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Strain Rate”

A importancia do ventriculo direito (VD) na fisiologia
cardiovascular foi subestimada por décadas. Antes considerado
apenas um conduto, sabe-se atualmente que seu desempenho
é fundamental para manter a fungao cardiaca global intacta.
Em paralelo, demonstrou-se que a fungdo sistélica do VD
¢ um determinante essencial de desfechos clinicos em
diversos cenarios' e deve, portanto, ser considerada no
manejo individualizado dos pacientes. Assim, a necessidade
do diagnéstico da disfungao do VD é evidente. Pela ampla
disponibilidade, a ecocardiografia é a modalidade de imagem
mais utilizada na pratica clinica para a avaliagdo do tamanho
e fungdo do VD. Essa analise pode ser dificultada devido
a complexa anatomia do VD, de forma que importantes
sociedades internacionais de imagem cardiovascular tém
recomendado a adicdo rotineira e sistematica de diversas
medidas e técnicas ecocardiograficas.?® Essa abordagem
inclui pardmetros convencionais, tais como diametro basal
do VD (normal < 41 mm), excursao sistélica do plano anular
tricGspide (TAPSE - normal = 17 mm) e parametros avangados,
tais como onda s da parede livre do VD ao Doppler tecidual
(normal = 9,5 cm/s), fragao de ejecao ao ecocardiograma 3D
(normal = 45%) e strain longitudinal da parede livre do VD
(normal = -20%), entre outros.

Nesse cendrio, strain (porcentual de encurtamento sistélico) e
strain rate (taxa de velocidade desse encurtamento), calculados
por meio do rastreamento de pontos pela ecocardiografia
bidimensional (2D speckle tracking ou 2D-STE), emergem
como alternativas de destaque na analise da fungdo sistélica
do VD. O strain longitudinal da parede livre do VD, ou seja,
excluindo o septo interventricular, mostrou valor prognéstico
em pacientes com sinais e sintomas de doenga cardiopulmonar,
tais como insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio,
hipertensao pulmonar, cardiopatias congénitas, cardiomiopatia
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arritmogénica do VD e amiloidose." O strain longitudinal do VD
€ um parametro menos dependente do angulo, com menor
variabilidade intra- e interobservador, e aparentemente capaz
de detectar precocemente a disfungdao ventricular direita.
Suas desvantagens incluem a alta dependéncia da qualidade de
imagem e a variabilidade entre os softwares dos equipamentos
disponiveis no mercado.® Recente consenso internacional foi
elaborado para padronizar o emprego do 2D-STE na obtengao
do strain do VD.* E recomendado o uso especifico do corte
apical 4 cdmaras focado no VD para a correta afericao das
medidas do strain. Extremo cuidado deve ser tomado na
definicao da regido de interesse (sigla em inglés ROI) da borda
endocardica (sugere-se ROl de 5 mm), devido ao formato e as
paredes finas do VD. O pericardio deve ser excluido da andlise,
sob o risco de subestimativa do strain.

O estudo de Luo et al.,* publicado nesta edigao dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, demonstra que a avaliagao de strain e
strain rate por 2D-STE pode detectar precocemente disfuncao
ventricular direita em portadores de lGpus eritematoso
sistémico (LES) associado a hipertensao pulmonar (HP)
discreta (pressao sistolica da artéria pulmonar [PSAP] entre
30 e 50 mmHg) e subclinica. Importante ressaltar que, a luz
dos demais pardmetros convencionais e ndao convencionais
de tamanho e fungao sistélica do VD, a disfuncdo ventricular
direita s6 foi diagnosticada em individuos com HP moderada
a grave (PSAP = 50 mmHg). E preciso reconhecer pequena
limitagdo metodolégica na estimativa da pressao no atrio
direito, que assumiu apenas dois valores (8 ou 15 mmHg)
pela andlise da dinamica da veia cava inferior. Isso pode ter
superestimado a PSAP em alguns pacientes, mas tal viés nao
invalida os resultados do estudo. Dados apontam que as taxas
de sobrevida dos pacientes com LES que desenvolvem HP
parecem ser menores do que as dos portadores de HP primdria.®
Os achados de Luo et al.,® permitem especular que a disfungao
ventricular direita seja o mediador do alto risco de mortalidade
nesse grupo de individuos. Em termos praticos, os achados
do estudo sugerem que o uso do strain na andlise da fungao
sistélica do VD no LES pode selecionar os pacientes em fase
subclinica que demandam vigilancia atenta e terapia precoce
para prevenir o desenvolvimento de insuficiéncia ventricular
direita e complicaces cardiovasculares. Novas investigagbes
sao necessdrias para aprofundar o conhecimento fisiopatolégico
da disfuncao ventricular direita no contexto clinico do LES e
testar o papel de estratégias de intervengdo direcionadas para
a redugao da mortalidade.
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