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Resumo:

O ventriculo esquerdo apresenta disposicao helicoidal e laminar das fibras miocéardicas, conferindo
ao musculo grande eficiéncia mecanica, originando complexa deformacdo sistolica, analisada
usando planos ortogonais e tangenciais.

Speckle tracking, avalia a contratilidade ventricular esquerda. Consiste na captura e rastreamento de
pontos do ecocardiograma bidimensional ao longo do ciclo cardiaco, gerando vetores de movimento
e curvas de deformacao (strain rate e strain).

A deformagdo aferida nos planos ortogonais denomina-se strain longitudinal, radial e
circunferencial. A deformacdo tangencial denomina-se shear strain, podendo ser circunferencial e
longitudinal. A diferenca entre a rotacdo basal e apical permite calcular a torgao.

Ha& duas técnicas para obter os tragados: block matching e optical flow. Diferenciam-se pela forma
de detectar os pontos do ecocardiograma bidimensional. Ambos geram vetores de movimento e
curvas de deformacdo. Block matching trabalha com alta frequéncia de repeticdo dos quadros.

A validacdo foi obtida comparando os dados com a ressonancia nuclear magnética e variou entre
0,87 e0,91.

Muitas sdo as aplicacBes do método: pesquisa clinica; diagnostico diferencial das miocardiopatias
hipertroficas; deteccdo de alteragbes da contratilidade na forma indeterminada da doenca de
Chagas; doenca arterial coronaria aguda (contracdo poés-sistolica) e crénica (BRE); analise da
viabilidade miocérdica; sincronismo cardiaco; avalia¢do da tor¢ao apical nas valvopatias.
Conclui-se que a nova metodologia do speckle tracking tem permitido melhor conhecimento da
contratilidade miocérdica e € ferramenta promissora para avaliacdo das patologias que modificam a
contratilidade miocéardica, detectando precocemente alteraces preliminares, ou antes, consideradas
inexistentes.
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Summary:

Myocardium of the left ventricle has helical fiber arrangement and laminar disposition, giving the
muscle great mechanical efficiency, resulting in complex deformation pattern, analyzed using
orthogonal and tangential planes.

Speckle tracking, evaluate left ventricular contractility. Consist on capture and tracking of two-
dimensional markers along the cardiac cycle, generating motion vectors and deformation curves
(strain rate and strain).

Deformations measured in orthogonal planes are called longitudinal strain, radial strain and
circumferential strain. Tangential deformations are called shear strain, which may be
circumferential and longitudinal. Difference between basal and apical rotation calculate twist

There are two techniques to get acquisition: block matching and optical flow. They differ in the way
of detecting the two-dimensional markers. Both generate motion vectors and deformation curves.
Block matching works with high frame repetition frequency.

Validation was obtained by comparing the data with MRI and ranged between 0.87 and 0.91.

There are many applications of the method: clinical research; differential diagnosis of hypertrophic
cardiomyopathy, detection of changes in contractility in indeterminate form of Chagas’ disease;
acute coronary artery disease (post-systolic contraction) and chronic coronary artery disease
(LBBB); assessment of myocardial viability; cardiac synchronism; evaluation of apical twist in
valve disease.

We conclude that the new method of speckle tracking has allowed a better understanding of
myocardial contractility and is a promising tool for assessment of pathologies that modify
myocardial contraction, detecting early changes and other previously considered non-existent.

Key words: Speckle-tracking, myocardial strain, apical torsion.

Introducdo: Pardmetros ecocardiograficos convencionais para afericdo da funcéo sistélica (fracao
de ejecdo, fracdo de encurtamento, dP/dt, débito sistolico, stress parietal sistolico) apresentam baixa
sensibilidade para a avaliagdo minuciosa da contratilidade miocardica. N&do detectam pequenas
mudangas da contratilidade ou alteracGes precoces. A afericdo da funcdo diastdlica, ao contrério,
tem boa sensibilidade quando avaliada pelo Doppler convencional (fluxometria mitral, fluxo das
veias pulmonares, velocidade de propagacdo, Doppler tissular) permitindo detectar pequenas
mudancas durante a fase de enchimento ventricular.

Com o objetivo de melhorar a acuréacia da ecocardiografia para detectar alteragdes sistélicas vem
sendo introduzidas novas metodologias destinadas a avaliar a deformagéo provocada pela contracdo
miocardica sobre o musculo cardiaco, adaptando as observacGes aos novos conceitos anatomo
funcionais que regem a mecénica cardiaca. Nao se pode esquecer que estudamos apenas um aspecto
da contracdo, pois contratilidade €, por definicdo, a relacdo entre esforco e deformacdo (stress-
strain)®.

A disposicdo em espiral da banda miocardica® associada & mudanca de direcdo das fibras na
espessura da parede ventricular® e & distribuicdo laminar destas fibras® faz com que a deformacao
provocada pela contracéo seja realizada de forma helicoidal, combinando encurtamento entre base e
apex, espessamento das paredes, variacdo da circunferéncia da cavidade e deslizamento entre as
diversas camadas do musculo®. De tal forma, a deformagéo é um processo complexo que para ser
devidamente estudado deve ser decomposto em vérios planos, ortogonais e tangenciais®.

A ressonancia nuclear magnética utilizando as tecnologias de marcadores ionizados (tissue tagging),
codificacdo da deformagdo (strain encoded, SENC) ou contraste de fase”® permite avaliar a
deformacdo em trés dimensbes, sendo considerado padrdo ouro. Existem, entretanto, dois
importantes problemas para aferir a deformacéo por esta metodologia: o longo tempo de aquisicdo
das imagens, obrigando a um prolongado periodo de apnéia e a baixa resolucao temporal, por volta
de 24 quadros por segundo™. Outro inconveniente ocorre quando h4 arritmia ou extrassistolia.



A utilizacdo do Doppler tissular para medida do gradiente de velocidade intramiocardica,
introduzido na década de 90, permite aferir a taxa de deformacédo e sua porcentagem (strain rate e
strain) e abriu vastas possibilidades para o estudo e compreensdo da mecénica da contracdo
cardiaca®™. O principal problema desta metodologia, entretanto, é da ordem da fisica dos
ultrassons: o sinal do Doppler é dependente do angulo de insonacdo e este angulo varia
constantemente durante o ciclo cardiaco. As regides apicais do ventriculo esquerdo, pelo mesmo
motivo, ndo podem ser corretamente avaliadas.

A técnica mais recentemente introduzida € o speckle tracking, que literalmente significa
rastreamento de nodoas e pode ser definido como o rastreamento dos pontos que formam a imagem
bidimensional. Estes pontos sdo também chamados marcas acusticas digitais. Cada marca digital é
formada por um pequeno conjunto de imagens em escala cinza, cuja disposi¢cdo é Unica e caracteriza
uma porcao particular do miocéardio denominada padrdo de rastreamento (speckle pattern). Cada
marca acustica pode ser sucessivamente identificada durante o ciclo cardiaco, pois preserva suas
caracteristicas.

As marcas acusticas sao capturadas pelo sistema de andlise a partir da imagem bidimensional preto
e branco, quer seja individualmente ou em grupos, e seguidas quadro a quadro ao longo do ciclo
cardiaco™. O seu deslocamento gera um loop e cada marca acUstica apresenta, no Seu percurso,
mudangas instantdneas de direcdo e velocidade. Estas mudangas podem ser representadas por
vetores que alteram constantemente seu tamanho e direcdo (Figura 1).
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Figura 1 — Esquema das marcas acUsticas e sua movimentacio em forma de loop. A direita, vetores gerados pela
movimentacdo das marcas acusticas. Estes vetores mudam constantemente de amplitude e dire¢do durante o ciclo
cardiaco.
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Figura 2 — A movimentacdo de cada marca acUstica pode ser representada graficamente como uma curva em fungdo do
tempo (strain rate). Durante a sistole a movimentagdo € negativa, pois a cavidade encurta. Durante a diastole inscrevem-se
duas ondas positivas correspondentes ao enchimento rapido e a contragdo atrial. A integragdo das velocidades em fungéo do
tempo gera uma curva correspondente a porcentagem de deformacdo (strain).



Como este tipo de analise ndo depende do angulo de insonacdo, permite aferir a deformagdo em
todos os planos, inclusive na regido apical da cavidade ventricular.

Se representarmos 0 deslocamento das marcas acusticas em funcdo do tempo (como quando
estudamos Doppler tissular ou modo M) teremos uma curva da deformacgéo deste ponto da parede
em fungdo do tempo (Figura 2). Esta curva denomina-se strain rate ou taxa de deformagdo e é
expressa em s™ ou 1/s. A integral da velocidade desta curva obtém a deformacéo, que é medida em
porcentagem com relacdo a posicdo inicial do ponto (em geral utiliza-se como referéncia o final da
diastole, no pico do QRS do ECG).

A trajetéria de cada ponto do eco bidimensional pode ser analisada desde diversos planos de
observacdo. Por convencdo, utilizam-se os trés planos ortogonais e pelo menos dois planos
tangenciais. Os planos ortogonais sdo perpendiculares entre si (Figura 3).

O primeiro plano ortogonal analisa a deformacdo desde a posi¢do apical do coragdo, em quatro,
duas ou trés camaras. Mede a deformacdo no sentido base-&pex da cavidade, ou seja, o
encurtamento da cdmara e denomina-se strain longitudinal. Como o comprimento final da cavidade
(sistolico) é menor que o comprimento inicial (diastolico), a porcentagem da deformacdo é
negativa.

O segundo plano ortogonal avalia o espessamento das paredes e € aferido pelo eixo curto do
ventriculo esquerdo. Denomina-se strain radial e, como a espessura final (sistélica) € maior do que a
espessura inicial (diastdlica), a porcentagem da deformacéo é positiva.

O terceiro plano ortogonal, também obtido pelo eixo menor da cavidade ventricular, mede a
variacdo da circunferéncia. Denomina-se strain circunferencial e, como a circunferéncia € menor na
sistole do que na diastole, a porcentagem da deformacdo € negativa.

L = strain longitudinal
R = strain radial
C = strain circunferencial
CR = shear circunf. radial
LR = shear longit. radial Apex

Figura 3 — Representacdo esquematica dos diferentes tipos de deformacdo miocardica. Os eixos ortogonais longitudinal,

radial e circunferencial) sdo perpendiculares entre si. As deformagdes tangenciais representam o deslizamento entre

endocardio e epicardio.

Os planos tangenciais (ou por cisalhamento) medem o deslocamento entre pontos situados no
epicardio e no endocéardio, no sentido longitudinal (shear strain longitudinal radial) e transversal
(shear strain circunferencial radial). A nomenclatura radial é dada porque se usa como normalizacéo
a espessura da parede, aferida no plano radial. Existe, ainda, o shear strain circunferencial
longitudinal que mede o deslocamento transversal de dois pontos situados ao longo do eixo maior
da cavidade®. A deformacdo tangencial mede o deslizamento que ocorre entre as camadas
laminares do miocérdio e ainda esta em fase de validag&o.

A medi¢do do deslocamento dos pontos no sentido circunferencial também permite estimar a
rotagdo (em graus) e a taxa de rotacdo (em graus por segundo). A diferenca entre a rotacdo ao nivel
da base da cavidade (eixo curto, ao nivel da valva mitral) e ao nivel do apex (eixo curto apical)
resulta na denominada torcéo apical ou “twisting”™, importante parametro de funcéo ventricular,



tanto sistolica quanto diastdlica (Figura 4). Isto ocorre porque a regido basal roda em sentido
horario e a regido apical em sentido anti-horario durante a sistole.
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Figura 4 — Curva de tor¢do apical (twisting) obtida a partir da rotacdo das regides basal (horaria, com sinal negativo) e
apical (anti-horaria, com sinal positivo) do ventriculo esquerdo. A torcdo resulta da diferenca algébrica entre estas
rotacBes. Esta curva foi gerada por planilha de calculo Microsoft Excel®.

Importante € destacar que todas as medidas de deformacdo miocéardica sdo regionais, sendo a
analise do conjunto que permite uma visdo global da contratilidade. Deve-se lembrar, ainda, que o
deslocamento das marcas acusticas ocorre nas trés dimensdes e que os planos de estudo representam
este movimento em apenas duas dimensdes.

Distribuicdo da deformacéo: Quando analisada em conjunto, a deformagdo miocéardica reflete a
distribuicdo anatémica das fibras musculares. A musculatura cardiaca é formada por uma banda
Unica enrolada em si mesma, recorrente ao nivel do septo interventricular e ancorada em seus
extremos nos anéis adrtico e pulmonar. Distinguem-se trés componentes: Componente basal, que
envolve a base dos ventriculos, com fibras principalmente de direcdo circular. Componente
descendente, chamado de banda agonista, que envolve a regido apical onde se reflete. Componente
ascendente, também denominado antagonista. Estes dois Ultimos componentes apresentam
principalmente fibras obliquas e longitudinais“®. A despolarizacéo sucessiva dos componentes da
banda muscular provoca a contracdo isovolumétrica (componente basal), ejecdo ventricular
(componente descendente) e enchimento ventricular rapido (componente ascendente)®.

As fibras que formam a espessura da parede muscular mudam gradativamente de direcdo entre o
endocardio (fibras paralelas & parede), a regido central (fibras perpendiculares) e o epicardio (fibras
obliquas). As fibras musculares estdo dispostas em feixes separados por tecido conectivo que
permite o deslizamento entre as camadas. Esta disposicao é denominada laminar™®”.

Desta maneira, o strain longitudinal aumenta gradativamente em direcdo ao apex, provavelmente
pelo predominio de fibras longitudinais e obliquas nesta regido, necessérias para promover o
esvaziamento da cavidade. O mesmo ocorre com o strain circunferencial. O strain radial apresenta
diminuicdo gradativa em direcdo ao apex, pois as fibras de direcdo circular, necessarias para o
aumento rapido da pressdo intracavitaria antes da abertura aortica encontram-se preferentemente na
regido basal™®. A deformacdo por cisalhamento (shear strain) apresenta diminuicdo em direcdo ao
4pex, acompanhando a diminuicao do strain radial*.

A rotacdo sist6lica das paredes ocorre no sentido horério ao nivel da base do ventriculo esquerdo e
em sentido anti-horério na regido apical, quando observado desde o &pex. Para o célculo da torcéo
apical, subtrai-se a rotagdo apical da rotagdo basal. Como a rotagdo apical apresenta maior
amplitude do que a basal, se obtém uma curva positiva (predominio anti-horério) de
aproximadamente 6° + 1°®_ A afericdo da torcdo é realizada no computador a partir da média dos
valores da rotacdo basal e apical para cada momento do ciclo cardiaco, numa planilha de célculo
(Microsoft Excel®, por exemplo).



Técnica de obtencéo dos tragados: Os equipamentos comerciais de ecocardiografia que incorporam
a técnica do speckle tracking utilizam, basicamente, duas metodologias®®:

e “Block matching” ou andlise de um conjunto de marcas acusticas (conjunto de pixels
contendo padrdes de rastreamento denominados “kernels”). O rastreamento dos kernels é
realizado por similaridade. Os vetores que indicam a velocidade e dire¢do da movimentacédo
dos kernels resultam da média dos vetores que formam cada conjunto. Devido a processar
sinais de radio frequéncia, este método deve trabalhar com repeticdo dos quadros elevada.

e “Optical flow”, no qual se assume que o padrdo cinza de cada marca acustica ndo muda ao
longo do tempo. A mudanca do padréo cinza de um pixel é atribuida & movimentagdo da
marca acustica para outra posi¢do. Os vetores que indicam direcdo e velocidade sdo obtidos
em cada pixel. Este método é apropriado para o seguimento quadro a quadro das marcas
acusticas e trabalha com frequéncia de repeti¢do dos quadros mais baixa.

Os vetores que representam velocidade e diregdo instantnea das marcas acusticas sao superpostos a
imagem bidimensional. Conforme a projecdo utilizada para analise pode se obter os diferentes
planos de deformacdo. Por exemplo, no corte transversal da cavidade ventricular, a decomposicéo
do vetor permite avaliar a deformacéo radial e circunferencial (Figura 5).
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Figura 5 — Corte de eixo menor do ventriculo esquerdo ao nivel apical mostrando a decomposicéo do vetor de movimento
nas deformagdes radial e circunferencial.

A diferenca relativa de posi¢do das marcas acusticas ao longo dos quadros de imagem define a
deformacdo (strain) e a primeira derivada temporal desta deformacéo obtém a taxa de deformacéo
(strain rate).

Imagens ecocardiogréaficas, devidamente sincronizadas com ECG de boa qualidade, devem ser
capturadas em formato adequado para analise da deformacéo. A maioria dos equipamentos permite
que a andlise seja realizada imediatamente ap0s o processo de captura ou a mesma pode ser
estudada posteriormente em imagens armazenadas. Alguns equipamentos armazenam a imagem em
formato proprio e outros em formato aberto, como por exemplo, DICOM, o que permite o software
analisar imagens obtidas com varias marcas comerciais de equipamentos. A qualidade dos
resultados sempre é proporcional & qualidade da imagem ecocardiografica.

Alguns equipamentos permitem que o ambiente de trabalho (work station) seja instalado num
computador pessoal, facilitando assim a analise off-line das imagens armazenadas.

As projecOes apicais de 4 cAmaras, 2 camaras e apical longitudinal sdo utilizadas para analisar o
strain longitudinal e o shear strain longitudinal radial. As projecdes de eixo curto ao nivel da base
do ventriculo esquerdo, ao nivel dos musculos papilares e na regido apical sdo adequadas para a



andlise do strain radial e circunferencial o shear strain circunferencial radial e a tor¢do apical. A
maioria dos softwares divide as paredes ventriculares nos 16 segmentos padronizados.

Os softwares que utilizam o algoritmo block matching em geral capturam as marcas acusticas
automaticamente, colorizando as paredes e analisando a qualidade dos sinais acusticos (Figura 6).
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Figura 6 — Exemplo de captura de marcas acusticas em sistemas com tecnologia block matching. A esquerda o software
separa os kernels subendocardicos e subepicardicos e divide as paredes da cavidade em segmentos (Toshiba Wall Motion
Tracking); A direita, o sistema delimita as paredes e posiciona os kernels formados pelas marcas acusticas (General
Electric 2DS).

Em alguns casos é colorizada toda a espessura da parede, em outros se divide a parede em regido
subendocardica e subepicardica. Os vetores de movimento e as curvas de deformacdo sdo obtidos
automaticamente, mas ha possibilidade de correcdo manual da regido capturada, caso os resultados
nao sejam satisfatorios. Sempre lembrar que a frequéncia de repeti¢do dos quadros deve ser alta.

Os softwares que usam o sistema optical flow podem capturar as marcas acusticas de forma manual
ou automética, geralmente localizando os pontos na interface subendocardica e na interface
subepicardica (Figura 7). Cada ponto gera um vetor de imagem e 0 seu posicionamento pode ser
corrigido manualmente. A obtencdo dos tracados € automatica. A frequéncia de repeticdo dos
quadros é baixa (variando entre 40 e 60 fps), podendo ser estimada em aproximadamente 70% da
frequéncia cardiaca do paciente.
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Figura 7 — Exemplo de captura de marcas acUsticas em sistemas com tecnologia optical flow. A esquerda o operador
posiciona manualmente as marcas acUsticas subendocardicas e subepicardicas nos diferentes segmentos da parede
ventricular (Hitachi 2DTT). A direita, o operador posiciona as marcas aclsticas subendocardicas de forma semi-
automatica e o sistema posiciona automaticamente as marcas subepicardicas (Esaote X-Strain).



Os fatores que diminuem a sensibilidade do método sdo provocados, em geral, por interferéncias
(ruidos) e por baixa resolugdo axial nas regides laterais da imagem bidimensional. A resolucdo
temporal ndo € problema nos sistemas block matching, mas nos sistemas optical flow pode diminuir
a sensibilidade, principalmente para eventos diastélicos®?.

Validacao: Varios sdo os trabalhos de validacao do speckle tracking achados na literatura, a maioria
dos quais comparando o ecocardiograma com sono micrometria e com diferentes modalidades de
ressonancia nuclear magnética. Comparado com sono micrometria, as melhores correlagdes (r =
0,90) foram obtidas para eventos sistlicos nas projecGes apicais (strain longitudinal). Nas projec6es
de eixo curto (strain circunferencial e radial) as correlagdes foram um pouco menores (r = 0,79).
Com ressonancia nuclear magnética a correlacdo geral foi de r = 0,87®. Outros autores®”
encontraram correlacdo de r = 0,91 entre ressonancia nuclear magnética e speckle tracking para o
strain radial e r = 0,84 para o strain circunferencial.

A variabilidade inter e intra-observador foram minimas, de r = 0,89 e 0,93 respectivamente quando
utilizada metodologia optical flow®?.

AplicacOes: Muitas sdo as aplicacbes da analise da deformagdo miocéardica e a utilizagdo clinica
vem aumentando dia a dia. Uma analise detalhada estaria fora do alcance desta revisdo. Algumas
das aplicaces mais importantes sdo:

e Pesquisa clinica: anélise mais detalhada dos mecanismos de contragdo e relaxamento
permitindo compreender melhor a mecénica contratil e sua relagio com anatomia e
fisiologia cardiacas.

e Miocardiopatias hipertroficas: diagndstico diferencial entre os casos de hipertrofia
secundaria, genética® e do atleta. Este Gltimo aspecto é importante na identificacio
precoce de atletas portadores de cardiopatias®®®.

e Miocardiopatia chagésica: identificacdo precoce de alteracGes da contratilidade segmentar,
principalmente em pacientes com a forma indeterminada da doenga®”.

e Doenca arterial coronéria: identificagdo de areas isquémicas na vigéncia de distdrbios da
condugdo. Andlise de viabilidade miocardica sem necessidade de realizar estimulo
farmacolégico. Associagdo com o ecocardiograma de estresse aumentando a acuracia do
método®®?). Detecgdo da contragdo pos-sistélica no infarto agudo do miocardio®?.

¢ Valvopatias: avaliacdo da funcéo sist6lica em pacientes com sobrecargas volumétricas do
ventriculo esquerdo. Valor preditivo da torcéo apical na evolugdo da valvopatia mitral®®.

e Avaliagdo do sincronismo cardiaco: a analise da deformacdo baseada no speckle tracking
vem se firmando como método padrdo para afericdo do sincronismo cardiaco pela
capacidade de avaliar a regido apical da cavidade ventricular®®.

Muitas outras aplicacBes sdo possiveis: nas cardiopatias congénitas, na avaliacdo das cavidades
direitas, deformagdo das paredes atriais, estudo do remodelamento cardiaco. A utilizagdo cada vez
mais intensiva desta metodologia continuara ampliando as possibilidades e aplicagdes da anélise da
deformacdo miocérdica baseada na ecocardiografia bidimensional.

Conclusdo: Como todo método de recente implantacdo, a avaliagdo da deformacdo miocéardica pela
tecnologia do speckle tracking pode criar expectativas que talvez ndo sejam concretizadas. A fase
de validacdo e reprodutibilidade j& foi cumprida. A sua aplicacdo clinica recente esta comegando e 0
campo de pesquisa ainda é muito amplo. Uma répida consulta ao Medline utilizando o termo
speckle tracking detectou 226 trabalhos publicados entre janeiro de 2008 e outubro de 2009.

Fica muito claro que hoje conhecemos muito melhor a mecénica da contracdo miocardica e suas
relagbes com os novos conceitos anatdmicos e fisioldgicos do que antes da utilizacdo destas novas
tecnologias. Estamos aprendendo a reconhecer em algumas patologias alteracGes antes consideradas
inexistentes ou subliminares, como a contracdo pés-sistélica do infarto agudo do miocardio (a beira
do leito do paciente) ou a presenga de musculo vidvel em paredes consideradas necrosadas pela



ecocardiografia convencional. Estamos estudando a regido fronteiri¢a entre o miocérdio infartado e
0 miocardio normal, com a possibilidade de detectar precocemente quais pacientes irdo sofrer
remodelamento e pacientes com forma indeterminada da doenca de Chagas, tentando detectar quais
desenvolverdo a forma cardiaca.

Aplaudimos a atitude de algumas empresas que, ao abrir os softwares de analise, permitem o estudo
de exames realizados em outros equipamentos. Com isto todos tém a ganhar, médicos, pacientes e
empresas. Acreditamos, enfim, que a analise da deformacdo miocardica pela ecocardiografia
bidimensional seja uma ferramenta promissora (e de grande valia) no ja valioso método de imagem
que é a ecocardiografia.
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