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RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade do sz7zin 2D (St2D) longitudinal (/ong) do VE, na pratica didria. Método: Estudo prospectivo,
transversal com 60 pacientes consecutivos, utilizando-se ecocardidgrafo Vivid7 GE, com soffware, para anélise automdtica da fun¢ao
por imagem (AFI) do St2D. As projecdes apical 3 cAmaras, 4 cimaras e 2 cAmaras foram digitalizadas para andlise da variabilidade intra
(VIaO) e interobservador (VIeO). A qualidade da imagem (QI) foi definida como muito boa (MB) ou boa (B), quando se visualizava
bem todas as paredes; regular (R), quando nio se visualizava 1 segmento de uma parede; fraca (F), quando nao se visualizava 2 ou mais
segmentos de uma ou mais paredes. Considerou-se também a necessidade (NEs) ou nio de se editar (NEn) a marcacdo automdtica
obtida. Analisou-se a VIeO e VIaO do St2D global (gl) e dos segmentos antero-basal(AB), antero-medial(AM), antero-apical(AA),
infero-latero-basal(ILB), antero-latero-basal(ALB), septo-anterior-basal (SAB), septo-anterior-médio (SAM), septo-anterior-apical
(SAA), inferior-médio (IM), inferior-apical (IA) e da ponta (APEX). Na andlise estatistica, utilizou-se o coeficiente de correlagio
intraclasse (alpha), para andlise das VIaO e VIeO e representagio grifica pelo gréfico de Bland-Altman. O nivel de significancia
determinado foi de 5%. Resultados: O alpha para VIaO de St2Dgl, Sc2DAB, St2DAM, St2DAA, Si2DILB, St2DALB, St2SAB,
St2DSAM, St2DSAA, St2DIM, St2DIA e Se2DAPEX foi, respectivamente, 0,99; 0,94; 0,97; 0,94; 0,94; 0,95; 0,94; 0,987; 0,97;
0,93;0,94 € 0,98 O alpha para VIeO destes mesmos parAmetros foi, respectivamente, 0,98; 0,94;0,98;0,93; 0,95; 0,94; 0,95; 0,94;
0,975 0,97 ¢ 0,94. O alpha para VIaO e VIeO da QIMB, QIReF, NEs e NEn foi, respectivamente, 0,99; 0,98; 0,99; 0,96; 0,97;
0,98; 0,98 ¢ 0,96 (p<0,0001 para todas as varidveis). Conclusdo: a obtengio do St2D foi reprodutivel mostrando ser ferramenta
potencialmente ttil na avaliacio da fun¢ao do VE.

Descritores: Funcio Ventricular, Volume Sistdlico, Ecocardiografia Doppler, Strain 2D.

SUMMARY

Objective: the aim of the present study was to evaluate longitudinal 2D strain (2DSt) reproducibility in daily practice. Methods: in
a prospective study we obtained 2DSt measurements in 60 consecutive patients by using an echocardiograph Vivid7 GE-healthcare
with dedicated software for automatic function imaging (AFI). Apical 2, 3 and 4 chamber view were digitized for further intra
(IaOV) and inter-operator variability (IeOV) analysis. Image quality was considered optimal (O) or good (G) when all segments were
visualized, fare (F) when one segment of a wall couldn’t be visualized and weak when two or more segments of one or more walls
couldn’t be visualized. We also considered the need (NEy) or not (NEn) for editing a clip after AFI acquisition. ITaOV and IeOV
analysis of 2D global “strain” (2DSTgl) and following walls were performed: basal-anterior (BA), mid-anterior (MA), apical-anterior
(AA), basal-infero-lateral BIL), basal-antero-laterl (BAL), basal-anterior-septum (BAS), mid-anterior-septum(MAS), apical-anterior-
septum (AAS), mid-inferior (MI), apical-inferior (Al) and apex(APEX). Statistical analysis was made by using intra-class correlation
coefficient (alpha) and Bland Altman plotting. For all tests, p<0.05 was considered statistically significant. Results: the alpha for aOV
of 2DStgl,BA, MA, AA, BIL, BAL, BAS, MAS, AAS, MI, Al and APEX was 0.99; 0.94; 0.97; 0.94; 0.94;0.95;0.94;0.987; 0.97;
0.93;0.94 and 0.98. The alpha for IeOV for these same segments was 0.98; 0,94; 0.98; 0.93; 0.95; 0.94, 0.95; 0.94; 0.97;0.97 and
0.94. The alpha for [aOV and 1eOV of O/G images, F/W images, NEy and NEn was respectively 0.99; 0.98; 0.99; 0.96; 0.97; 0.98;
0.98 and 0.96 (p<0.0001 for all variables). Conclusions: 2DSt imaging showed to be reproducible and can potentially be used as an
optional tool for left venricular function analysis in daily practice.

Descriptors: Ventricular Function; Stroke Volume; Echocardiographic, Doppler; Strain 2D.
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Introducao

A andlise da funcao ventricular é uma das in-
dicagoes mais frequentes na prética didria da and-
lise ecocardiogrfica. A medida da fragio de eje-
¢ao (FE) pelo modo M, modo bidimensional ou
simplesmente pela avaliagao subjetiva, ainda é o
parAmetro mais empregado na predigio de morta-
lidade e na tomada de decisao clinica. A despeito
de todas as vantagens e praticidade que ela oferece,
a FE possui limitagées como dependéncia de car-
ga, necessidade de janela actstica adequada para
uma boa visualizagio e delineamento dos bordos
endocdrdicos, além da suposi¢io de uma geome-
tria elipsdide do ventriculo esquerdo (VE)'.

A contratilidade segmentar é um desafio ainda
maior e requer treinamento especifico para a sua
avaliacio, realizada pela andlise qualitativa do grau
de espessamento endocirdico. Mais recentemente,
desenvolve-se a andlise paramétrica, que consiste
na capacidade de obter-se dados quantitativos, a
partir de um tnico ciclo cardiaco e dispd-los sob a
forma numérica de gréificos e curvas ou de forma
semiquantitativa, por meio de um mapa de cores.

O Doppler tecidual (DT) e o acompanhamen-
to do delineamento do movimento de conjunto de
pontos cinza, chamado de speckle tracking, consti-
tuem as duas formas, atualmente, disponiveis para
andlise quantitativa da fungao ventricular regional
e global. Desses métodos, derivam os diversos pa-
rAimetros funcionais existentes como: velocidade
de deslocamento do anel; deslocamento do tecido
(tissue tracking); deformacao (strain); indice de de-
formacio (strain rate) e tor¢ao do VE.

As medidas obtidas a partir do DT possuem li-
mitagdes como dependéncia do Angulo de obtengao
da imagem, o que impossibilita a avalia¢io da pon-
ta do VE e de paredes nao perpendiculars ao feixe
ultrassdnico em cortes transversais. O DT avalia a
velocidade no interior do volume de amostragem
e nao propriamente no segmento muscular, que se
desloca com diferencas considerdveis no resultado,
dependendo do grau de movimenta¢io do VE. Re-
verberagdes sobrepostas ao local de andlise podem
gerar falha no sinal e velocidades resultantes abaixo
das reais. As velocidades regionais obtidas pelo DT
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também podem ser afetadas pela movimentagao de
segmentos vizinhos ao analisado, pelo movimento
de translagio do VE ou mesmo pelo movimento
respiratério. Finalmente, a dependéncia da pré-
carga, apesar de sua menor influéncia na determi-
nacio fungao regional, pode também influenciar a
velocidade obtida pelo DT>

A deformagao regional do miocirdio ou strain
¢ um parAmetro extremamente Util na avaliagio da
fungio ventricular regional e global. O strain sist6-
lico é capaz de medir o percentual de encurtamento
da fibra miocdrdica, em seu sentido longitudinal,
assim como o espessamento dessa mesma fibra em
seu eixo radial. O strain rate, por sua vez, expressa
o grau de deformacio por unidade-tempo, ou seja,
a velocidade dessa deformacao.

O strain avaliado pelo DT possui limitagoes que
influenciam diretamente sua acuricia e reprodutibili-
dade. Além da dependéncia do 4ngulo, hd a necessi-
dade de uma relagio sinal/ruido ideal e de uma ima-
gem livre de reverberagao que afeta, principalmente,
o strain rate. Outros desafios de ordem técnica, que
aumentam a complexidade do exame, sio a interfe-
réncia do movimento respiratério e a necessidade de
uma alta frequéncia de repeti¢ao de pulso, acima de
100 quadros por segundo e, idealmente, acima de
200 quadros por segundo, o que, na maioria das ve-
zes, somente podem ser alcangados pelo fechamento
do 4ngulo setorial, impedindo, dessa forma, a andlise
simultdnea de duas paredes opostas®.

A segunda forma de obtenc¢ao do strain é por
meio do speckle tracking ou strain 2D (St2D), que
consiste na marcagio ¢ acompanhamento das ban-
das, que sao marcadores acudsticos naturais, exis-
tentes no miocdrdio da imagem produzida pelo ul-
trassom, ao longo do ciclo cardiaco. Ao contrdrio
do strain obtido pelo DT, que se faz por meio de
um marcador externo no caso, o ponto de amos-
tragem do transdutor, o St2D, usa marcadores do
proéprio segmento miocdrdico. A marcagao ¢ feita
de forma automidtica pelo software, podendo ser
editada, se necessirio. O St2D nio sofre interfe-
réncia do 4angulo ou do movimento de translacao,
o que propicia a obtengao de medidas simultane-
as de todos os segmentos contidos em um mesmo
plano de imagem, seja este qual for, possibilitando



a obtengao do strain longitudinal, strain radial e do
o grau de rota¢ao do VE, integrando os trés com-
ponentes que compdem a contratilidade miocdrdi-
ca: 0 encurtamento, o espessamento € a tor¢ao®.
Outra vantagem do St2D ¢ a sua praticidade
e rapidez de obtencio, facilitando sua integragao
na prética do dia a dia. Por se tratar de técnica re-
cente e em fase de validagao clinica, pouco se sabe
a respeito de sua reprodutiblidade, em diferentes
situagdes clinicas e janelas actsticas variadas.

Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
reprodutibilidade do St2Dlong, na prética didria,
em diversas condi¢oes clinicas e com diversas qua-
lidades de imagem.

Material e métodos

Selegao de pacientes

Foi realizado um estudo prospectivo, transver-
sal, com 60 pacientes (pcts) consecutivos, indi-
cados para um estudo ecocardiogrifico basal, no
Hospital Samaritano, localizado no Rio de Janei-
ro-R]J, pelos operadores ASE, MLA ¢ MOL. Nao
foram incluidos no estudo, pacientes portadores
de fibrilagdo atrial ou outro ritmo irregular j& que
o software rejeita, para a andlise do mapa polar, cli-
pes com frequéncia cardiaca diferente. Bloqueio do
ramo esquerdo, ritmo de marca-passo, taquicardia
e bradicardia, quando em ritmo regular, nio foram
considerados critérios de exclusio, uma vez que se
tratou de um estudo de reprodutibilidade, para ser
avaliada em diversas condigoes.

Método de obtengao das imagens

Foi utilizado ecocardidgrafo Vivid7 GE-healthca-
re, com software para andlise automdtica da fungao
por imagem (AFI) do St2Dlong. Os clipes padro-
nizados, para a captura de um ciclo cardiaco, foram
obtidos preferencialmente no final da expiragao, para
minimizar a movimentagao do plano de imagem.

A obten¢ido da primeira anilise foi obtida a bei-
ra do leito, com tempo médio adicional aproxima-
do de 3 minutos, para a obtengdo dos cortes e sua
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andlise final. Os cortes apical 3 cAmaras, 4 cAma-
ras e 2 cAmaras, selecionados na primeira andlise,
foram entao digitalizados para posterior avalia¢io
da variabilidade intra (VIaO) e interobservador
(VIeO). A marcagao do periodo sistdlico, tempo
entre a2 onda R do ECG e o ponto de fechamento
da valva adrtica (VAo), necessdria para a mensura-
cao pelo software, foi obtida pelo Doppler espectral
da via de saida do VE, marcando-se o ponto no
click de fechamento da VAo (Figura 1).

Optou-se por esse método, em detrimento da
marca¢io do ponto de fechamento da VAo ao bi-
dimensional no corte apical 3 cAmaras, como pre-
conizado na literatura, uma vez que nem sempre se
conseguia uma visualiza¢io ideal deste momento
na imagem adquirida, em parte por conta da an-
gulagao existente entre a raiz adrtica e o septo ante-
rior, este sim devendo ser priorizado na imagem.

Apés essa etapa, estabeleceram-se, sequencial-
mente, em cada um dos trés cortes apicais, os
pontos para o delineamento automadtico, seguin-
do-se orientagdes, previamente, estabelecidas pelo
fabricante. Caso o soffware rejeitasse algum dos
segmentos, reiniciava-se a analise ou editava-se a
marcagio jd existente, pelo reposicionamento de
algum ponto, que se julgava visualmente estar fora
da posicio ideal, ou seja, na borda do endocdrdio
para o ponto mais interno, ou no miocdrdio para
o ponto médio. Antes da aprovagio da marcagio,
analisava-se a movimentagio dos espéculos mar-
cados pelo soffware e uma movimentacao errética,
principamente ao nivel da base do VE, também
gerou uma nova editora¢io da marcagio.

A necessidade de editoracio (NE) foi, entio,
definida toda vez que se interferiu na marcagio au-
tomdtica do soffware. A qualidade da imagem (QI)
foi estabelecida como muito boa (MB) ou boa (B),
quando se visualizava bem todas as paredes; regu-
lar (R), quando nao se visualizava um segmento de
uma parede; fraca (F), quando ndo se visualizava
dois ou mais segmentos de uma ou mais paredes.

Os resultados de strain obtidos foram dispostos
pelo soffware de forma semiquantitativa, por meio
de mapa polar com cores, que variam do vermelho,
indicando um valor de s#7zin negativo e normal, ao
azul, indicando um valor de strain positivo e, por-
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tanto, compativel com um segmento discinético
ou com disfungao grave. O mapa polar, dividido
em 17 segmentos com seus respectivos valores de
strain sist6lico, strain global, assim como o strain
médio, de cada do um dos trés cortes apicais, ge-
rou entio os valores para a andlise.

Entre os 21 valores de strain obtidos, optou-se
por analisar a VIeO e VIaO do St2D global(gl), dos
segmentos antero-basal(AB), antero-medial(AM),
antero-apical(AA), infero-latero-basal(ILB), ante-
ro-latero-basal(ALB), septo-anterior-basal (SAB),
septo-anterior-médio (SAM), septo-anterior-apical
(SAA), inferior-médio (IM), inferior-apical (IA) e
da ponta (APEX). Alguns segmentos, como o AB,
AA, ILB, ALB, IA e APEX, foram escolhidos por
se tratar de segmentos mais problemdticos para ser
marcado pelo software, ou pela conhecida dificul-
dade de visualizagao pelo eco convencional, além
da angulagao e baixa mobilidade, fatores estes que
poderiam, em tese, gerar resultados conflitantes.
Os demais segmentos apresentaram baixo indice
de erro na marcagao pelo software e foram utiliza-
dos para comparagio.

Analise estatistica

Na andlise estatistica, utilizou-se o coeficiente de

correlagdo intraclasse (alpha), para andlise das VIaO

Ly v I"_'_: G520
Figura 1 - Metodologia de aquisi¢do das imagens
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e VIeO, e representagio gréfica pelo gréfico de Bland-
Altman. A andlise dos dados foi realizada pelo progra-
ma estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago II). O

nivel de significincia determinado foi de 5%.
Resultados

Dos 60 pets 33(55%) eram do sexo masculino. A mé-
dia etdria da populagio estudada foi de 64+/-21 anos.

Variabilidade intra e interobservador no
grupo, em geral

Os valores de alpha e seu intervalo de confian-
¢a (IC), dos segmentos escolhidos para anilise, sao
apresentados na Tabela 1, com p < 0.0001 para to-
das as varidveis. A Figura 2 mostra um exemplo de
VIaO e VIeO, em paciente com alteragio segmen-
tar extensa. A Figura 3 mostra os graficos do alpha
da VIaO e VIeO para o St2Dlong global, com seus
respectivos gréficos de Bland-Altman.

Influéncia da qualidade de imagem na
analise

Em relagao a QI, em 71% dos estudos, as imagens
foram consideradas MB ou B; em 19% dos estudos,
elas foram consideradas R e em 10% E. As Figuras
4 ¢ 5 mostram os graficos
do alpha da ValO e VIeO e
seus respectivos graficos de
Bland-Altman dos grupos,
de acordo com a QI, subdi-
vididos em um grupo com
QI MB ou B (Grl) e outro,
com QI R ou F(Gr2). A Fi-
gura 6 mostra um exemplo
de paciente com QIF e suas
respectivas andlises.

Influéncia da necessi-
dade de editoracao

Em rela¢io a NE, 76,7%
(n = 46) dos exames nio
necessitaram de editoragio



Alcantara ML, et al. Strain 2D como método de avaliagdo da contratilidade
ventricular esquerda. Andlise da sua reprodutibilidade na pratica diaria.
Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2010; 23(1):26-30.

Figura 2 Exemplo de VIaO e VIeO em pet com alteragio segmentar extensa
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Figura 3 - Graficos « para V1aO e VleO do St2D global

Figura 5 - Graficos « para VleO da qualidade de ima-
geral com seus respectivos graficos de Bland Altman

gem muito boa e boa e qualidade regular e fraca com
seus respectivos graficos de Bland-Altman

IMAGEM MUITO BOA E BOA IMAGEM REGULAR E FRACA

SEGMENTO ViaO VieO
(o {ic 95%) (cx (ic 95%)
i: x ; ST2D global 0,99(0,98-0,99) 0,98(0,96-0,99)
§ - : SAB 0,94(0,91-0,97) 0,94(0,89-0,96)
@0,99(1C95% 0,98-0,99) 0D, 98(IC95% 0,96-0,99)
p<0.0001 p<0.0001 SAM 0,97(0,95-0,98) 0,95(0,92-0,97)
S e SAA 0,97(0,96-0,99) 0,94(0.90-0,96)
AB 0,94 (0,91-0,96) 0,94 (0,90-0,96)
AM 0,98(0,97-0,99) 0.98(0.97-0.99)
AA 0,94 (0,91-0,96) 0,93(0,89-0,96)
__________________________________ ALB 0,95(0,93-0,97) 0,93(0,88-0,96)
;- ‘i ILB 0,94(0.91-0,96) 0,93(0,88-0,96)
""""""""" IM 0.93(0,88-0,95) 0,97(0,95-0,98)
_________________ 1A 0,94(0,91-0,96) 0,97(0,95-0,98)
o APEX 0,98(0,90-0,96) 0,94(0,91-0,97)
*p=0,0001 para todas as varidveis

Figura 4 - Graficos « para VlaO da qualidade de ima-
gem muito boa e boa e qualidade regular e fraca com
seus respectivos graficos de Bland Altman

(Gr3); 21,7% (n = 13) dos exames foram analisa-
dos apés editoragao (Gr4); 1,7% (n = 1) ndo pu-

deram ser analisados, em um ou mais segmentos, a

Tabela 1 - Correlagio intraclasse () St2D global e por

segmentos

despeito da editoragdo. A Tabela 4 mostra os valo-
res de alpha e seu IC da VIaO e VIeO, nos Gr3 e
Gr4 para ST2D global e alguns segmentos.
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et e Fas Sminbee

andlise e segui-lo. Alguns
estudos 772 vitro mostraram
que os valores de St2D,
obtidos com a sonomicro-
metria, apresentaram boa
concordancia e correlagio
com aqueles aferidos pelo
ultrassom.

Korinek et al® sub-
meteram modelos in vi-
tro a valores de strain, os
quais variavam de 5.4%
a 21.5%, expondo-os a
equivalentesdefrequéncia
cardiaca de 24-196bpm e
que demonstraram uma
excelente correlagao (r
= 0.99) e concordincia
(-0.3+/-1.3%),

St2Dlong e a sonomicro-

entre o

metria. Esses achados jd
apontavam para um mé-

ViaO VieO

Editoracao ofIC 95%) oIC 95%)
Gr3(n=46) Gr4(n=13) Gr3(n=46) Gr4(n=13)

St2D global 0,99(0,98-0,99) / 0.98(0,95-0,99)  0,98(0,97-0,99) / 0,96(0,89-0,99)

ALA 0,96(0,93-0,98) / 0,98(0,95-0,99)  0,92(0,86-0,95) / 0,88(0,62-0,96)

ALB 0,96(0,92-0,97) / 0,94(0,80-0,98)  0,95(0,90-0,97) / 0,88(0,63-0,96)

IA 0,97(0,94-0,98) / 0,98(0,94-0,99)  0,96(0,92-0,97) / 0,92(0,76-0,98)

AA 0,98(0,96-0,99) / 0,98(0,96-0,99)  0,96(0,92-0,98) / 0,89(0,66-0,96)

ILB 0,94(0,89-0,96) / 0,96(0,88-0,98)  0,93(0,87-0,96) / 0,93(0,80-0,98)

APEX 0,97(0,96-0,99) / 0,98(0,95-0,99)  0,96(0,93-0,98) / 0,90(0,69-0,97)

todo promissor que ainda
precisava ser testado em
diferentes condigées cli-
nicas.

Leitman et al®, em um

*p<0,0001 para todas as variaveis

Tabela 2 - Correlagio intraclasse (o) da necessidade de editoragio

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo
demonstrar a reprodutibilidade deste novo método,
na prdtica didria da ecocardiografia, etapa primor-
dial para se estabelecer a validade de uma nova téc-
nica. Os resultados mostram, nio somente se tratar
de método reprodutivel, como exequivel, em dife-
rentes condigoes clinicas e com qualidades varidveis
de imagem, uma vez que esses fatores nio entraram
como critério de exclusio.

As VIaO e a VIeO apresentaram um alpha ex-
celente, mesmo em imagens de qualidade regular e
fraca, o que demonstra a capacidade do soffware de

marcar qualquer espéculo disponivel no campo de
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dos primeiros estudos
clinicos com St2D, utili-
zando uma versao inicial
de software, sem o modo
AFI, observaram, em seu grupo, uma VIaO de 5%
e VIeO de 10%. Atribuiram esses valores ao po-
sicionamento manual, em regides diferentes, por
parte dos examinadores, pois quando os pontos de
amostragem eram colocados exatamente no mes-
mo local do primeiro examinador, os resultados
passavaram a ser virtualmente idénticos.
Amundsen et al’, em estudo clinico com onze
voluntdrios, sete deles com infarto pregresso, com-
pararam o ST2D com a ressonincia nuclear mag-
nética, encontrando uma boa correlacio entre os
métodos r = 0.87, com uma VIaO e VIeO de 5.2%
e 8.6%, respectivamente. Valores semelhantes en-
contraram Perk et al®, em sua experiéncia inicial e
namero nio divulgado de pacientes com VIaO e



VIeO de 3.5 2 5.3% e de 7 a 11.8%, respectiva-
mente.

A qualidade da imagem nio influenciou os re-
sultados do St2Dgl, os quais nao foram afetados
pela eventual falha de aquisicido de poucos seg-
mentos. Parimetros globais sio pouco afetados
por ruidos na imagem e essa informagao mantém-
se confidvel mesmo com imagens de baixa quali-
dade’. A anilise segmentar, no entanto, deveria ser
julgada com certa cautela, quando a QI, em de-
terminados segmentos, ¢ abaixo da desejada. De-
finir uma alteragiao da contratilidade, baseada no
valor do strain em segmentos que nao conseguem
ser bem marcados e acompanhados pelo software,
deve ser evitada, pois corre-se o risco de resultados
falso-positivos.

A necessidade de editoragio ocorreu em apro-
ximadamente 20-25% dos casos, indice este seme-
lhante ao de outras publicagées®’. Embora mais
prevalente em certos segmentos, ela nao afetou a
reprodutibilidade do método. Editorar um clipe
mal marcado pelo soffware deve ser realizado, no
entanto, quando, apds diversas tentativas, nao se
consegue corrigir o erro de marcagio. E recomen-
dada a captura de novo clipe ou exclusao daquele
segmento especifico na andlise final.

Com a implementagio do modo AFI, ganhou-
se em praticidade e agilidade pré-requisitos im-
portantes para que uma nova técnica seja incor-
porada pelo ecocardiografista, em sua rotina de
exame. A andlise do St2D também pode ser feita
off-line, com clipes previamente digitalizados. To-
davia, pelos motivos supracitados, deveria optar-se
preferencialmente pela avaliacio a beira do leito,
uma vez que alguns clipes obtidos nem sempre sao
adequados, podendo haver a necessidade de arma-
zenamento de um novo clipe. O tempo de exame
aumenta pouco, em média, trés minutos e o resul-
tado passa a ser mais confidvel.

Este trabalho nio visou a analisar acuricia dos
resultados obtidos, comparando-os com outros
métodos disponiveis para avaliagio da fungao
ventricular, como a ressonincia nuclear magnéti-
ca, a ventriculografia radioisotdpica ou mesmo o
ecocardiograma, por meio de suas medidas con-
vencionais de FE, uma vez que certas condigoes
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clinicas podem influir diretamente no valor final
do St2Dlong.

Estudos de validagao clinica da técnica vém
sendo publicados em escala geométrica'™?*! e as
evidéncias acumuladas mostrario ou nao a utili-
dade do szrain mensurado, através do speckle tra-
cking na avaliagdo diagndstica, progndstica e to-
mada de decisao clinica. A avalia¢do da disfuncio
ventricular subclinica ndo mensurdvel por técnicas
convencionais ¢ uma delas'*. Outra 4rea, na qual
o St2D pode ser de grande utilidade, ¢ no o acom-
panhamento longitudinal de disfun¢oes agudas do
VE™!% ou mesmo do VD em que, pela andlise
paramétrica de exames sequenciais, pode-se ofere-
cer dados quantitativos e tragar graficos com clara
tendéncia de melhora ou piora da funcao global
ou regional, sem se ficar atendo a anilises, ou pior,

a descricoes puramente subjetivas'“.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de uma técnica em fase de desen-
volvimento, algumas questoes metodolégicas ain-
da nao foram padronizadas. Em vista disso, pode
ter havido falha nos ajustes para a captura dos cli-
pes como, por exemplo, a frequéncia de repetigao
de pulso (FRP), na qual as imagens devem ser cap-
turadas.

Utilizou-se a FRP orientada pelo fabricante, ou
seja, 40-70 quadros por segundo (QSP). Entre-
tanto hd autores que preconizam uma FRP mais
elevada, chegando mesmo a 110 QPS*. Acredita-
se que a relagdo ideal entre a resolugdo espacial,
necessdria para uma boa marcagao dos espéculos,
e a resolugdo temporal, necessdria para um bom
acompanhamento desses espéculos, quadro a qua-
dro, deva ser atingida. Estudos futuros ainda de-
verdo analisar essa questao, estabelecendo os valo-
res ideais, de acordo com a frequéncia cardiaca no
momento da captura, elemento este que também
pode influenciar o valor final do strain.

Neste estudo, nio foi avaliado o motivo pelo
qual, em determinados segmentos do VE, havia
uma nitida discordincia entre o valor de strain
obtido e a andlise subjetiva da contratilidade seg-
mentar do mesmo, por nio ser este o objetivo
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do presente trabalho. Procurou-se, nao obstante,
minimizar algumas falhas de captura, ao reeditar
clipes com movimento errdtico de um ou mais
segmentos. Em alguns casos, a corre¢io nao foi
possivel, apesar da reedi¢do, e viu-se que esses seg-
mentos, visivelmente marcados de forma err6nea,
também apresentavam excelente reprodutibilida-
de. A medida que a técnica evolua pela melhora da
resolugao da imagem e da relagao resolucio tem-
poral wversus espacial, problemas como reverbera-
¢oes fixas, na topografia do segmento ventricular,
que tendem a diminuir o valor estimado do strain
ou gerar falha no acompanhamento do especulo,
poderdo ser minimizados ou até abolidos.

Houve, também, a percep¢io de que a situagio
contriria é verdadeira, ou seja, alteragoes circuns-
critas da contratilidade segmentar que nio foram
detectadas pelo software notadamente no segmento
basal inferior. E apenas uma percepgio, nio neces-
sariamente compartilhada por outros autores, que
precisa ser melhor avaliada.

Conclusao

O St2Dlong é um método que retine todas as
condigdes bdsicas necessdrias para a sua incorpo-
racdo na prdtica ecocardiogrifica didria: é de fa-
cil realizagao, reprodutivel, podendo ser realizado
a beira do leito, durante o exame ou off-/ine. Sua
andlise automdtica minimiza a influéncia do exa-
minador no resultado final, sendo que, por meio
dos grificos, tabelas quantitativas e mapas polares
semiquantitativos, oferece ao médico, elementos
robustos com fécil leitura e interpretacao dos re-
sultados. Trata-se de uma técnica em evolucio, que
ainda necessita ser validada em diferentes situacoes
clinicas. Seu valor, como ferramenta adicional para
andlise da fun¢do ventricular, parece, contudo, ser
inquestiondvel.
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