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RESUMO

Introducao: A disposicdo helicoidal das fibras miocardicas confere ao coragdo movimento de rotacdo. O strain bidimen-
sional permite analisar esses deslocamentos e calcular o twisting (diferenca angular entre as rotacées basal e apical) e a
torcao (twisting dividido pelo eixo maior da cavidade). Objetivo: Avaliar, pelo strain bidimensional, utilizando a técnica
do speckle tracking, a rotacao basal e apical, o twisting e a torcao apical do VE, em individuos normais, em pacientes por-
tadores de miocardiopatia chagdasica e em pacientes com hipertrofia do VE. Material: Para analisar a rotacdo miocardica,
twisting e torcdo do VE, foram estudados 20 individuos sadios (média etdria 52+14 anos), 18 pacientes com miocardiopa-
tia chagdsica (média etdria 55+13 anos) e 12 pacientes com hipertrofia do VE (média etaria 51+8 anos). Métodos: Com
ecocardiografia convencional, foram aferidas as dimensdes e funcao do VE e, com strain bidimensional, estudado o strain
longitudinal global, o strain radial, a rotacdo endocardica e epicardica basal e apical e calculados o twisting e a tor¢ao. Re-
sultados: O diametro do VE foi, significativamente, maior nos pacientes com miocardiopatia chagasica. O indice de massa
foi, significativamente, maior nos pacientes com hipertrofia do VE. A funcdo do VE estava, significativamente, diminuida
nos pacientes com miocardiopatia chagasica. A rotacao, twisting e tor¢ao foram maiores na regiao endocardica em todos
0s grupos. Rotacdo, twisting e tor¢do estavam, significativamente, diminuidos nos pacientes com miocardiopatia chaga-
sica e, significativamente, aumentados nos pacientes hipertréficos. Conclusao: A ecocardiografia bidimensional permite
avaliar as rotagdes basal e apical do ventriculo esquerdo e calcular o twisting e a tor¢cdo com boa acuracia e reproduti-
bilidade. A rotacdo endocardica é maior em todos os grupos. O twisting e a tor¢do estdo diminuidos na miocardiopatia
chagasica e aumentados na hipertrofia ventricular, permitindo separar os grupos de pacientes dos individuos normais..

Descritores: Hipertrofia Ventricular Esquerda, Cardiomiopatia Chagasica, Disfuncao Ventricular Esquerda, Anormalidade
Torcional, Ecocardiografia/métodos

SUMMARY

Introduction: The helical disposition of the myocardial fibers gives rotational motion to the heart.Two-dimensional strain
allows calculating the rotational displacement, twisting (angle difference between basal and apical rotation) and torsion
(twisting divided by major axis of the cavity). Objective: Evaluate, by two-dimensional strain, using the technique of
speckle tracking, the basal and apical rotation, twisting and apical LV rotation in normal subjects, in patients with chagasic
cardiomyopathy and in patients with LV hypertrophy. Material: With the aim of analyze the myocardial rotation, twisting
and torsion of the LV, were studied 20 healthy subjects (mean age 52 + 14 years), 18 patients with Chagas’ cardiomyopathy
(mean age 55 * 13 years) and 12 patients with LV hypertrophy (mean age 51 + 8 years). Methods: With conventional
echocardiography were measured the LV dimensions and function. With two-dimensional strain were measured the
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longitudinal and radial strain, the endocardial and epicardial rotations in apical and basal regions, and calculated the LV
twisting and torsion. Results: The LV diameter was significantly higher in patients with chagas’ cardiomyopathy.The LV
mass index was significantly higher in patients with LV hypertrophy.The LV function was significantly reduced in patients
with chagas’cardiomyopathy.Rotation, twisting and torsion were higher in the endocardial surface in all groups.Rotation,
twisting and torsion were significantly decreased in patients with chagas’ cardiomyopathy and significantly increased
in hypertrophic patients. Conclusion: Two-dimensional echocardiography allows the assessment of basal and apical
rotation of the left ventricle, and calculate twisting and torsion with good accuracy and reproducibility. Endocardial
rotation is greater in all groups. The twisting and torsion are diminished in chagas’ cardiomyopathy and increased in
ventricular hypertrophy, allowing separation the group of patients from normal individuals.

Descriptors: Hypertrophy, Left Ventricular; Chagas Cardiomyopathy; Ventricular Dysfunction, Left; Torsion Abormality;

Echocardiography/methods

Introducao

Evidéncias anatomofisioldgicas recentes'? tém de-
monstrado que a contragao helicoidal do coragdo con-

fere maxima eficiéncia mecéanica ao musculo cardiaco.

Esta contracao, por torcao, deve-se ao deslizamento das
camadas miocardicas na espessura das paredes associa-
da a conformacgao, em espiral, da banda muscular anco-
rada nos anéis pulmonar e aértico refletindo, na regidao
apical, banda esta despolarizada de forma sequencial®. A
combinacao desses movimentos pode ser estudada por
varios métodos de imagem, entre os quais o ecocardio-

grama bidimensional com a técnica do speckle tracking®.

O strain bidimensional analisa a deformidade do ventri-
culo esquerdo (VE), nos trés planos anatémicos ortogo-
nais (longitudinal, circunferencial e radial), nos planos
por cisalhamento® (shear strain longitudinal radial e cir-
cunferencial radial) e as rotacdes basal e apical®.

Assim como observado com a deformidade longi-
tudinal’, a rotacdo é diferente no epicardio e no endo-
cardio devido ao movimento de torcao conferido pela
direcao oposta entre as fibras subendocardicas e sube-
picardicas®. Essa diferenca representa a deformidade
por cisalhamento (shear strain) sendo a rotacdo endo-
cardica maior do que a epicérdica tanto na base quanto
no apex.

Como resultado da composicao de forcas, a qual
ocorre na espessura do miocardio, a regido basal roda
em sentido horario e a apical em sentido anti-horario
durante a sistole ventricular. A diferenca angular en-
tre essas rotagdes denomina-se twisting e mede-se em
graus. Quando se divide o twisting pelo comprimento

do eixo maior do VE na sistole, obtém-se a torcao api-
cal, medida em graus/cm®. A rotacado global das regides
basal e apical corresponde, aproximadamente, a rotacao
da camada média do miocardio. O valor normal do twis-
ting global é de 9,7° + 4,1° & Para a torcao, ha poucos
valores de referéncia na literatura, sendo estimada em
1,35°/cm £ 0,54°/cm’°.

A anélise da rotacao epicéardica e endocardica e dos
respectivos twisting e torcao sao importantes parame-
tros para a identificacao precoce das alteragdes da con-
tratilidade miocardica. O presente trabalho analisa esses
parametros em individuos saudaveis, em portadores da
forma cardiaca da doenca de Chagas e em pacientes
com hipertrofia do VE, com a finalidade de estabelecer
valores de referéncia e validar os resultados do twisting
e da tor¢do apical com os encontrados na literatura.

Objetivo

Avaliar, pelo strain bidimensional, utilizando a técni-
ca do speckle tracking, a rotacdo basal e apical, o twis-
ting e a torcdo apical do VE, em individuos normais, em
pacientes portadores de miocardiopatia chagasica e em
pacientes com hipertrofia do VE.

Material

Foram estudados 20 individuos sadios (média etaria
52 + 14 anos, 10 do sexo masculino e 10 do sexo femi-
nino), 18 pacientes com forma cardiaca da doenca de
Chagas (média etéria 55 £ 13 anos, 7 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino) e 12 pacientes com hipertrofia

207



- Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2012;25(3):206-213

A

do VE (média etdria 51 + 8 anos, 7 do sexo masculino e 5
do sexo feminino).

Métodos

Em todos os pacientes foi realizado o ecocardiogra-
ma convencional, determinando dimensdes cardiacas,
funcao sistolica, fungdo diastdlica e avaliacdo diagnosti-
ca. A funcao sistdlica foi determinada pela fragcao de eje-
¢do. A funcdo diastélica foi avaliada pelos fluxos da valva
mitral, das veias pulmonares e Doppler tissular do anel
mitral, conforme recomendacédo da Sociedade America-
na de Ecocardiografia’. A andlise da deformidade e da
rotacao miocardicas foram realizadas pelas abordagens
paraesternal e apical, utilizando os cortes de eixo menor
ventricular esquerdo, no nivel da valva mitral e abaixo
dos musculos papilares e os cortes apicais longitudinal,
de quatro camaras e de duas camaras, conforme reco-
mendado pelas Sociedades Americana e Europeia de
Ecocardiografia®.

Pelas posicdes apicais longitudinal, de quatro e de
duas camaras, foi aferido o strain longitudinal global
(média de todos os segmentos miocdardicos). Pela abor-
dagem paraesternal transversal, no nivel dos musculos
papilares, foi calculado o strain radial do VE.

Nas regides basal e apical do VE, foram calculadas as
rotacdes epicardica, endocdrdica e global. As rotacdes,
em sentido horario, foram consideradas negativas e as
rotagdes, em sentido anti-hordrio, positivas'. Os dados
foram armazenados digitalmente para posterior analise.

Rotagdo basal

5| (7149 1% 13 15 37 19 21 23 25 27 29 B1 B

Tempo

Rotagdo apical

1) 13/ (5] (7 ‘9| 311325 27 19 21 2325 27 29 5L 7

Com o auxilio de planilha de célculo (Microsoft Excel®),
foram determinados o twisting e a torcdo global, epicér-
dica e endocardica (Figura 1).

Em quatro individuos sadios, em quatro pacientes
com miocardiopatia chagdsica e em trés pacientes com
hipertrofia do VE (22% da amostra), as imagens do eco
bidimensional, armazenadas digitalmente, foram anali-
sadas por dois observadores com o objetivo de testar a
reproducibilidade.

Foram calculadas as médias e desvio padrao das mé-
dias de todas as medidas. Os dados foram comparados,
utilizando a andlise de variancia ANOVA associada ao
teste de Tukey, para estabelecer as diferencas individu-
ais entre os grupos. Para testar a reproducibilidade inte-
robservador, foi usada a correlacdo linear de Pearson. Os
dados foram considerados estatisticamente significati-
vos quando p< 0,05.

Resultados

A idade dos pacientes dos trés grupos ndo apresen-
tou diferenca, estatisticamente, significativa. A dimen-
sdao do VE estava, significativamente, aumentada nos
pacientes com miocardiopatia chagdsica, com aumento,
também significativo, do indice de massa.Nos pacientes
com hipertrofia do VE, a dimensao nao apresentou di-
ferenca significativa com relacdo aos individuos sadios,
mas o indice de massa estava aumentado. A fracdo de
ejecao foi normal nos individuos sadios, significativa-
mente maior, nos pacientes com hipertrofia do VE e, sig-

Twisting

JECR IR RER LR TR RN

Tempo Tempo

Figura 1: Graficos de rotagéo basal, apical e twisting do VE, obtidos de uma planilha de calculo Windows Excel® e obtidos em
paciente portador de hipertrofia do VE. A rotacdo basal apresenta deslocamento horario na fase de ejecéo precedido por breve
deslocamento anti-hordrio na fase de pré-ejecdo. A rotagao apical apresenta deslocamento anti-horario na fase de ejecao e peque-
no deslocamento inicial horario. O twisting apresenta deslocamento positivo na fase de ejecao do VE com pequeno deslocamento

negativo na fase de pré-ejecao.
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Tabela 1 : Dados demograficos, dimensées e funcao do VE

Idade Diametro VE indice de Massa  : FEVE
(anos) (mm) (g/m?) . (%)
Grupo Normal 46,5 £16,4 488 +49 791 +£212 594 157
Grupo Chagas 54,8 +13,5 631+66 1082 +17,1 42,9+47
Grupo HVE 51,1 £79 44,1 +4,3 153,3+14,7 67.7 £7,9
ANOVA (p) 0,1830 <0,0001 <0,0001 <0,0001
1-2ns . 1-2 <0,01 . 1-2 <0,01 1-2 <0,01
Tukey 1-3ns : 1-3 ns : 1-3<0,01 1-3 <0,01
2-3ns 2-3<0,01 : 2-3<0,01 2-3<0,01
nificativamente diminuida, nos
. . . . Tabela 2 : Strain longitudinal global e strain radial do VE
pacientes com miocardiopatia
chagasica. Os resultados dos da- : 7
. . Strain Strain
dos demograficos, das medidas Longitudinal Global (%) Radial (%)
do ecocardiograma convencional
e os dados de funcao sistélica do SN o -17.84 £1,83 39,71 £532
VE ; Tabela 1 Grupo Chagas 1107 264 2243 769
enhcontram-se na fabela 1. Grupo HVE 13,25 2,25 40,71 6,00
No grupo normal, ocorreram
refluxos valvares considerados ANOVA (p) <0,0001 =0,0001
minimos ou discretos em 12 ca- Tukey 1-2 <0,01 i 1-2 <001
sos. A funcao diastdlica neste 1-3 <001 : 13 s
) ) 2-3 <0,05) 2-3 <0,01
grupo foi considerada normal

em 16 individuos e com disfun-
¢do grau 1 (relaxamento altera-
do) em 4 individuos, todos acima de 60 anos de idade.

Nos pacientes com miocardiopatia chagasica, foi
observada disfuncdo diastdlica grau 1 em 9 pacientes,
grau 2 em 4 pacientes e grau 3 em 5 pacientes. Todos
0s pacientes com miocardiopatia chagasica apresenta-
vam regurgitacdo mitral (discreta em 6, moderada em
7 e importante em 5 pacientes). Em todos os pacientes
hipertréficos, a disfuncédo diastélica foi grau 1 e havia re-
gurgitacdo mitral discreta em 4 pacientes e moderada
em 2 pacientes.

O strain longitudinal global estava, significativamen-
te, diminuido nos pacientes com miocardiopatia chaga-
sica e nos pacientes com hipertrofia do VE. O teste de
Tukey evidenciou diferenca significativa para todos os
grupos. O strain radial estava, significativamente, dimi-
nuido nos pacientes com miocardiopatia chagasica, mas
sem diferenca significativa entre os individuos sadios e
os pacientes com hipertrofia do VE pelo teste de Tukey.

Os resultados encontram-se na Tabela 2.

A rotacao basal, de sentido horario, foi maior na re-
giao endocardica do que na epicardica nos individuos
normais e nos pacientes portadores de miocardiopatia
chagasica e hipertrofia ventricular. A rotacao apical, em
sentido anti-horario, também foi maior no endocardio
do que no epicardio em todos os grupos. As rotagcdes
basal e apical encontravam-se, significativamente, dimi-
nuidas nos pacientes com miocardiopatia chagasica e,
significativamente, aumentadas nos pacientes com hi-
pertrofia ventricular. O teste de Tukey mostrou diferenca
significativa em todos os grupos, exceto na rotacdo api-
cal epicardica que nao foi significativa entre os individu-
os sadios e os pacientes com miocardiopatia chagasica.
Os dados referentes as rotacdes basal e apical, subendo-
cardica e subepicardica, encontram-se na Tabela 3.

O twisting endocardico foi maior do que o epicérdico
em todos os grupos. No grupo com miocardiopatia cha-

209



- Rev bras ecocardiogr imagem cardiovasc. 2012;25(3):206-213

Tabela 3 : Rotacao basal e apical endocérdica, epicardica e global do VE

Rotacao BasaldoVE () ' Rotagao ApicaldoVE ()

Endocardica : Epicardica : Global : Endocirdica : Epicirdica :  Global
GrupoNormal i -619+221 : -358+132 { -488+134 : 604+148 © 342116 : 473 +1,09
GrupoChagas @ -396 152 : -247 £1,26 : -321£1,26 : 4134213 : 250£120 : 331160
GrupoHVE  : -9314428 ! -4724091 ! -701 4246 : 873+181 : 538#132 : 706106

ANOVA(p) i <0,0001 i <00001 : <00001 i <00001 i <0,0001  <0,0001
P12<005 i 1-2<005 ( 1-2<001 :  1-2<001 : 12 ns i 1-2<001

Tukey i1-3<001 P 1-3<005 i 1-3<001 : 1-3<001 i 1-3<001 : 1-3<001
P2-3<001 P 2-3<001 i 2:3<001 :  2-3<0,01 i 2-3<001 : 2-3<001

gasica, estava significativamente diminuido e, no grupo com hipertrofia ventricular, significativamente aumentado. O
teste de Tukey mostrou diferencas significativas em todos os grupos. Os dados encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 : Twisting endocardico, epicéardico e global do VE

Twisting Ventricular Esquerdo (°)
Endocardico Epicardico Global
Grupo Normal 12,23 +2,86 7,00 +1,81 9,61 +1,75
Grupo Chagas : 8,08 +2,97 497 +1,49 6,53 +2,18
Grupo HVE 18,03 +5,04 10,11 +0,89 14,07 £2,39
ANOVA (p) <0,0001 : <0,0001 : <0,0001
: 1-2 <0,01 : 1-2 <0,01 : 1-2 <0,01
Tukey - 1-3<0,01 : 1-3<0,01 : 1-3<0,01
: 2-3<0,01 2-3<0,01 2-3<0,01

O eixo longitudinal do VE, aferido no final da sistole, ndo apresentou diferenca significativa entre os individuos sa-
dios e os pacientes com miocardiopatia chagasica e foi, significativamente, maior nos pacientes com hipertrofia do VE,
como demonstrado pelo teste de Tukey.

A torcdo endocardica foi maior do que a epicérdica em todos os grupos. A torcdo ventricular estava, significativa-
mente, diminuida nos pacientes com miocardiopatia chagasica e, significativamente, aumentada nos pacientes com
hipertrofia do VE. O teste de Tukey mostrou diferenca, estatisticamente significativa entre todos os grupos. Os dados
de eixo longitudinal do VE e de tor¢do encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 : Torcao endocardica, epicardica e global do VE

6,43 0,62 P 1914047 1 1094028 : 1,50 +0,27
: 6,57 +0,70 P 124%049 i 077025 : 1,00+0,36
- 7,50 £ 0,67 P 244077 ¢ 136%018 : 1,90 £041
: <0,003 : <0,0001  :  <00001 i <0,0001
: 12 ns § 12<001  : 12<001 : 1-2<001
1-3 <0,01 1-3 <0,05 1-3 <0,05 1-3 <0,01
: 2-3<0,01 P 2:3<001 i 2:3<001 i 2-3<0,01
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Tabela 6 : Avaliacao Interobservador do Strain Longitudinal e Radial e da Torcéo global do VE

Strain Longitudinal Strain Radial Rotacao Ba sal :  Rotacgdo Apical
(%) : (°) : (°)
Observador 1 13,55 £ 4,00 30231191 529 £2.81 4,78 £173
Observador 2 -13,68 4,11 31,53 £11,86 -6,05 +2 81 533 +1,65
— R=0,97 R=0,94 R=0,95 R=0,92
p <0,0001 p <0,0001 : p <0,0001 p <0,0001

A reproducibilidade interobservador, para as defor-
midades longitudinal e radial e para a rotagao basal e
apical, apresentou correlagdo superior a 0,92 (Tabela 6).

Discussao

As rotacdes basal e apical, o twisting e a tor¢ao mio-
cardica sdo parametros bastante sensiveis para detec-
tar, precocemente, alteracdes da funcdo ventricular es-
querda’®. Essas observacbes ja foram constatadas com
ressonancia magnética, mas este método apresenta a
limitacdo da velocidade de aquisicdo das imagens, da
portabilidade e do custo™. A ecocardiografia bidimen-
sional, com a técnica do speckle tracking, ¢ um método
sensivel e reproduzivel para avaliar a rotacdo do miocar-
dio, eliminando simultaneamente os problemas de taxa
de aquisicdo e angulo de insonacéao.

A complexa conformacao do miocardio, constituido
por uma unica banda muscular enrolada em si mesma,
ancorada nos anéis pulmonar e adrtico sofrendo refle-
Xd0 na regiao apical, associado a mudanca de direcdo
das fibras miocardicas na espessura parietal, confere
diferentes deformidades as varias regides do VE'™. Pla-
nos de clivagem entre feixes de midcitos permitem o
deslizamento de camadas na espessura miocardica, me-
Ihorando a eficiéncia mecanica do coracéo. Esse tipo de
deformidade denomina-se cisalhamento ou shear strain,
e contribui com mais de 50% para a ejecao ventricular.O
encurtamento dos midcitos contribui com apenas 8%'S.

A rotacdo miocardica corresponde a combinacao
dessas deformidades, sendo a deformidade resultante
horaria na regido basal e anti-hordria na regido apical. A
diferenca angular dessas rotacdes opostas é o twisting, e
0 quociente do pico do twisting pelo comprimento lon-
gitudinal sistoélico do VE é a torcao. A rotacao, twisting e
torcao endocardica sdao maiores no nivel do endocardio

e menores no epicardio. O twisting, normalmente utili-
zado nos trabalhos encontrados na literatura, é o glo-
bal, calculado com os valores da rotacdo global basal e
apical. Essas deformidades correspondem, aproximada-
mente, a deformidade da camada média do miocardio.

No grupo de individuos sadios analisado, no presen-
te trabalho, notamos coincidéncia dos valores do twis-
ting global e da rotagdo miocardica global com os valo-
res normais encontrados na literatura®'®, o que permite
usar estes dados como valores de referéncia.

Observamos, também, diminuicdo do strain longi-
tudinal global, do strain radial, do twisting e da rotacao
miocardica nos pacientes com miocardiopatia chaga-
sica. Esses dados estdo de acordo com os encontrados
na literatura, para pacientes com cardiomiopatia dila-
tada do VE'. Nos pacientes com hipertrofia ventricular,
observamos importante aumento da rotagao apical, do
twisting e da tor¢cdo miocardica, de forma semelhante
aos dados observados na literatura'®. Observa-se, nesses
casos, diminuicao do strain longitudinal e manutencao
do strain radial, provavel mecanismo de adaptacado do
miocardio, que aumenta o predominio das fibras circu-
lares necessdrias para vencer o aumento da resisténcia
sistémica’.

Areproducibilidade dos dados interobservador apre-
sentou correlacao, estatisticamente significativa para a
afericdo das deformidades longitudinal e radial e para
as rotacdes basal e apical.

Limitacoes

A principal limitacdo ocorre na obtencao de imagens
adequadas para aferir a rotacao apical. E necesséario rea-
lizar as imagens abaixo dos musculos papilares, na re-
gido onde desaparecem os ecos do ventriculo direito,
obrigando, frequentemente, a deslocar caudalmente o
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transdutor um ou dois espacos intercostais, para obter
um corte adequado.

Ha dois importantes motivos para isso: primeiro,a ne-
cessidade de incidir o mais perpendicularmente possivel
ao eixo longitudinal da cavidade ventricular®; segundo,
o VE roda em sentido horario entre a base (nivel do pla-
no mitral) até a regido dos musculos papilares, princi-
palmente, nos pacientes com hipertrofia ventricular.
Apenas a regido apical roda em sentido anti-horario?'22,
Em nosso estudo, ndo foram incluidos quatro pacientes,
um sadio e trés hipertroficos, pela impossibilidade de
se obter uma imagem apical adequada. Na hipertrofia
ventricular, esse fato parece mais critico devido ao maior
comprimento da cavidade e a posicdao mais medial do
coracao. Nos pacientes com miocardiopatia chagdsica,
a obtencao das imagens apicais apresentou menor di-
ficuldade, provavelmente devido a maior dimensao da
cavidade ventricular esquerda.

Outra limitacdo importante é de ordem técnica. A
maioria dos equipamentos ainda ndo dispbe de calculo
automadtico do twisting, pelo qual é necessario realizar
esta afericao, exportando para uma planilha de célculo
os dados da rotacao (deslocamento angular) basal e api-
cal, medidos em graus. E um método que requer maior
consumo de tempo e deve ser realizado off-line.

Conclusao

A ecocardiografia bidimensional, utilizando a tecnolo-
gia do speckle tracking, permite a avaliacdo das rotacoes
basal e apical do ventriculo esquerdo com boa acuracia
e reprodutibilidade. Destas aferi¢ées derivam os célculos
do twisting e da torcao apical,importantes parametros de
funcdo ventricular. Nos individuos sadios e nos pacientes
estudados no presente trabalho, predomina a rotacao en-
docardica. O twisting e a torcdo encontram-se diminuidos
na miocardiopatia chagasica e aumentados na hipertrofia
ventricular,o que permite separar os pacientes dos indivi-
duos normais em grupos bem diferenciados.
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