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Artigo de Revisao
Speckle Tracking — A Contratilidade Miocardica em Sintonia Fina

Speckle Tracking — Myocardial Contractility in Fine-Tuning

José M. Del Castillo', Nathan Herszkowicz?, Celso Ferreira®

RESUMO

O ventriculo esquerdo apresenta disposicao helicoidal e laminar das fibras miocdrdicas, conferindo ao musculo grande eficiéncia mecénica
e originando complexa deformacio sistélica, analisada usando planos ortogonais e tangenciais. A técnica ecocardiografica de Speckle Trac-
king 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 e strain rate). A deformagio aferida nos planos ortogonais
denomina-se strain longitudinal, radial e circunferencial. A deformagio tangencial denomina-se shear strain, podendo ser circunferencial
e longitudinal. A diferenca entre a rotacdo basal e apical permite calcular a tor¢io. Hé duas técnicas para obter os tracados: block matching
e optical flow. Diferenciam-se pela forma de detectar os pontos do ecocardiograma bidimensional. Com o emprego dessas técnicas, ocorre
a formagio de vetores de movimento e curvas de deformagio. Block marching trabalha com alta frequéncia de repetigio dos quadros. A
validagio dessas novas técnicas foi obtida comparando os dados com a ressonincia nuclear magnética e variou entre 0,87 e 0,91. Muitas
sdo as aplicagbes do método: pesquisa clinica; diagnéstico diferencial das miocardiopatias hipertréficas; detecgao de alteracdes da contra-
tilidade na forma indeterminada da doenca de Chagas; doenca arterial corondria aguda (contragdo pés-sistdlica) e cronica (BRE); andlise
da viabilidade miocdrdica; sincronismo cardiaco; avaliagdo da tor¢io apical nas valvopatias. Conclui-se que a nova metodologia do Speckle
Tracking tem permitido o melhor conhecimento da contratilidade miocdrdica e é ferramenta promissora para avaliagio das patologias que
modificam a contratilidade miocdrdica, detectando precocemente alteragoes preliminares, ou antes consideradas inexistentes.

Descritores: Speckle-Tracking, Contragiao Miocérdica, Ecocardiografia.

SUMMARY

The myocardium of the left ventricle has helical fiber arrangement and laminar disposition, giving the muscle great mechanical efficiency,
resulting in a 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 defor-
mation curves (strain rate and strain). Deformations measured in orthogonal planes are called longitudinal strain, radial strain and cir-
cumferential 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 con-
tractility in indeterminate form of Chagas’s 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.

Descriptors: Ventricular Dysfunction; Chagas Cardiomyopathy; Echocardiography
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Introducao

ParAmetros ecocardiogrificos convencionais
para aferi¢do da funcao sist6lica (fragio de ejegio,
fracio de encurtamento, dP/dT, débito sistdlico,
estresse parietal sistélico) apresentam baixa sensi-
bilidade para a avaliagio minuciosa da contrati-
lidade miocdrdica. Nao detectam pequenas mu-
dancas da contratilidade ou alteragées precoces.
A afericao da funcao diastélica, ao contrdrio, tem
boa sensibilidade quando avaliada pelo Doppler
convencional (luxometria mitral, fluxo das veias
pulmonares, velocidade de propagacao, Doppler
tissular), permitindo detectar pequenas mudangas
durante a fase de enchimento ventricular.

Com o objetivo de melhorar a acuricia da
ecocardiografia para detectar alteragdes sist6li-
cas, vém sendo introduzidas novas metodologias
destinadas a avaliar a deformacgao provocada pela
contragao miocdrdica sobre o musculo cardiaco,
adaptando as observagoes aos novos conceitos
anatomofuncionais que regem a mecénica cardia-
ca. Nao podemos esquecer que estudamos ape-
nas um aspecto da contragdo, pois contratilidade
é, por defini¢do, a relagio entre esforco e defor-
macao (stress-strain)'.

A disposi¢io em espiral da banda miocdrdi-
ca?, associada 2 mudanca de direcao das fibras na
espessura da parede ventricular® e a distribuicao
laminar dessas fibras?, faz com que a deformacio
provocada pela contragao seja realizada de forma
helicoidal, combinando encurtamento entre base
e dpex, espessamento das paredes, variagio da cir-
cunferéncia da cavidade e deslizamento entre as
diversas camadas do musculo®. De tal forma, a
deformagio é um processo complexo, que para
ser devidamente estudado, deve ser decomposto
em vdarios planos, ortogonais e tangenciaisG.

A ressonincia nuclear magnética, utilizando as
tecnologias de marcadores ionizados (tissue tag-
ging), codificacao da deformagio (strain encoded,
SENC) ou contraste de fase’”, permite avaliar a
deformacio em trés dimensées, sendo conside-
rado padrio ouro. Existem, entretanto, dois im-
portantes problemas para aferir a deformagio por
essa metodologia: o longo tempo de aquisi¢ao das
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imagens, obrigando a um prolongado periodo de
apnéia e a baixa resolu¢ao temporal, por volta de
24 quadros por segundo'’. Outro inconveniente
ocorre quando hd arritmia ou extrassistolia.

A utilizagao do Doppler tissular para medida
do gradiente de velocidade intramiocdrdica, in-
troduzido na década de 90, permite aferir a taxa
de deformagdo e sua porcentagem (strain rate e
strain) e abriu grandes possibilidades para o estu-
do e compreensio da mecénica da contragao car-
diaca''. O principal problema dessa metodologia,
entretanto, ¢ da ordem da fisica do ultrassom: o
sinal do Doppler ¢ dependente do 4ngulo de in-
sonagio e esse angulo varia, constantemente, du-
rante o ciclo cardiaco. As regiées apicais do ven-
triculo esquerdo, pelo mesmo motivo, nao podem
ser corretamente avaliadas.

A técnica mais recentemente introduzida é o
speckle tracking, que literalmente significa ras-
treamento de nddoas e pode ser definido como o
rastreamento dos pontos que formam a imagem
bidimensional. Esses pontos sao também chama-
dos marcas acusticas digitais. Cada marca digital
¢ formada por um pequeno conjunto de imagens
em escala cinza, cuja disposi¢ao é Gnica e carac-
teriza uma porgao particular do miocdrdio, deno-
minada padrio de rastreamento (speckle pattern).
Cada marca actstica pode ser, sucessivamente,
identificada durante o ciclo cardiaco, pois preser-
va as suas caracteristicas.

As marcas acusticas sdo capturadas pelo sistema
de anilise, a partir da imagem bidimensional preto
e branco, quer seja individualmente ou em grupos,
e seguidas quadro a quadro ao longo do ciclo cardia-
co'?. O seu deslocamento gera um /oop e cada marca
acustica apresenta, no seu percurso, mudangas ins-
tantineas de direcio e velocidade. Essas mudancas
podem ser representadas por vetores que alteram
constantemente seu tamanho e direcdo. (Figura 1)

Como esse tipo de andlise nao depende do an-
gulo de incidéncia acustica, permite aferir a de-
formacio em todos os planos, inclusive na regiao
apical da cavidade ventricular.

Se representarmos o deslocamento das marcas
actsticas em fung¢do do tempo (como quando es-
tudamos Doppler tissular ou modo M), teremos
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Figura - 1 Esquema das marcas actsticas e sua movimentago
em forma de loop. A direita, vetores gerados pela movimenta-
4o das marcas actsticas. Estes vetores mudam constantemen-
te de amplitude e direcdo durante o ciclo cardiaco.

/._/ acusticas
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&
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-
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Figura - 3 Representagio esquemdtica dos diferentes tipos de
deformacio miocdrdica. Os eixos ortogonais (longitudinal,
radial e circunferencial) sao perpendiculares entre si. As de-
formagoes tangenciais representam o deslizamento entre en-

L = strain longitudinal
R = strain radial

C = strain circunferencial
CR = shear circunf. radial
LR = shear lonqit. radial

Figura - 2 A movimentacio de cada marca acustica pode ser representada gra-
ficamente como uma curva em fungao do tempo (st7ain rate). Durante a sistole
a movimentagdo é negativa, pois a cavidade encurta. Durante a didstole inscre-
vem-se duas ondas positivas correspondentes ao enchimento rdpido e A contra-
¢ao atrial. A integracio das velocidades em fun¢io do tempo gera uma curva

de observacgio. Por convencio, uti-
lizam-se os trés planos ortogonais e
pelo menos dois planos tangenciais.

correspondente A porcentagem de deformacio (strain).
zp .

Strain rate (1/s)

Integracéo

Strain (%)

uma curva da deformagio desse ponto da parede,
em fungao do tempo (Figura 2). Essa curva de-
nomina-se strain rate ou taxa de deformacio e é
expressa em s-1 ou 1/s. A integral da velocidade
dessa curva obtém a deformagio, que é medida
em porcentagem com rela¢o a posigao inicial do
ponto (em geral utiliza-se, como referéncia, o fi-
nal da didstole, no pico do QRS do ECG).

A trajetéria de cada ponto do eco bidimen-
sional pode ser analisada desde diversos planos
48

Os planos ortogonais sao perpendi-
culares entre si (Figura 3).

O primeiro plano ortogonal ana-
lisa a deformagio desde a posigao
apical do coragao, em quatro, duas
ou trés cAmaras. Mede a deformacao
no sentido base-dpex da cavidade, ou
seja, o encurtamento da cAmara, e de-
nomina-se strain longitudinal. Como
o comprimento final da cavidade (sis-
t6lico) é menor do que o comprimen-
to inicial (diastdlico), a porcentagem
da deformagio ¢ negativa.

O segundo plano ortogonal avalia
o espessamento das paredes e é aferido
pelo eixo curto do ventriculo esquerdo. Denomi-
na-se strain radial e, como a espessura final (sist6-
lica) é maior do que a espessura inicial (diastélica),
a porcentagem da deformagio ¢ positiva.

O terceiro plano ortogonal, também obtido
pelo eixo menor da cavidade ventricular, mede
a variacao da circunferéncia. Denomina-se strain
circunferencial e, como a circunferéncia é menor
na sistole do que na didstole, a porcentagem da
deformagio ¢ negativa.



Os planos tangenciais (ou por cisalhamento)
medem o deslocamento entre pontos situados no
epicdrdio e no endocdrdio, no sentido longitudi-
nal (shear strain longitudinal radial) e transversal
(shear strain circunferencial radial). A nomencla-
tura radial é dada porque se usa, como norma-
lizagao, 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 deformacio tangencial mede o des-
lizamento, que ocorre entre as camadas laminares
do miocdrdio, e ainda estd em fase de validacao.

A medi¢io do deslocamento dos pontos no
sentido circunferencial, também, permite estimar
a rotacao (em graus) e a taxa de rotagdo (em graus
por segundo). A diferenca entre a rotagdo, ao ni-
vel da base da cavidade (eixo curto, ao nivel da
valva mitral) e ao nivel do dpex (eixo curto api-
cal), resulta na denominada torgao apical ou rwis-
ting"*, importante parimetro de fungio ventricu-
lar, tanto sistélica quanto diastdlica (Figura 4).
Isso ocorre porque a regiao basal gira em sentido
hordrio e a regido apical, em sentido anti-hordrio,
durante a sistole.

Importante é destacar que todas as medidas
de deformagdo miocdrdica sdo regionais, sendo a
anilise do conjunto que permite uma visao global
da contratilidade. Deve-se lembrar, ainda, que o

Figura - 4 Curva de tor¢io apical (rwisting) obtida a partir da
rotagdo das regioes basal (hordria, com sinal negativo) e apical
(anti-hordria, com sinal positivo) do ventriculo esquerdo. A
torgio resulta da diferenca algébrica entre estas rotagoes. Esta
curva foi gerada por planilha de cdlculo Microsoft Excel”.
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49:!ms
6 7 '.\.
f A
~ Fd Y
§ 4 .'_,-‘ / \ I'l.'
;5_,\ f‘// \'\ —— Twist
N/ 5 /’ \Q.\ —— Base
] Y
- / \ —— Apex
s 7 Fr
0 ‘/ T TELLLLE
22 s
Oms . 1150ms
Time(ms)

Del Cartillo JM, et al. Speckle Tracking — A Contratilidade Miocardica em Sintonia Fina.

deslocamento das marcas actsticas ocorre nas trés
dimensdes e que os planos de estudo representam
esse movimento em apenas duas dimensoes.

Distribuicao da deformacao

Quando analisada em conjunto, a deformagao
miocdrdica reflete a distribuicio anatdmica das fi-
bras musculares. A musculatura cardiaca é forma-
da por uma banda unica, enrolada em si mesma,
recorrente do septo interventricular e ancorada,
em seus extremos, nos anéis aértico e pulmo-
nar. Distinguem-se trés componentes: Compo-
nente basal, que envolve a base dos ventriculos,
com fibras principalmente de dire¢io circular.
Componente descendente, chamado de banda
agonista, que envolve a regido apical, na qual se
reflete. Componente ascendente, também deno-
minado antagonista. Esses dois tltimos compo-
nentes apresentam, principalmente, fibras obli-
quas e longitudinais'®. A despolarizacio sucessiva
dos componentes da banda muscular provoca a
contragio isovolumétrica (componente basal),
eje¢do ventricular (componente descendente) e
enchimento ventricular rdpido (componente as-
cendente)'®.

As fibras que formam a espessura da parede
muscular mudam gradativamente de dire¢ao,
entre o endocdrdio (fibras paralelas a parede), a
regido central (fibras perpendiculares) e o epicir-
dio (fibras obliquas). As fibras musculares estdo
dispostas em feixes, separados por tecido conecti-
vo, que permite o deslizamento entre as camadas.
Essa disposi¢ao é denominada laminar'’.

Dessa maneira, o stzain longitudinal aumen-
ta gradativamente em dire¢do ao dpex, provavel-
mente, pelo predominio de fibras longitudinais e
obliquas nessa regiao, necessdrias para promover o
esvaziamento da cavidade. O mesmo ocorre com
o strain circunferencial. O strain radial apresenta
diminuigao gradativa, em diregdo ao dpex, pois as
fibras de diregdo circular, necessdrias para o au-
mento ripido da pressio intracavitdria antes da
abertura adrtica, encontram-se preferentemente
na regido basal'®. A deformagao por cisalhamen-
to (shear strain) apresenta diminui¢ao em dire¢ao
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ao dpex, acompanhando a diminui¢io do strain
radial”.

A rotagio sistdlica das paredes ocorre no sen-
tido horirio, ao nivel da base do ventriculo es-
querdo, e em sentido anti-hordrio, na regido
apical, quando observado desde o dpex. Para o
cdlculo da torgado apical, subtrai-se a rotagao api-
cal da rotagdo basal. Como a rotagao apical apre-
senta maior amplitude do que a basal, obtém-se
uma curva positiva (predominio anti-hordrio) de
aproximadamente 6° + 1°%°. A aferigao da tor¢do
é realizada no computador, a partir da média dos
valores da rotagdo basal e apical para cada mo-
mento do ciclo cardiaco, em uma planilha de cdl-
culo (Microsoft Excel’, por exemplo).

Técnica de obtencao dos tracados

Os equipamentos comerciais de ecocardiogra-
fia, que incorporam a técnica do speckle tracking,
utilizam, basicamente, duas metodologias®':

. Block matching ou andlise de um con-
junto de marcas acdsticas (conjunto de pixels,
contendo padrées de rastreamento denominados
kernels). O rastreamento dos kernels é realizado
por similaridade. Os vetores que indicam a ve-
locidade e direcio da movimentagao dos kernels
resultam da média dos vetores que formam cada
conjunto. Devido a processar sinais de radio fre-
quéncia, este método deve trabalhar com repe-
ticao dos quadros elevada.

»  Optical flow, em que se assume que o pa-
drio cinza de cada marca acdstica nao muda ao
longo do tempo. A mudanca do padrio cinza de
um pixel é atribuida & movimentagao da marca
acustica para outra posi¢do. Os vetores que in-
dicam direcio e velocidade sio obtidos em cada
pixel. Este método é apropriado para o seguimen-
to quadro a quadro das marcas actsticas e trabal-
ha com frequéncia de repeticao dos quadros mais
baixa.

Os vetores que representam velocidade e di-
re¢do instantdnea das marcas acisticas sio su-
perpostos a imagem bidimensional. Conforme a
projecdo utilizada para andlise, podem-se obter
os diferentes planos de deformacao. Por exemplo,
50

no corte transversal da cavidade ventricular, a
decomposi¢io do vetor permite avaliar a defor-
magcio radial e circunferencial. (Figura 5)

Figura - 5 Corte de eixo menor do ventriculo esquerdo ao ni-

vel apical mostrando a decomposi¢io do vetor de movimento
nas deformacées radial e circunferencial..

VE

Strain‘radial

».
~. Strain

k@unfe;gn cial

A diferenga relativa de posigio das marcas
actsticas, ao longo dos quadros de imagem, de-
fine a deformagéo (strain), e a primeira derivada
temporal dessa deformacdo, obtém a taxa de de-
formacao (strain rate).

Imagens ecocardiogrificas, devidamente sin-
cronizadas com ECG de boa qualidade, devem
ser capturadas em formato adequado para anilise
da deformacdo. A maioria dos equipamentos per-
mite que a andlise seja realizada, imediatamente,
apds o processo de captura ou pode ser estuda-
da, posteriormente, em imagens armazenadas.
Alguns equipamentos armazenam a imagem em
formato préprio e outros, em formato aberto,
como por exemplo, DICOM, o que permite ao
software analisar imagens obtidas com vérias mar-
cas comerciais de equipamentos. A qualidade dos
resultados sempre é proporcional a4 qualidade da
imagem ecocardiogréfica.

Alguns equipamentos permitem que o am-
biente de trabalho (work station) seja instalado



em um computador pessoal, facilitando, assim, a
andlise off-/ine das imagens armazenadas.

As projecoes apicais de 4 cAmaras, 2 cAmaras
e apical longitudinal sio utilizadas para analisar
o strain longitudinal e o shear strain longitudi-
nal radial. As projecoes de eixo curto, ao nivel da
base do ventriculo esquerdo, ao nivel dos mus-
culos papilares e na regiao apical, sdo adequadas
para a andlise do strain radial e circunferencial, o
shear strain circunferencial radial e a tor¢ao api-
cal. A maioria dos soffwares divide as paredes ven-

Figura - 6 Exemplo de captura de marcas actsticas em sistemas com tecnologia block ma-
tching. A esquerda o software separa os kernels subendocdrdicos e subepicdrdicos 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).

o
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Figura - 7 Exemplo de captura de marcas actisticas em sistemas com tecnologia optical flow.
A esquerda o operador posiciona manualmente as marcas acusticas subendocdrdicas e sube-
picdrdicas nos diferentes segmentos da parede ventricular (Hitachi 2DTT). A direita, o ope-
rador posiciona as marcas acusticas subendocdrdicas de forma semi-automdtica e o sistema
posiciona automaticamente as marcas subepicdrdicas (Esaote X-Strain).

Marca acustica
eplcardlca

Marca‘acustica s |
endocardica

epicardicas 4
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Marcas acusticas
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triculares nos 16 segmentos padronizados.

Os softwares, que utilizam o algoritmo block
matc/az'ng, em geral capturam as marcas acusticas
automaticamente, colorizando as paredes e ana-
lisando a qualidade dos sinais acusticos (Figura
6). Em alguns casos, é colorizada toda a espes-
sura da parede, em outros, divide-se a parede em
regiao subendocdrdica e subepicdrdica. Os veto-
res de movimento e as curvas de deformacao sio
obtidos automaticamente, mas hd possibilidade
de correcao manual da regido capturada, caso os
resultados nao sejam satis-
fatérios. Sempre lembrar
que a frequéncia de repe-
ticao dos quadros deve ser
alta.

Os softwares, que usam
o sistema optical flow, po-
dem capturar as marcas
acusticas de forma manual

Kernels 1
7 H

ou automdtica, geralmen-
te localizando os pontos
na interface subendocdr-
dica e na interface sube-
picdrdica (Figura 7). Cada
ponto gera um vetor de
imagem e o seu posiciona-
mento pode ser corrigido
manualmente. A obtencio
dos tracados é automadtica.
A frequéncia de repetigao
dos quadros ¢é baixa (va-
riando entre 40 e 60 fps),
podendo ser estimada em,
70%

da frequéncia cardiaca do

aproximadamente,

paciente.

Os fatores que dimi-
nuem a sensibilidade do
método sio provocados,
em geral, por interferén-
cias (ruidos) e por baixa
resolugio axial nas regioes
laterais da imagem bidi-
mensional. A resolucio
temporal nao é problema
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nos sistemas block matching, mas nos sistemas op-
tical flow pode diminuir a sensibilidade, princi-
palmente, para eventos diastélicos **.

Validacao

Virios sao os trabalhos de validaciao do speckle
tracking achados na literatura, a maioria compa-
rando o ecocardiograma com sono micrometria
e com diferentes modalidades de ressonincia nu-
clear magnética. Comparado com sono micro-
metria, as melhores correlacées (r = 0,90) foram
obtidas para eventos sistlicos nas projegdes api-
cais (strain longitudinal). Nas projecoes de eixo
curto (strain circunferencial e radial), as corre-
lagoes foram um pouco menores (r = 0,79). Com
ressonancia nuclear magnética, a correlagao geral
foi de r = 0,87%. Outros autores*

correlagdo de r = 0,91 entre ressonincia nuclear

encontraram

magnética e speckle tracking para o strain radial e
r = 0,84 para o strain circunferencial.

A variabilidade inter e intraobservador foram
minimas, de r = 0,89 e 0,93 respectivamente,
quando utilizada metodologia oprical flow *2.

Aplicacoes

Muitas sdo as aplicagoes da andlise da defor-
magao miocdrdica, e a utilizagao clinica vem au-
mentando dia a dia. Uma andlise detalhada es-
taria fora do alcance desta revisao. Algumas das
aplicagbes mais importantes sdo:

e  Desquisa clinica: andlise mais detalhada
dos mecanismos de contragao e relaxamento, per-
mitindo compreender melhor a mecénica contri-
til e sua relagio com anatomia e fisiologia cardia-
cas.

*  Miocardiopatias hipertréficas: diagnésti-
co diferencial entre os casos de hipertrofia secun-
ddria, genética® e do atleta. Este dltimo aspecto
¢ importante na identificagio precoce de atletas
portadores de cardiopatias .

*  Miocardiopatia chagdsica: identificacio
precoce de alteragbes da contratilidade segmen-
tar, principalmente em pacientes com a forma
indeterminada da doenga?’.
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* Doenca arterial corondria: identificacao
de dreas isquémicas na vigéncia de distirbios da
conducio. Andlise de viabilidade miocdrdica sem
necessidade de realizar estimulo farmacoldgico.
Associagio com o ecocardiograma de estresse au-
mentando a acuricia do método?®. Detecc¢io da
contragao pés-sistdlica no infarto agudo do mio-
cardio .

*  Valvopatias: avaliagdo da fungio sistdlica
em pacientes com sobrecargas volumétricas do
ventriculo esquerdo. Valor preditivo da torgao
apical na evolugao da valvopatia mitral®.

*  Avaliagdo do sincronismo cardiaco: a ani-
lise da deformagdo baseada no speckle tracking
vem firmando-se como método padrio para afe-
ri¢do do sincronismo cardiaco, pela capacidade de
avaliar a regiao apical da cavidade ventricular’'.

Muitas outras aplica¢oes sao possiveis: nas car-
diopatias congénitas, na avaliagao das cavidades
direitas, deformacio das paredes atriais, estudo
do remodelamento cardiaco. A utilizagio cada
vez mais intensiva dessa metodologia continuard
ampliando as possibilidades e aplicagdes da andli-
se da deformacio miocdrdica, baseada na ecocar-
diografia bidimensional.

Conclusao

Como todo método de recente implantagao, a
avaliacio da deformagao miocdrdica, pela tecno-
logia do speckle tracking, pode criar expectativas
que talvez nao sejam concretizadas. A fase de va-
lidagio e reprodutibilidade jd foi cumprida. A sua
aplicagao clinica recente estd comegando e o cam-
po 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 mui-
to melhor a mecinica da contragio miocdrdica
e suas relacoes com os novos conceitos anatd-
micos e fisiol6gicos, do que antes da utilizacio
dessas novas tecnologias. Estamos aprendendo
a reconhecer, em algumas patologias, alteragoes
antes consideradas inexistentes ou subliminares,
como a contragio pds-sistdlica do infarto agudo



do miocdrdio (2 beira do leito do paciente), ou a
presenca de masculo vidvel em paredes conside-
radas necrosadas pela ecocardiografia convencio-
nal. Estamos estudando a regiao fronteiriga, en-
tre o miocdrdio infartado e o miocdrdio normal,
com a possibilidade de detectar, precocemente,
quais pacientes irdo sofrer remodelamento e pa-
cientes com forma indeterminada da doenca de
Chagas, tentando detectar quais desenvolverao a
forma cardiaca.

Aplaudimos a atitude de algumas empresas
que, ao abrir os softwares de anidlise, permitem
o estudo de exames realizados em outros equi-
pamentos. Com isso, todos ganham, médicos,
pacientes e empresas. Acreditamos, enfim, que
a andlise da deformac¢io miocdrdica pela ecocar-
diografia bidimensional seja uma ferramenta pro-
missora (e de grande valia), no j4 valioso método
de imagem, que ¢ a ecocardiografia.
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