

Este artigo visa reunir as principais informagoes sobre
mecanica cardiaca avaliada por meio do speckle tracking (STE),
fornecendo uma visao geral acerca dos principios basicos e
das aplicagoes clinicas desta tecnologia inovadora.

Strain e strain rate - principios basicos

Considerando-se um objeto unidimensional que sofre
tanto alongamento quanto encurtamento, o comprimento
inicial € chamado de L, e o comprimento em um determinado
perfodo de tempo é tido como L@t). A deformagao normal,
strain (g), pode ser matematicamente representada pela
seguinte equagdo:

&(t) = —L(tl_ Lo

Este é o strain Lagrangiano, que ocorre quando o
comprimento inicial é conhecido. Entretanto, quando nao se
conhece o comprimento original, o strain pode ser avaliado
tomando-se as pequenas variagoes de, (t) durante um perfodo
de tempo infinitesimal dt, traduzido matematicamente pela
equagao abaixo:

d )= L(t+ 212)— Lo,

onde L(t+dt) é o comprimento logo apds o primeiro
intervalo temporal considerado, a partir do tempo t.

1)

A soma de todas as deformacoes nos diferentes intervalos
de tempo infinitesimais compde o strain total, e, se dt é
pequeno o suficiente, a soma € a integral de dg, ou

&y(t) = I: dey(1') (3)

Este é o strain natural, que representa variagoes durante o
processo total de encurtamento ou alongamento. Para pequenas
deformagbes, o strain Lagrangiano e o natural possuem
praticamente o mesmo valor. Entretanto, considerando-se as
amplas deformagoes cardiacas que ocorrem durante a sistole
e a didstole, o strain natural é o mais apropriado, ja que o
comprimento original ndo é conhecido?.

O strain é uma medida adimensional das alteragdes na
forma, ou deformacao. O encurtamento ou alongamento
ocorrem somente quando as velocidades entre os pontos sao
diferentes; sem este pré-requisito, o que se observa é apenas o
movimento de um ponto a outro, sem que haja deformagao.
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Figura 1 - Regibes de interesse (kernels) representadas no final da diastole (FD) e final da sistole (FS). Note o padrdo especifico de cada uma, que é constante ao

longo do ciclo cardiaco.

O sstrain rate (SR) é a velocidade na qual a deformagao ocorre,
espressa em s7! e representa a média da deformacao num
dado intervalo de tempo. Um SR igual a 0,8 s significa que
o objeto se deforma, em média, 80% em 1 segundo’.

Para um objeto bidimensional existem dois tipos de
strain: strain normal, que ocorre nos eixos x e y e o strain
angular, mais conhecido como shear strain, e que se da
num plano perpendicular a dois planos paralelos. Objetos
tridimensionais apresentam trés strain normais (nos eixos x,
y e z) e seis shear strains que combinam os diferentes planos
espaciais (xy, xz, yx, yz, zx e zy)*.

Strain miocardico avaliado pelo speckle tracking

O speckle tracking possibilita o estudo do strain e do
SR por meio da escala de cinza da ecocardiografia 2D,
permitindo, assim, avaliar a deformagao nos planos longitudinal,
circunferencial e radial, uma vez que nao existe dependéncia
do angulo de incidéncia do ultrassom'. Desta forma, podem ser
obtidos os strains transmural, subendocérdico e subepicardico.
E bem estabelecido que, uma vez que o estresse sobre a parede
é maior na camada subendocardica, esta regido se deforma
mais durante a sistole do que a camada subepicérdica, com
consequente aumento na pressao e no consumo de oxigénio®.

O strain radial durante a sistole é positivo, uma vez que reflete
0 espessamento miocardico (o comprimento final é maior do
que o inicial) — Figura 2A. Por outro lado, os strains longitudinal
e circunferencial apresentam valores negativos, uma vez que o
comprimento inicial é maior do que o final (Figuras 2B e 2C).

O strain miocdrdico avaliado pelo STE mostrou boa correlagao
tanto em modelos experimentais, quando comparado com a
sonomicrometria como padrdo ouro, como nos estudos clinicos
iniciais que avaliaram pacientes com infarto do miocardico,
comparando esta tecnologia inovadora com outras técnicas
ecocardiogréficas ja sedimentadas, como o Doppler tecidual
(TDI) e o indice de escore da contratilidade do miocardio”.

A deformacao miocérdica é afetada por condigbes de
carga: o strain é o mais vulneravel, correlacionando-se mais
com a fragdo de ejegdo; ja o SR é menos influenciado,
relacionando-se primordialmente com a contratilidade
ventricular®. Ainda, o strain e o SR estao sujeitos a alteragbes
devido ao género e idade’.

Rotacdo, twist e torcao do ventriculo esquerdo

A torgao é um processo complexo da mecanica
cardiaca, envolvendo deformacao nos planos
circunferencial e longitudinal, dada a disposicao obliqua
das fibras subendocardicas e subepicardicas dispostas,
respectivamente, no sentido de mao direita e esquerda,
interagindo entre si para promover o twist do ventriculo
esquerdo (VE). Este Gltimo, quando visto pelo adpice
cardiaco, se da em consequéncia dos giros opostos da
base no sentido hordrio e do 4pice no sentido anti-horério,
sendo mensurado como a diferenga entre estes dngulos
(Gap e 8,, respectivamente). A torcdo é o twist dividido
pelo comprimento (h) do VE no plano longitudinal,
expressando o twist em relagdo a distancia observada entre
as porcoes apical e basal do ventriculo. A torgdo relativa
ao raio epicardico médio do épice e da base (p,, and p,,
respectivamente), é definida como o angulo torsional T, e
calculado de acordo com®:

(eap - 9})) X (pap +pb) 4
2h

O angulo torsional permite comparagdes entre coragoes
de tamanhos diferentes, uma vez que o twist cardiaco é
qualitativamente semelhante em humanos e camundongos,
diferindo em magnitude de acordo com o tamanho
do coragdo. Entretanto, a torgdo é quantitativamente
comparavel em ambas a espécies, apesar do tamanho
discrepante entre os coragoes’.

T= )
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Figura 2 — Curvas de strain nos planos radial (A), circunferencial (B) e longitudinal (C). Note que, para o strain radial, L, ¢ menor do que L, resultando em curvas de
strain positivas; ao contrario, para os strains circunferencial e longitudinal, L, ¢ maior do que L, originando curvas negativas. Cada segmento do ventriculo esquerdo é

identificado por uma cor diferente, que varia de acordo com o software.

Seguindo a convengdo adotada pela ressonancia nuclear
magnética (RNM), os valores da rotagao basal obtidos pelo
STE sdo negativos, e aqueles correspondentes a rotagao basal
positivos. Devido a maior magnitude do raio epicardico e
aos valores mais elevados da rotagao apical, em condigbes
normais, o twist e a torgao sao positivos'.

Os estudos tem demonstrado que a mecanica torsional
analisada pelo STE apresenta boa correlacdo com a
sonomicrometria e com métodos que possuem boa resolugao
espacial (RNM) e temporal (TDI)"'2.

Atorcao, medida como o twist dividido pelo comprimento
do VE, aumenta com a idade®: durante a infancia, tanto
a base quanto o dpice giram no sentido anti-hordrio;
gradativamente, entre os 5 e 10 anos de idade, a base passa
a mudar seu padrao de rotagao para o sentido horario,
o que se consolida completamente na adolescéncia.
Da fase adulta a meia-idade e velhice, a elevacao na
magnitude do twist se deve ao aumento da rotagao apical.
A mecanica torsional também é afetada por condigbes
de carga e inotropismo, aumentando proporcionalmente
com a pré-carga e o inotropismo, e reduzindo-se frente a
pos-cargas maiores'.

A torgao sistélica aumenta as pressoes intracavitdrias
maximas, com menor encurtamento da fibra, resultando em
menor consumo de oxigénio®.

A rotagao reversa (recoil ou untwisting) ocorre no inicio da
repolarizagao ventricular, quando o subendocardio apical inicia
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o relaxamento e retorna a sua posigao original, revertendo o
giro sistdlico anti-horario. A rotagdo apical reversa resulta da
liberacao de forcas restauradoras acumuladas com a torcao
durante a ejecao ventricular; estas forgas aumentam o gradiente
de pressao intraventricular, o qual promove a succao do sangue
através da abertura da valva mitral durante a fase de enchimento
diastélico precoce. Como ocorre antes da abertura da valva
mitral, durante o periodo de relaxamento isovolumétrico,
representa uma conexao entre a sistole e a didstole, e é
menos influenciada por condigdes de carga. Adicionalmente,
foi demonstrado que a rotagao apical reversa apresenta boa
correlagdo com o 1, a constante de tempo para a queda das
pressoes do VE'. Estudos também tem mostrado a relevancia
da rotacado reversa na avaliacao da fungao diastélica'.

Valores normais

Os valores normais obtidos pelo STE estao listados na
Tabela 1; a ampla faixa de variagao deve-se principalmente ao
software utilizado (ja que os valores nao sao intercambidveis
entre os diferentes fabricantes) e a heterogeneidade
relacionada ao género e a idade'"'2"7-22,

De acordo com o estudo HUNT?, que arrolou
1266 individuos saudaveis, o strain e o SR longitudinal de
pico sistélico diminuem com a idade e sdo menores nos
homens. A média dos valores para o strain e o SR longitudinal
foram, respectivamente, -17,4%, -1,05 s para as mulheres e
-15,9%, -1,01 s entre os homens.
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Tabela 1 - Valores normais dos parametros de mecanica cardiaca
avaliados pelo speckle tracking

Parametro Valores Normais
-221+2,0
22,1+2,1

Strain Global Longitudinal (%) 18,722
-199+53
-16,7 + 4,1

Strain Longitudinal Basal (%) -162+43

Strain Longitudinal da Regido Média (%) -173+36

Strain Longitudinal Apical (%) -16,4+£43
-1,3+0,2

Strain rate Longitudinal (s™) -1,45+0,2
-1,03+0,27

Strain rate Longitudinal Basal (s™) -0,99 0,27

Strain rate Longitudinal da Regido Média (s™) -1,05+ 0,26

Strain rate Longitudinal Apical (s™) -1,04 £0,26
-218+4.2

Strain Circunferencial (%) 221+£34
-278+6,9

Strain rate Circunferencial (s™) 1,702
59,0 + 14,0

Strain Radial (%) 732+10,5
351+118

Strain rate Radial (s™) 2606
-58+20

Rotagao basal (°) 46513

L 1,735

Rotagéo apical (°) 109233
174+37
14,5+32

Twist (°) 00220
193472

Torsao (°/cm) 247 %094

Strain angular (Shear Strain)

O strain angular ocorre quando dois planos paralelos se
movem com velocidades diferentes, deformando um cubo
em um paralelepipedo: conforme os planos deslizam um
sobre o outro, a deformagdo se da no plano perpendicular.
Quando esta alteracao tangencial na forma se estabelece,
o plano perpendicular roda num certo dngulo — o angulo
shear. O shear strain é calculado como o strain normal,
mas no plano perpendicular. Considerando-se o coragao,
existem trés tipos de shear strain: CL (deformagao entre os
planos circunferencial e longitudinal), CR (shear entre os
planos circunferencial e radial) e RL (shear entre os planos

radial e longitudinal) — Figuras 3 a 5. Basicamente, o shear
CR representa o gradiente secundario as diferengas entre
as deformagoes no subendocérdio e no subepicérdio, RL
espressa o espessamento e o shear CL a torcao. Os gradientes
no subendicdrdio e no subepicdrdio exercem influéncia
em todas as trés deformagbes angulares, determinando
a heterogeneidade na deformagao miocardica regional e
promovendo o deslizamento entre as fibras miocardicas:
quanto maior o gradiente, maior a deformagao angular®2+.

A heterogeneidade na deformagao miocardica e a
contribuicdo do shear strain para a fungao sistélica foi
previamente demonstrada em caes* e em humanos saudaveis®.

Strain 3D

Maffessanti e cols.?® observaram que o STE 3D apresentou
valores maiores de deslocamento radial e rotagdo quando
comparado ao STE 2D, indicando a limitagao deste Gltimo
em rastrear os speckles que saem do plano da imagem.
O deslocamento longitudinal nao diferiu entre os dois
métodos, uma vez que a movimentagao dos speckles fora
do plano de imagem é menor no eixo longitudinal do que
no radial. O conceito de strain de drea, integrando dados
obtidos a partir do strain longitudinal e circunferencial, foi
recentemente introduzido com a finalidade de reduzir o
erro no rastreamento. A validagao contra a sonomicrometria
mostrou forte correlagao e boa reprodutibilidade para o STE?.

Ensaios clinicos demonstraram que o STE 3D pode ser
empregado na deteccdo precoce de alteragdes cardiacas,
como na amiloidose familiar (Figura 6)*, e para entender
mais amplamente os aspectos fisiopatolégicos das doencas
cardiacas, como na anemia falciforme?°.

Provavelmente, uma das maiores contribuicdes da andlise
pelo STE 3D é aquisicao de imagens em um Unico batimento,
ja que nao se baseia na reconstrugao 2D para formar o bloco
volumétrico, superando problemas como baixas velocidades
de quadros por segundo, arritmias, movimentos respiratérios e
do paciente. Até o momento, os primeiros estudos para avaliar
os volumes e a fungao do VE empregando esta tecnologia
inovadora mostraram boas correlagbes quando comparada a
RNM (valores de r ao redor de 0.90)%°.

Strain do atrio esquerdo

O software utilizado é o mesmo que foi desenvolvido
originalmente para a analise do VE, levando a certas
limitagoes. Entretanto, estudos publicados previamente tém
encorajado sua analise por meio desta tecnologia inovadora.
Uma vez que o AE é preditor de eventos cardiovasculares,
ferramentas que fornegam uma abordagem confidvel desta
camara sao de grande relevancia®. Alguns estudos mostram
intima correlagdo entre a estrutura e a performance do AE
em voluntérios saudaveis, pacientes com IC esquerda e
fragdo de ejecao normal e em individuos com disfungao
diastdlica®®. Pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao de
ejecao do VE normal apresentaram reducao significativa do
strain longitudinal do AE durante o enchimento diastélico
precoce e tardio. Estes resultados indicam alteragao na fibras
do subendocardio, uma vez que, na anatomia do AE, estas
fibras estao dispostas principalmente no plano longitudinal**.

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):403-412
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Figura 3 — Strain Circunferencial-Longitudinal. Canto superior esquerdo: representagdo dos trés planos ortogonais (L: longitudinal, C: circunferencial, R: radial).
A'regido basal roda no sentido horério e a apical no sentido anti-horario, criando dois planos paralelos que se movem em diregGes opostas e originam uma deformagao
no plano perpendicular (strain angular). A rotagéo resultante do strain angular é o dngulo CL, que basicamente representa a TORCAO. FD: final da diéstole; FS: final da

sistole; 8, : dngulo formado pelos planos circunferencial-longitudinal.

Aplicacoes clinicas

Miocardiopatia Dilatada (MCD)

Uma das aplicagdes mais relevantes do STE é a possibilidade
de prever o prognéstico em pacientes com MCD. Os estudos
mostram valores de corte entre -4,9% e -12% para o strain
global longitudinal na predicao de eventos®’.

Os pacientes também podem apresentar rotagoes em
direcoes opostas quando comparadas a populagao normal.
Provavelmente, isto pode ser atribuido a evidéncia de
fibrose e as alteragdes nos miocardidcitos orientados
obliquamente. Em individuos normais, as fibras estao
dispostas num angulo de aproximadamente 60° em
relagdo ao plano longitudinal; a dilatacdo altera este
angulo para aproximadamente 90°, numa diregao mais
transversal, influenciando as caracteristicas normais de
rotacao®®.

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):403-412

Miocardiopatia hipertrofica (MCH)

Esta doenga autossdbmica dominante apresenta diversas
expressoes fenotipicas, geralmente com alterages sub-clinicas
na fungao diastélica e sist6lica®*®. Nenhum dos parametros
ecocardiogréficos é sensivel e especifico o bastante para
detectar mudancgas sutis ou diferengas entre os fendtipos;
portanto, a abordagem pelo STE representa um marco na
avaliagao dos pacientes com esta doenga*.

A rotagdo apical e o twist apresentaram aumento em
pacientes com hipertrofia septal assimétrica em comparagao
aqueles com septo sigmdide, provavelmente devido a isquemia
subendocardica que se instala nas regioes afetadas"'; a rotacao
apical reversa mostrou-se retardada nos pacientes com MCH em
comparagao com voluntarios saudaveis*. A importancia de se
entender a relacdo entre o gendtipo, o fendtipo e a fungao estd na
possibilidade de categorizar os pacientes em sub-grupos clinicos
especificos, estabelecendo prognésticos menos heterogéneos.
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Figura 4 - Strain Circunferencial-Radial. Canto superior esquerrdo: como na figura 3. Assumindo que o pice do VE esta aqui representado, as fibras subendocardicas
estéo orientadas no sentido de méo direita e as subepicardicas no sentido de méo esquerda (a esquerda e no canto esquerdo inferior). Entretanto, devido ao fato de o
subepicérdio apresentar raio maior, as duas camadas deslizam uma sobre a outra no sentido anti-horério, resultando no strain CR (a direita). Setas vermelhas: orientagédo
das fibras; setas azuis: dire¢éo da deformagéo. FD: final da diéstole; FS: final da sistole; © ..: &ngulo de deformagéo circumferential-radial.

Popovic e cols.* mostraram reducao no strain longitudinal
do VE mesmo em areas livres de hipertrofia e Paraskevaidis
e cols*. demonstraram o valor prognéstico do strain sistélico
do AE determinado pelo STE em pacientes com MCH e
hipertrofia do VE secundaria a outras causas.

Doencas do pericardio e miocardiopatia restritiva

Sem ddvida, um dos maiores desafios na cardiologia é
o diagnéstico diferencial entre miocardiopatia restritiva e
pericardite constritiva. A andlise pelo TDI oferece algumas
possibilidades; entretanto, esta avaliagao retrata basicamente
o que ocorre no plano longitudinal®*.

O strain longitudinal apresentou reducdo em pacientes
com miocardiopatia restritiva, enquanto que, naqueles com
pericardite constritiva, as alteragdes envolveram o strain radial
e circunferencial, a torao e a rotagao apical reversa. Uma vez
que a miocardiopatia restritiva caracteriza-se por infiltragdo
e fibrose, prejudicando principalmente o subendocardio, o
componente longitudinal da deformagao cardiaca é aquele
mais afetado. No que se refere a doenga pericérdica, a

mesma pode se estender para a camada subepicdrdica,
comprometendo principalmente os componentes radial e
circunferencial da mecanica cardiaca®.

Doenca arterial coronaria e infarto do miocardio

O speckle tracking vém surgindo como uma ferramenta
atil no estudo da viabilidade miocardica, por fornecer uma
andlise regional da funcao ventricular; além disso, nao é
influenciado pelo fen6meno de arrrastamento®’.

O strain longitudinal parece ser o primeiro a ser alterado
na isquemia, uma vez que as fibras subendocérdicas
sofrem antes os efeitos das anormalidades na perfusao'.
No entanto, Winter e cols*®. mostraram que o strain
radial e circunferencial encontram-se igualmente
reduzidos na isquemia miocardica aguda. Os autores
também observaram um atraso no pico do strain sistélico,
principalmente no plano circunferencial, que é aquele
relacionado a torcdo. Ainda, as alteracdes temporais
também tém implicagbes importantes na rotagao apical
reversa e na fungao diastélica.

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(4):403-412
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Figura 5 - Strain Radial-Longitudinal. Canto superior esquerdo: representagéo dos trés planos ortogonais (legendas como na figura 3). As setas vermelhas simbolizam
a orientagdo das fibras subendocardicas e subepicardicas (méo direita e méo esquerda, respectivamente); o ngulo formado pelos planos radial-longitudinal (6, - seta
verde) é originado do deslizamento entre os planos paralelos das fibras obliquas do subendocardio e subepicérdio, em relagéo ao plano radial.

Figura 6 — No painel superior observa-se a analise do ventriculo esquerdo pelo STE 3D (volumes, fragdo de eje¢do, massa, twist, rotagao) em voluntario saudével e
no painel inferior em um paciente com amiloidose familiar (volumes, fragdo de eje¢ao, massa, strain de érea, rotagéo e strain longitudinal). Nota-se a heterogeneidade
dos strains de érea e longitudinal relativos aos diferentes segmentos do ventriculo esquerdo, devido aos depdsitos de amildide.
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O strain global longitudinal pode predizer o tamanho
do infarto em pacientes submetidos a trombélise ou
revascularizagdo®, sendo este parametro superior a FEVE na
identificagdo de areas massivas de infarto (maiores do que
20%), quando comparado a RNM. O strain longitudinal regional
também esta relacionado ao tamanho da cicatriz do infarto
avaliada pela RNM contrastada: valores de strain > —4,5%
indicam segmentos miocardicos nao-viaveis (AUC = 0,88), uma
vez que, no plano longitudinal, valores maiores representam
magnitudes absolutas menores de deformagao®.

Doenca hipertensiva

O estudo da mecdnica cardiaca pelo STE permite acessar
parametros que sdao menos afetados por condicoes de
carga, como a rotacao apical reversa, que ocorre durante
o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV). Takeuchi e
cols.*> demonstraram reducéo e retardo na rotagdo reversa
paralelos a magnitude da hipertrofia do VE, resultando em
sobreposigao entre o untwisting e o enchimento diastélico
rapido, com prejuizo a este Gltimo. Park e cols.>® observaram
que, tanto a torgao quanto a rotacao reversa aumentaram
significativamente em individuos com disfuncao diastélica grau
1 quando comparados a voluntarios sadios e a pacientes com
disfungao diastélica graus 2 e 3. Outros estudos mostraram
reducdo na velocidade da rotagao reversa e na velocidade do
strain longitudinal precedentes a alteragdes na fungao sistélica
avaliada pelo strain global longitudinal e pela FEVE®'2.

Estenose valvar aértica

Pacientes com estenose adrtica (EAo) importante,
assintomdticos e com FEVE normal mostraram reducao no
strain longitudinal proporcionalmente a reducdo na area
valvar®. A mecanica torsional também apresentou alteragao
em pacientes com EAo moderada e importante: apesar do
aumento na rotagao apical, houve redugdo na rotagao reversa,
provavelmente devido a isquemia subendocardica®.

Existem evidéncias de melhora no strain longitudinal
ap6s troca valvar em pacientes com EAo importante e FEVE
normal®. Estes resultados indicam que a FEVE pode nao ser
o parametro mais indicado para identificar alteragbes sutis na
fungao miocérdica nesta populagao.

Insuficiéncia mitral

Alguns estudos demonstraram reducao no strain global
longitudinal do VE®® e na rotagdo reversa®” em pacientes com
insuficiéncia mitral moderada a importante, a despeito da
FEVE e do dP/dt normais. Pacientes com insuficiéncia mitral
podem apresentar o mesmo padrao de fungdo sistélica do
VE daqueles com estenose adrtica.

Avaliacao do ventriculo direito

O STE acrescenta uma contribuicao valiosa ao estudo do
ventriculo direito, uma vez que nao depende da aproximagao

com formas geométricas. Permite tanto a identificacdo da
disfuncao sistélica em pacientes com alteragdes primarias
quanto em individuos que apresentam disfungdo miocardica
devido a dependéncia interventricular®®.

Doencas sistémicas que afetam o coracao

O STE pode ser usado para demascarar alteragoes sutis
na funcdo cardiaca de pacientes com doengas sistémicas
como cancer®®" ou diabete melito®', bem como para
diferenciar hipertrofia fisiolégica da patolégica que ocorre,
respectivamente, em atletas e em pacientes com doengas de
depdsito, como Doenga de Anderson-Fabry®?. Esta tecnologia
inovadora poderd levar a novas abordagens terapéuticas.

Limitacoes

Uam vez que o STE baseia-se em identificar marcadores
naturais do miocardio, é desejavel a identificagdo dos bordos
endocérdico e epicardico, além do préprio miocérdio'.
Ainda, para que os speckles possam ser adequadamente
rastreados, o software dedicado requer uma faixa ideal de
quadros por segundo, que, em humanos com frequéncia
cardiaca normal, estd em torno de 50 a 90 Hz®3. Valores
menores predispdoem a perda de informacao, pois o
algoritmo se baseia na soma das diferengas absolutas; por
outro lado, uma quantidade excessiva de quadros por
segundo prejudica o rastreamento devido aos speckles que
praticamente nao se movimentam, causando instabilidade
matematica no algoritmo®.

Conclusoes

O estudo da mecanica cardiaca pelo STE constitui-se numa
ferramenta promissora, com capacidade de diagnéstico precoce
e predicao de eventos. Acreditamos que esta metodologia
semi-automatica, ndo-invasiva e de baixo custo pode trazer a
luz o entendimento da sofisticada fisiologia do miocardidcito
e também da fisiopatologia das doencas cardiacas.
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