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Strain Global Longitudinal avaliado por VVI- Speckie Trackin

lad

AUMa populacao de Individuos hormais

O VVI-Speckle Tracking é um método visual e quantitativo de avaliacao dos parametros
de deformag¢ao miocardica utilizando a imagem bidimensional.

Tem com principal vantagem em relagao a outras metodologias a sua facilidade de
execucao.
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O SGL apresenta-se como o parametro de deformag¢ao miocardica que mais
precocemente deteta a alteracao da funcao contratil
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Objetivo

Determinar os valores do Strain Global Longitudinal (SGL), numa populacao de individuos
normais utilizando a mais recente versao desta tecnologia e compara-los com outos valores ja
publicados, assim como a sua eventual variagdo com alguns parametros demograficos, como
seja o género, idade e IMC .

Metodologia

Avaliamos de forma prospetiva 109 individuos (65% H), com idade média de 51,6+16,2 anos
referenciados para estudo ecocardiografico, sem doen¢a cardiovascular conhecida e com
estudo ecocardiografico considerado normal.

Os estudos foram feitos num equipamento Siemens, Acuson 2000 SC e a aquisicao das
imagens com frame rate superior a 70 f/s.

Fez-se offline a analise do Strain Longitudinal nas vias apical 4C, 2C e 3C, com determinagao
do SGL e SL de cada uma das vias, utilizando o software, eSie VVI 3.0; Acuson SC V.3.0;

Siemens Medical Solution, USA.

Foi também analisada a variabilidade inter-observador com a repeticao da avaliacao de 10
estudos .

Para analise estatistica utilizou-se o SPSS.12
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Resultados

Total n -17+2.6 -17,6%£2,8
Homens 69 -17+2,5 -17,612,7
Mulheres 40 -17,1+2,5 -17,6%2,6
<40 30 -17,3+3,0 -17,8%3,0
41-65 58 -16,9+2,1 -17,35%2,6
> 65 21 -16,8#3,1 -17,8+2,8
IMC < 25 55 -17,4+2,5 -18%2,8
IMC > 25 54 -16,6+2,7 -17,1+2,7

O SGL foi de -17+2,6

Nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) em nenhum dos parametros
analisados

O SL 4C foi em todos os subgrupos analisados
tendencialmente mais alto do que o SGL

O SGL foi tendencialmente mais baixo a medida que
aumentou a faixa etaria (p =0,5)

O IMC foi o que mais fez variar a SGL, mesmo assim
sem atingir significancia estatistica (p =0,1).

A variabiliade inter observador: 11,2% (4C); 16,2% (3C); 5,1% (2C)
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Segmental and global longitudinal strain and
strain rate based on echocardiography of 1266
healthy individuals: the HUNT study in Norway
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Variabilidade interobservador 15,96%



_— Strain Global Longitudinal avaliado por VVI- Speckie Tracking

NUMa populacao de Individuos normais

Conclusao

O valor do SGL determinado na nossa populag¢ao é semelhante ao ja verificado em
outros estudos e dos parametros analisados o que mais influéncia teve foi o IMC.

A proliferacao nos ultimos anos de mulltiplas tecnologias, assim como a falta de
protocolos standard para avaliagao dos parametros de deformag¢ao miocardica, tem
dificultado a sua entrada na pratica clinica de rotina.

O VVI-Speckle Tracking € uma tecnologia de facil aplicacao e que, por isso, podera
apos afericao dos valores normais em estudos populacionias, fazer com que a
avaliacao de alguns parameros de deformag¢ao, nomeadamente o SGL, venha a fazer
parte do estudo ecocardografico de rotina, a semelhan¢a da avaliacao da fragao de
ejecao.



