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RESUMO

O musculo cardiaco, formado por uma tnica banda helicoidal, apresenta movimento de tor¢o, conferindo ao miocdrdio grande
eficiéncia mecinica. A tor¢io ¢ possivel pelo deslizamento de feixes musculares, formados por grupos de 4 a 6 midcitos envolvidos pelo
perimisio. Essa deformacio, denominada tangencial, por cisalhamento ou shear strain é responsavel por mais de 50% do espessamento
sistolico das paredes do VE. Objetivo: Analisar com szrain bidimensional a deformagio tangencial (shear strain), em individuos normais,
em 16 segmentos miocdrdicos. Material: Foram estudados 46 individuos sadios, 25 do sexo masculino, 21 do sexo feminino, média
etdria 37,3 + 13,9 anos. Métodos: Com strain bidimensional (speckle tracking) foram analisadas as deformagoes e velocidades miocdrdicas
desde a posicao apical (szrain longitudinal e shear strain longitudinal radial) e, pelo eixo curto ventricular (strain circunferencial, strain
radial e shear strain circunferencial radial), nos 16 segmentos miocdrdicos padronizados. Andlise de variincia, associada ao teste de
Student-Newman-Kauls, foi usada para analisar as deformagoes segmentares. Resultados: As velocidades longitudinal e radial do
miocdrdio diminuiram em direcdo ao dpex. O strain longitudinal e circunferencial aumentaram em direcdo ao dpex. O strain radial
apresentou diminuicao apical. O shear strain longitudinal radial e circunferencial radial diminuiram em diregdo ao dpex e apresentaram
direcbes opostas nas paredes contra laterais. Conclusdo: A andlise da deformagio tangencial é possivel realizar com a técnica de
strain bidimensional, permitindo entender melhor a mecinica miocdrdica. Sua aferi¢io é de grande importincia em pacientes com
remodelagio miocdrdica, principalmente de origem isquémica, em que a integridade da matriz intersticial estd comprometida.

Descritores: Miocdrdio/fisiopatologia; Deformagio Tangencial; Remodelagao Ventricular, Ecocardiografia/métodos.
SUMMARY

The heart, formed by a single muscular band wrapped over itself, has a torsion movement which gives the myocardium high mechanical
efficiency. This torsion is possible by sliding beams formed by groups of 4-6 myocites involved by the perimysium. This deformation,
called shear strain, is responsible for more than 50% of systolic thickening of the left ventricular walls. Objective: The aim of this
work is to examine with two-dimensional strain the shear strain in normal individuals in 16 myocardial segments. Material: We
studied 46 healthy subjects, 25 males, 21 females, mean age 37.3 + 13.9 years. Methods: With tissue tracking methodology were
analyzed myocardial deformations and velocities from the apical views (longitudinal strain and longitudinal radial shear strain) and
ventricular short axis views (circumferential strain, radial strain and circumferential radial shear strain) in 16 standard myocardial
segments. Analysis of variance associated with Student-Newman-Kauls test was used to analyze the segmental deformations. Results:
Longitudinal and radial velocities of the myocardium decrease toward the apex. Longitudinal and circumferential strain increase
toward the apex. Radial strain decrease toward the apex. Longitudinal radial and circumferential radial shear strain decrease toward
the apex and has opposite directions on contra lateral walls. Conclusion: The analysis of shear strain is possible with two-dimensional
strain approach, allowing a better understanding of the myocardial mechanics. Its measurement is of great importance in patients with
myocardial remodeling, mainly ischemic, where the integrity of the interstitial matrix is severely compromised..

Descriptors: Myocardium/physiopathology; Shear Strain; Ventricular Remodeling; Echocardiography/methods.
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Introducao
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Figura 1 - Esquema do eixo curto ventricular mostrando o deslocamento

do endocdrdio, com relagio ao epicdrdio durante a sistole ventricular
(distincia a). A espessura da parede corresponde a distincia b. A

Desde as primeiras descri¢des anatdmi-
cas evidenciando a disposi¢io helicoidal
das fibras miocdrdicas!, até a demonstra-
¢ao prética de que o musculo cardiaco ¢
formado por uma tnica banda enrolada
em si mesma’, percebe-se que a mecani-
ca cardiaca é complexa, e o ciclo cardiaco
é o resultado de uma sucessio de eventos
desencadeados e controlados pela despo-
larizagao sequencial e coordenada das di-
versas regioes do miocdrdio’. Isso implica
em complexas modificagdes, nas quais o
musculo, na situagdo de repouso, sofre de-
formagées que podem ser mensuradas nos
trés planos espaciais, mas que ocorrem si-
multaneamente.

Essas deformacoes denominam-se strain
longitudinal, da base para a ponta da cavi-
dade, strain radial, representado pelo espes-
samento miocdrdico e strain circunferencial,
no sentido de rotagao das paredes. Esses trés
planos sao perpendiculares entre si. Deve
ser lembrado que uma das propriedades do
musculo cardiaco ¢ a incompressibilidade,
pelo que o miocdrdio sofre modificagao de
forma, mas nao de volume®.

Além da disposigao helicoidal de o tnico feixe
muscular cardiaco produzir um movimento sist6-
lico, que lembra o de uma toalha molhada ao ser
torcida, existe o deslizamento de diferentes camadas
musculares umas sobre as outras, de forma a haver
maior deslocamento na regiao subendocirdica do
que na regiao subepicirdica. Esse tipo de deforma-
a0, que resulta na tor¢do e da rotagdo miocdrdicas
¢ denominado deformacio tangencial, de cisalha-
mento ou shear strain’.

Pode-se definir o shear strain como a diferenca
angular entre a rotagdo da regido subendocdrdica e
da regido subepicirdica normalizada para a espessu-
ra do miocdrdio, ou seja, como a tangente do deslo-
camento dividido pela espessura. (Figura 1)

O deslizamento das camadas miocdrdicas deve-
se a presenca do perimisio, espécie de manguito de
tecido conectivo, que envolve feixes formados por 4

deformacio por cisalhamento (shear strain) é obtida calculando a
tangente do quociente entre deslocamento e espessura (tg (a/b)).
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a 6 midcitos, e determina a formagao de planos de
clivagem que seguem o sentido longitudinal das fi-
bras. Essa disposi¢ao anatémica é fundamental, pois
controla a deformagio sistdlica e, principalmente,
diastdlica. A necrose miocdrdica, por exemplo, alte-
rando o sistema perimisial, favorece a remodelacao
excéntrica da cavidade com formagio de aneuris-
mas.

A deformacio tangencial é responsdvel por mais
de 50% do espessamento parietal, enquanto o en-
curtamento das miofibrilas é responsével por apenas
8% deste espessamento®.

A introdugio do método ecocardiogrifico do
speckle tracking, sistema que rastreia marcas acus-
ticas do ecocardiograma bidimensional durante o
ciclo cardiaco, independentemente do angulo de
incidéncia do feixe ultrassdnico, permite aferir os
diversos tipos de deformagao miocdrdica.
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Objetivo

Analisar com strain bidimensional (speckle tracking)
a deformacio tangencial em individuos normais, em
16 segmentos miocardicos padronizados.

Material e método

Foram estudados, por ecocardiografia bidimen-
sional, com andlise de deformagio, 46 individuos
sadios, 25 do sexo masculino e 21 do sexo feminino.
A média etdria foi de 37,3 anos, com desvio padrio
de 13,9 anos. Variagio de 14 a 64 anos. Todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento,
padronizado pela Comissio de Etica e Pesquisa da
Instituicio.

Depois de realizado o ecocardiograma convencio-
nal, foram armazenados clipes de imagem para poste-
rior andlise da deformagio miocdrdica. A tecnologia
utilizada foi a do speckle tracking, que rastreia marcas
acusticas do ecocardiograma bidimensional, durante
o ciclo cardfaco, com anélise quadro a quadro.

Foram aferidos os seguintes parimetros: defor-
magoes e velocidades miocdrdicas em 16 segmentos,
sendo strain longitudinal e shear strain longitudinal
radial pelas posigoes apicais de 4 cAmaras, 2 cAmaras
e apical longitudinal; strain circunferencial, st7ain ra-
dial e shear strain circunferencial radial pelo eixo curto
do ventriculo esquerdo. Foi aferido, também, o strain
rate (taxa de deformacio). As velocidades miocdrdicas
foram longitudinais (avaliadas pelas posi¢oes apicais)
e radiais (avaliadas pelo eixo curto ventricular).

Foi utilizado equipamento ecocardiogréfico
MyLab 30 (Esaote, Itdlia) com sistema de armaze-
namento digital de imagens. Os clipes de imagem
foram analisados com o software Mylab™ Desk utili-
zando algoritmo X-szrain™.

Para a andlise estatistica foi usada andlise de va-
riAncia associada ao teste de Student-Newman-Keuls.
Os dados foram considerados significantes quando
p < 0,05.

Resultados
Velocidades: As velocidades miocardicas sistdlica,

diastdlica inicial (E) e diastélica final (A) diminuiram
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em diregao ao dpex. Os valores globais das velocida-
des sistélicas foram 5,2 + 1,2 cm/s ao nivel do anel
mitral, 4,4 + 1,2 cm/s nos segmentos basais, 3,0 +
1,0 cm/s nos segmentos médios e 2,1 + 0,9 cm/s nos
segmentos apicais. As velocidades diastdlicas iniciais
foram -5,4 + 2,2 cm/s no anel mitral, -4,8 + 1,8 cm/s
nos segmentos basais, -3,3 + 1,1 cm/s nos segmentos
médios e -2,2 + 0,7 cm/s nos segmentos apicais. As
velocidades diastélicas finais foram -3,6 + 1,5 cm/s
no anel mitral, -3,1 + 1,3 cm/s nos segmentos basais,
-2,1 + 0,8 cm/s nos segmentos médios e -1,5 + 0,8
cm/s nos segmentos apicais. A Tabela 1 mostra os va-
lores das velocidades longitudinais obtidos em todos
os segmentos miocdrdicos.

A anilise de varidncia mostrou diferenca estatis-
ticamente significativa entre as regides basal e apical
em todos os segmentos (p < 0,005) e o teste de Szu-
dent-Newman-Keuls demonstrou diferenca estatistica
entre todos os segmentos com p < 0,05.

No eixo curto, as velocidades sistélicas radiais fo-
ram significativamente maiores ao nivel dos musculos
papilares. As velocidades diastdlicas inicial (E) e final
(A) ndo variaram significativamente entre os niveis
da valva mitral, dos musculos papilares de da regiao
apical. Os valores globais para as velocidades sistdli-
cas foram 2,4 + 0,5 cm/s nos segmentos basais, 2,5 +
0,5 cm/s nos segmentos médios e 2,3 + 0,5 cm/s nos
segmentos apicais.

A velocidade diastélica inicial foi -2,1 + 1,0 cm/s
nos segmentos basais, -2,2 + 1,0 cm/s nos segmentos
médios e -2,2 + 0,7 cm/s nos segmentos apicais. As
velocidades diastdlicas finais foram -1,1 + 0,6 cm/s
nos segmentos basais, -1,2 + 0,5 cm/s nos segmentos
médios e -1,2 + 0,4 cm/s nos segmentos apicais.

A andlise de varidncia mostrou diferenca, estatis-
ticamente, significativa entre as velocidades radiais
sistdlicas ao nivel ventricular médio, com p<0,005.
O teste de Student-Newman-Keuls mostrou diferenga
significativa entre todos os niveis (p < 0,05). As velo-
cidades diastélicas nio mostraram diferencgas estatis-
ticamente significativas.

Strain e strain rate longitudinal: A deformacio e
a taxa de deformacao longitudinal aumentaram em
dire¢ao ao dpex. Os valores globais do strain foram
-16,1 + 3,0% ao nivel basal, -18,3 + 3,3% nos seg-
mentos médios e -22,0 + 3,8% nos segmentos apicais.
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Tabela 1 - Velocidades miocdrdicas (cm/s) longitudinais sistélicas e

diastélicas
Anel mitral Apical
[ » 3

X 46 506 |29 37 | 47|24 |25 -31 [-14 18 22 | -11
Anterior

sX | 15|28 | 12|13 ]|22]|09 [09 |12 (06 |08 | 08|05

X 50 63 -34 39 57 23 28 33| -19 16 -14|-09
Anterolateral

sX 1.0 1,7 BLeN 1.5 I3 1.3 08 1.1 1.0 06 07 | 06

X 59 57 40 53 48 35 39 36| 27 33 32 |-22
Inferolateral .

$X WIEZN 23 B6H 15 BEGE 13 S 1.5 10 13 14 | L1

X 51 51 -36 44 46 -32 28 | -1l 24 23 26 1.7
Inferior

sX i 2.1 1.6 1.1 1.8 14 08 1.1 08 08 09 1.0

X 50 -53 -39 44 45 34 27 | 33|22 15 -18|-13
Inferosseptal

sX 21 1,5 i 1.1 1.2 L5 14 1.0 09 07 07 | 08

X 55 53 38 45 45 33 31 |-31|-22 25 -22|-17
Anterosseptal

X 11 17 14 o088 13 12 06 | 08 (06 08 |07 | 06

S: velocidade sistélica; E: velocidade diastélica inicial; A: velocidade diasté-

lica final
Tabela 2 - Strain e strain rate longitudinal
[ Strain (%) Strain-rate (s")
Basal Médio Apical Basal Médio Apical
X -16.0 =160 -19.8 -1.0 -1.0 -1.1
Anterior
sX 32 il 34 03 0,3 0,3
X -15.9 -17.1 -20.0 -1.1 -0.9 -1.1
Anterolateral
sX 28 28 3.6 0.3 0.3 0.3
X -14.9 -18.8 -23.9 -1.2 -1.3 -1.7
Inferolateral
sX 35 4.1 4.5 0.4 0.5 0.6
X -17.3 -17.7 =205 -1.0 -1.0 -1.2
Inferior
sX 3.3 34 3.0 04 0.3 0.3
X 14,8 -16,9 -19.4 0.9 -0.9 -1.1
Inferosseptal
sX 4.6 40 4,1 0.2 0.2 0.3
s i X 149 -19.4 23,0 -1,1 -1.3 -1.6
terossept
= sX 22 il 4.1 0.3 0.3 04
Tabela 3 - Strain e strain rate radial.
Strain (%) Strain-rate (')
Basal Médio Apical Basal Médio Apical
X ) 32.6 il3 2.2 2,1 2.1
Anterior
sX 9.7 5.9 36 0.4 0.3 03
X 374 324 30,1 24 21 20
Anterolateral
sX 10,0 6.5 3.5 0.6 0.4 0,3
X 373 32,5 23 2,0
Inferolateral - . -
sX 10,7 6,1 0.5 0.4
X 37.5 23,1 3l3 2.1 2.0 2.0
Inferior
sX 8.1 6.3 3.4 0.4 0.5 0.3
ia a X 374 338 313 23 2,1 21
ero;
i X 7.3 8.0 ST/ 0.4 0.5 0.4
X 37.1 334 23 2.1
Anterosseptal ~ - -
sX 5.9 5.7 0.4 04
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Os valores globais do strain rate foram -1,1
+ 0,4 s-' nos segmentos basais, -1,1 + 0,4
s-' nos segmentos médios e -1,3 + 0,4 s-'
nos segmentos apicais. A Tabela 2 mostra
todos os valores de strain e strain rate.

A anilise de variincia demonstrou di-
ferenca significativa entre a base e o dpex
em todos os segmentos com p < 0,005. O
teste de Student-Newman-Keuls mostrou
diferenca significativa entre todos os seg-
mentos com p < 0,05.

Strain e strain rate radial: Estes para-
metros diminufram em diregao ao 4pex.
Os valores globais do strain radial foram
37,4 + 8,7% ao nivel mitral, 33,0 + 6,5%
ao nivel dos musculos papilares e 31,0 +
3,5% nos segmentos apicais. O valor glo-
bal do strain rate radial foi 2,3 + 0,5 s-!
ao nivel mitral, 2,1 + 0,5 s-' ao nivel dos
musculos papilares e 2,1 + 0,3 s-' a0 nivel
do dpex. A Tabela 3 mostra os valores cor-
respondentes.

A anilise de variincia mostrou diferen-
¢ca estatisticamente significativa entre os
segmentos ao nivel mitral e apical com p <
0,005. O teste de Student-Newman-Keuls
mostrou diferenga significativa entre todos
os segmentos com p < 0,05. O strain rate
radial mostrou diferenca significativa entre
o nivel mitral com os musculos papilares e
o dpex com p < 0,05, mas nio evidenciou
diferenca significativa entre os segmentos
médios e apicais.

Strain e strain rate circunferencial: A
deformacio e taxa de deformagio circun-
ferencial aumentaram em diregao ao 4dpex.
Os valores globais do strain foram -22,1 +
4,6% nos segmentos basais, -22,0 + 4,6%
nos segmentos médios e -26,5 + 5,8% nos
segmentos apicais. Os valores globais do
strain rate circunferencial foram -1,6 + 0,3

S_1

na base, -1,6 + 0,4 s-' nos segmentos
médios e -1,7 + 0,3 s-' nos segmentos api-
cais. A Tabela 4 mostra os valores de todos
0s segmentos.

A andlise de variAncia demonstrou di-
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ferenga significativa entre o nivel da valva
mitral e o dpex, com p < 0,005. O teste de
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Tabela 4 - Strain e strain rate circunferencial.

Strain (%) Strain-rate (")
Student-Newman-Keuls mostrou diferenca — P Mal|  Apica
significativa entre o nivel mitral e a ponta, - BETE FP s i
- . Anterior
com p < 0,05, mas nao mostrou diferenca x| 34 43 47 03 0.4 0.3
entre o nivel mitral e o nivel dos muscu- x| 219 208 | 262 15 -L6 1.7
X . Anterolateral 3 & i
los papilares, tanto para strain como para X 7.6 e 03 04 9
Strﬂiﬂ rate. futerolateral X -21.8 =215 ) -1.6 -1.6 )
. . . . sX 33 35 03 0.5
Shear strain longitudinal radial e shear
o . , x [ 20 [BES L6 -L6 a8
strain circunferencial radial: Essas deforma- Inferior
sX 3.0 3.6 8.7 0.3 0.4 03
coes, aferidas desde a posicao apical e de
. . . , . 4 X =226 -23.1 -26.6 -1.6 -1,6 -1,7
niernssepta;
eixo curto, respectivamente, diminuiram N | s 44 3 - s %
em diregao ao dpex. Devido 4 rotagio mio- A N [ e | o T
71 . ~ ~ . nterosseptal = 6
cérdica, a diregao da deformacio foi oposta Rl x| 3 3.0 03 03

nas paredes contra laterais. Os valores glo-
bais para o shear strain longitudinal radial,

Tabela 5 - Shear strain longitudinal radial e circunferencial radial.

sem levar em consideragio a dire¢ao da ro- HETAL SR s
tacdo, foram 0,30 + 0,19% nos segmentos e i Sl G i
b b bl b
. ’ 1. Basal Médio Apical Basal Médio Apical
basais, 0,18 + 0,13% nos segmentos médios : r :
. . X -0,22 -L13 -0.08 0,11 =008 -0,12
e 0,11 + 0,08% nos segmentos apicais. Anterior oz i ut i o =
16 L0¢ | : | L12
A anilise de varidncia mostrou diferen-
. . . ﬁ . d A L al X -0.21 0,13 0,10 0,10 0,09 0,09
te i1
¢a estatisticamente significativa entre todos mterolateral 000 007 009 ol 006
os niveis com p<0,005 e o teste de Studlent- < e ox o oo o0
Newman-Keuls mostrou diferenca significa- e | o 0.14 0.09 0.06 o013
tiva entre todos os segmentos com p < 0,05. X 026 0.14 0,08 2013 0.08 0,14
. . Inferior . N
Os valores globais para o shear strain X | 02 o010 | 006 0.07 009 007
Cii’cunﬁrem‘iﬂl radial foram 0,11 + 0,07% X 039 0.21 0.09 -0.11 20.09
i , Inferosseptal _ o : i 3
ao nivel basal, 0,09 + 0,10% ao nivel dos X iie A itk Wt
¢ 1 (0) ?. X -0,28 018 0,12 0,09 0,11 =010
musculos papilares e 0,11 + 0,08% ao nivel | yierosseptal
sX 0,12 0.08 0,06 0,06 0,10 0,07

apical. A andlise de variAncia mostrou dife-

renga, estatisticamente, signiﬁcativa entre as regioes
basal e média e média e apical com p < 0,005. O teste
de Student-Newman-Keuls evidenciou diferenca sig-
nificativa entre os segmentos basais e médios e entre
os segmentos médios e apicais, com p < 0,05, mas
nio entre os segmentos basais e apicais. Os valores de
todos os segmentos encontram-se na Tabela 5.

Discussao

A diminuigio das velocidades longitudinais em
diregao ao dpex jd foi observada, anteriormente com
Doppler tissular’ e ressonincia nuclear magnética®,
manifestando a maior movimentagio da regido do
anel mitral em relagio a regido apical. A velocidade
radial maior, na regiao dos musculos papilares do que
24

no dpex, pode ser explicada pelo maior niimero de fi-
bras circulares nessa regiao ventricular. Na regiao api-
cal, predominam as fibras longitudinais e obliquas.
Esse predominio explicaria, também, o aumento do
strain e do strain rate longitudinal e circunferencial,
em direc¢io a ponta do coragio, com a subsequente
diminui¢io do strain e do strain rate radial no dpex.

O shear strain longitudinal radial, obtido desde as
posigoes apicais, mede o deslocamento do endocdr-
dio com relagao ao epicdrdio, em fun¢io da espessura
da parede dependendo, portanto, do espessamento
radial. (Figura 2)

Devido a rotagio, as curvas obtidas apresentam
dire¢oes opostas nas paredes contra laterais. Inde-
pendentemente da dire¢io, a deformagio tangen-
cial longitudinal radial diminui significativamente
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Griéfico 1 - A. Shear strain longitudinal radial nas regides basal, média e apical
das paredes do ventriculo esquerdo. B. Shear strain circunferencial radial das
paredes do ventriculo esquerdo nas regioes basal e apical da cavidade.
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Figura 2 - Shear strain longitudinal radial. Corresponde ao deslocamento
entre o endocdrdio e o epicardio observado desde a regido apical. Como o
endocdrdio desloca-se mais do que o epicdrdio, gera curvas de sentido oposto
nas paredes contra laterais (positivas na parede inferosseptal e negativas na
parede anterolateral). Essas deformagoes diminuem em dire¢io 4 ponta da
cavidade.
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Figura 3 - Shear strain circunferencial radial. Corresponde ao deslocamento
entre o endocdrdio e o epicdrdio provocado pela rotagio do coragio sobre o
seu eixo longo. As paredes rodam em sentido anti-hordrio na regido apical e
hordrio na regido basal. Durante a sistole e 0 endocdrdio desloca-se mais do que
o epicdrdio, gerando deslocamento entre eles. Esse deslocamento corresponde
a deformagio tangencial ou shear strain. A dire¢do da rotagio produz curvas
de sentido contrdrio nas paredes contra laterais.
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na direcdo do dpex. (Gréfico 1A)

O shear strain circunferencial radial, obtido pelo
eixo curto ventricular, mede o deslocamento circun-
ferencial do endocdrdio em relagao ao epicdrdio, fun-
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a0 do espessamento radial da parede,
Figura 3. Influenciado pela rotagio
ventricular, também apresenta dire-
¢oes opostas nas paredes contra laterais
e diminui de forma significativa da re-
gido medial da cavidade, em direcio a
ponta e em direcao a base da cavidade.
(Gréfico 1B)

A diminui¢ao das deformacoes
tangenciais, em direcao ao dpex, pode
ser explicada pela diminuicio apical
das fibras circulares. Essas fibras, mais
abundantes na regido basal e média,
sao responsdveis pelo aumento da pres-
sd0 intracavitdria, na fase de contracio
isovolumétrica. A regido apical, forma-
da predominantemente pelas bandas
descendente e ascendente do musculo
cardfaco (bandas agonista e antagonis-
ta de Torrent-Guasp’), é rica em fibras
longitudinais e obliquas, mais adapta-
da, a primeira, ao encurtamento sist6-
lico da cAmara, responsdvel pela fase de
ejecao e a segunda, ao alongamento da
cavidade, responsdvel pela fase de en-
chimento ventricular rdpido.

A regiao septal merece maior aten-
¢ao nos estudos da deformagio mio-
cérdica, pois sofre o impacto da con-
tracio ventricular direita'®. A andlise
da face ventricular esquerda do septo
interventricular, realizada no presente
estudo, nao evidenciou, entretanto, al-
teragdes significativas em deformagio
ou velocidades com relagio as demais
paredes.

Entre as principais aplicacoes da
deformagio tangencial (shear strain)
encontra-se a detecgdo precoce da re-
modela¢do excéntrica, em pacientes
com infarto do miocdrdio. A necrose
miocdrdica, provocando a perda da

matriz intersticial por desarranjo do sistema perimi-
sial favorece o maior deslizamento das fibras miocar-
dicas uma sobre as outras, principalmente durante
a fase diastdlica em que o miocirdio, recupera sua
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forma original (recolhimento eldstico). Esse aumen-
to gradual do deslizamento, associado a substitui¢ao
de tecido muscular por coldgeno e perda da fungao
sistélica regional, provoca a dilatagao desta regido da
cavidade, podendo gerar aneurismas ventriculares''.

Assim, a detec¢io de aumento do shear strain
nesses pacientes pode indicar remodelagao cardiaca,
fator que piora o prognéstico, e pode ser ainda mo-
dificado com intervengdes terapéuticas'.

Outras aplicagoes do shear strain siao patologias
que também promovem remodelamento miocardi-
co, como a hipertensio arterial e as valvopatias com
sobrecarga pressérica ou volumétrica. Podem ser be-
neficiados, também, pacientes submetidos a terapia
anti-hipertensiva e a revascularizagio miocdrdica ci-
rurgica ou por implantagao de stents.

Conclusao

O shear strain faz parte, junto com a avaliagao
da deformacio e das velocidades do miocdrdio, do
complexo de parimetros que estudam, de forma mi-
nuciosa, a dinAmica da contratilidade e relaxamento
ventriculares. Esses tipos de deformagdes podem ser
detectados com equipamentos que disponham de
strain bidimensional, hoje presente em bom ndmero
de aparelhos comerciais e em franca expansao.

As deformagoes tangenciais, tanto longitudinal
radial como circunferencial radial, diminuem em
diregio a ponta ventricular, acompanhando a di-
minui¢io da deformacio radial e das velocidades
miocdrdicas, provavelmente como consequéncia da
diminuicao das fibras musculares circulares, na re-
giao apical da cavidade. Pelo mesmo motivo, a de-
formacio longitudinal e circunferencial aumentam
em dire¢io ao dpex.

A detecgao dessas deformacoes e, principalmen-
te, a correta interpretagao dos resultados constituem,
sem ddvida, uma importante ferramenta para a ava-
liagao de cardiopatias que promovem o remodela-
mento cavitdrio, principalmente, doenga arterial co-
rondria, miocardiopatias e valvopatias.
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