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Resumo

Fundamento: O emprego de Speckle Tracking para estudo da funcao cardiaca tem grande aplicabilidade em diversos
cenarios. A expansao do uso deste método requer ferramentas que permitam a extracao de dados relevantes das curvas
de deformacao cardiaca e que sejam adicionais aos parametros habitualmente utilizados.

Objetivos: O presente trabalho visa apresentar e validar um software de uso livre, denominado D-station, para andlise
das curvas de deformacao cardiaca.

Métodos: A partir de arquivos raw data, o D-Station realiza a separacao das fases do ciclo cardiaco, exibe simultaneamente
curvas de Strain e Strain Rate de diferentes camaras cardiacas. Para validacao do software utilizamos o parametro
Global Longitudinal Strain (GLS) avaliando-o: 1) Graficamente, a partir da comparacao das Medidas emparelhadas de
GLS no EchoPAC e D-Station frente a linha de igualdade; 2) pelo Coeficiente de Correlacao dessas medidas; 3) pelo Teste
de Hipéteses (p > 0,05); e 4) pelo Método Grafico de Bland-Altman.

Resultados: O Coeficiente rho de Spearman apontou forte correlacao entre as medidas, o Teste de Hipéteses retornou
um p-value = 0.6798 >> 0,05, que também indicou a equivaléncia entre elas; o Método grafico de Bland-Altman
mostrou um viés < 1% e dispersao < 2% entre as medidas. Os testes mostraram que para valores de GLS inferiores a
10% ha a tendéncia de aumento das diferencas percentuais, mas seus valores absolutos ainda sao baixos.

Conclusao: O D-Station foi validado como uma aplicacao suplementar ao EchoPAC que utiliza o raw data das curvas de
Strain e Strain Rate obtidos por software proprietario. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):496-506)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares/diagnéstico por imagem, Prognéstico, Ecocardiografia/métodos, Disfuncao
Ventricular Esquerda/fisiopatologia, Speckle Tracking.

Abstract

Background: The use of speckle-tracking echocardiography for evaluation of cardiac function has great applicability in different scenarios. The broad
use of this method requires tools that allow the extraction of relevant data from strain curves and inclusion of these data in traditionally used parameters.

Objectives: The present study aimed to present and validate a free software, called D-station, for analysis of strain curves.

Methods: From raw data files, the D-Station determines the phases of the cardiac cycle, and simultaneously exhibits the strain and strain rate
curves of different cardiac chambers. Validation of the software was done by global longitudinal strain (CLS), and the analyses were performed:
1) graphical comparison of EchoPAC and D-Station paired measurements in relation to equality line; 2) by coefficient of correlation of these
measurements; 3) test of hypothesis (p > 0.05); and 4) Bland-Altman analysis.

Results: The Spearman’s rho correlation coefficient indicated a strong correlation between the measurements. Results of the test of hypothesis
showed a p-value = 0.6798 >> 0.05, thus also indicating an equivalence between the softwares. The Bland-Altman analysis revealed a bias
< 1% and dispersion < 2% between the measurements. The tests showed that, for CLS values lower than 10%, there was a trend for higher
percentage difference between the values, although the absolute values remained low.

Conclusion: The D-Station software was validated as an additional tool to the EchoPAC, which uses the raw data from the strain and strain rate
curves exported from a proprietary software. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):496-506)

Keywords: Cardiovascular Diseases/diagnostic imaging; Prognosis; Echocardiography/methods; Ventricular Dysfunction, Left/physiopathology;
Speckle Tracking.
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Introducao

A andlise da deformagdo cardiaca pela técnica de Speckle
Tracking tem grande aplicabilidade em diversos cendrios,
tanto de prética cardiolégica' quanto no ambito da pesquisa
clinica,? provendo informagdes da mecanica regional e global
das camaras do coragao.

O Global Longitudinal Strain (GLS) do ventriculo esquerdo
é um parametro robusto de estudo da funcao cardiaca.'
Contudo, este marcador avalia apenas a deformagao que
acontece entre o inicio do periodo de contracao isovolumétrica
e o final da fase de ejegdo ventricular. Fases como o periodo
de relaxamento isovolumétrico, por exemplo, podem conter
informagao valiosa ndo aferida pelo GLS.

Desta forma, se faz necessario o emprego de ferramentas
que permitam a extragao de dados relevantes das curvas de
deformacao cardiaca e que sejam adicionais aos parametros
habitualmente utilizados.

A maioria dos softwares de processamento offline fornecidos
pelos diferentes fabricantes (software proprietdrio) tem um
setting predeterminado de analises e parametros de deformacao
cardiaca. Isso, por um lado, torna o método mais simples e
amigavel para o uso na pratica médica didria, mas, por outro
lado, dificulta aplicagbes mais amplas dessa tecnologia na
pesquisa clinica. Além disso, o acesso a essas ferramentas pode
ser limitado e de alto custo.

E comum que centros internacionais de referéncia
no estudo da deformacao cardiaca tenham softwares
customizados para a realizagao do processamento offline sem
as limitagoes impostas pelos fabricantes, permitindo que sejam
adaptados com base nas necessidades de suas pesquisas.*

O presente trabalho visa demonstrar a aplicagao de um
novo software de uso livre, denominado D-station, como uma
ferramenta para andlise adicional das curvas de deformagao
cardiaca fornecidas por qualquer software proprietdrio. Além
disso, ele pretende validar o novo software por meio da
comparagao de valores de GLS obtidos pelo D-Station com
valores obtidos pelo software EchoPAC (GE).

Métodos

D-Station: software de Pés-Processamento das curvas de
deformacao cardiaca

O D-Station é um software customizado e gratuito, escrito
em linguagem de programagao Python 3 e direcionado para o
pos-processamento offline das curvas de deformacao cardiaca.
Sua sequéncia de execugao é apresentada na Figura 1.

Ele ndo substitui as plataformas de processamento
existentes, e sim atua como uma ferramenta que amplia as
possibilidades p6s-processamento.

Divisao em fases

Cada curva de strain obtida corresponde a, no minimo,
um periodo do ciclo cardiaco em determinada regido de
uma cadmara cardiaca e pode ser dividida nas fases mecanicas
desse ciclo. Para isso, de acordo com estudos anteriores,* sao
necessarios os tempos de abertura e de fechamento das valvas
adrtica e mitral, e os tempos de eventos elétricos, obtidos
a partir das ondas de eletrocardiograma (ECC), como o de
inicio do primeiro e segundo complexo QRS, e de inicio da
onda P> As ondas de ECG acompanham as curvas de strain
e strain rate (SR) nos arquivos.

Considerando o inicio de um ciclo cardiaco no inicio do
complexo QRS, foram definidas seis fases. Em sua ordem de
ocorréncia, sao elas: EMC - Electrical Mechanical Coupling
(fase de acoplamento eletromecanico), IVC - Isovolumic
Contraction (fase de contragdo isovolumétrica), Ejec -
Ejection Phase (Fase de ejecao), IVR- [sovolumic Relaxation
(fase de relaxamento isovolumétrico), E- Early Filling (fase
de enchimento rapido), e A - Atrial Contraction (fase de
contracdo atrial). Uma descricao detalhada da definicao
adotada para delimitar cada fase do ciclo cardiaco é realizada
no material suplementar.

Algoritmo de leitura dos sinais e calculo de parametros

As entradas do programa sao: 1) os tempos de abertura
e fechamento das valvas adrtica e mitral; 2) os arquivos raw
data contendo as curvas de strain ou SR; 3) o identificador
do exame e 4) a opcado de visualizacao selecionada pelo
usudrio. Mais informagbes podem ser encontradas nas
instrugbes do programa, presentes no material suplementar
do trabalho.

Na versao atual do software, sao oferecidas ao usudrio seis
opgoes de visualizagao:
* Strain - LV (strain do ventriculo esquerdo), strain rate - LV
(SR do ventriculo esquerdo) e ECG;
e Strain - LV, strain - LA (strain do &trio esquerdo) e ECG;
e Strain - LV, strain rate - [A e ECG;
e Strain - LV, strain - RV (strain do ventriculo direito) e ECG;

e Strain - LV, strain rate - LV e ECG, na qual o SR é obtido
a partir das curvas de strain.

* Opcdo de teste (para a interface CircAdapt): strain - LV
e strain rate - LV

Leitura das
entradas e
arquivos de
texto com
curvas de
strain/strain
rate

Marcagéo
de pontos

naonda
de ECG

Apresentagdo
das curvas de
strain/strain
rate e dos
parametros de
deformagéo

Separagéo
em fases e
calculos dos
parametros

Figura 1 - Algoritmo do D-station. ECG: eletrocardiograma.
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Em todas as opgdes, as curvas sao exibidas simultaneamente,
como apresentado na Figura 2.

A partir dos arquivos de dados brutos (raw data) contendo
a informagao das janelas apical 3, 4 e 2 camaras, sao
visualizadas as curvas de strain do ventriculo esquerdo,
conforme o modelo de 18 segmentos proposto pela American
Heart Association (AHA).”

O processamento da planilha contendo os arquivos
raw data consiste em alterar a formatagao para facilitar o
funcionamento do programa. Além disso, devido a pequenas
diferencas na frequéncia cardiaca das curvas de ECG em cada
arquivo, utilizamos como padrao o registro do corte 4 camaras.
Apbs a formatacao, é exibida uma figura contendo curvas de
strain, SR e o ECC. O usudrio deve entdo marcar trés pontos:
o inicio do complexo QRS, o inicio da onda P e o inicio do
segundo complexo QRS.

Com base nos valores de tempo obtidos a partir das
marcagoes e nos tempos de abertura e fechamento das valvas,
é possivel determinar cada fase do ciclo cardiaco. No terminal
do D-station, sdo exibidos os tempos de cada uma dessas
fases, bem como os valores de cada parametro calculado.
O usuario pode decidir entre uma figura que contém as curvas
correspondentes as camaras cardiacas de interesse (como
exemplificada na Figura 3) ou uma figura com os pontos
utilizados no calculo de um determinado parametro.

Marcacao de eventos (event timing) e parametros calculados

Cada uma das curvas de strain longitudinal apresentadas
na Figura 3 possui um ponto importante para o calculo dos
parametros do software: o peak systolic strain, definido, de
acordo com o documento da EACVI/ASE,” como o ponto de
maior contracdo durante a sistole.

O peak systolic strain de cada segmento é utilizado no
célculo do parametro GLS, definido como a média aritmética
dos valores de peak systolic strain de todos os segmentos.

As possibilidades de pés-processamento permitem e/ou
facilitam a analise de novos parametros como strain/SR AE e AD,
strain VD e diastolic recovery (diastolic stunning)® por exemplo.

Algoritmo de reconhecimento do peak systolic strain

O D-Station considera o peak systolic strain como o valor
mais negativo do conjunto de pontos existentes entre o inicio
do QRS e 0 AVC. Isso diverge do critério do software EchoPAC
que seleciona o systolic peak strain de acordo com a regra
apresentada na Figura 4:

Validacao do D-Station: banco de dados e andlise estatistica

Para validagdo do D-Station, arquivos com curvas de
deformacao de 48 individuos foram obtidos da base de dados do
setor de Ecocardiografia do Hospital Beneficiéncia Portuguesa
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Figura 2 - Curvas de strain do ventriculo esquerdo, strain do atrio esquerdo, e do eletrocardiograma com a separagdo em fases. Séo exibidas 18 curvas de strain
correspondentes aos 18 segmentos do ventriculo esquerdo, seis curvas de strain do &trio esquerdo e um sinal de eletrocardiograma. As cores nas curvas de strain e
strain rate correspondem as cores atribuidas aos segmentos pelo software proprietario, sendo: MVC: Mitral Valve Closure; AVO: Aortic Valve Opening; AVC: Aortic Valve

Closure; MVO: Mitral Valve Opening.
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Figura 3 - A direita: visualizagao simultanea das curvas de strain longitudinal dos ventriculos esquerdo (18 segmentos) e direito (6 segmentos). A esquerda: os tempos
de inicio das fases e os parametros calculados no terminal. Outras configuragées também séo possiveis de acordo com a opgao escolhida, sendo MVC: Mitral Valve
Closure, AVO: Aortic Valve Opening, AVC: Aortic Valve Closure, MVO: Mitral Valve Opening.

Critério de selegdo do pico sistélico do EchoPAC (GE)

Se P >-0,7*N: seleciona-se
0 pico positivo

Se P >-0,7*N: seleciona-se
0 pico positivo

P — Pico Positivo
N — Pico Negativo

Figura 4 - Critério para sele¢do do pico sistélico utilizado pelo EchoPAC.

de Sdo Paulo. Nao houve célculo de tamanho amostral, sendo
usada uma amostra por conveniéncia (convenience sampling)
por analise retrospectiva. Todos os exames foram realizados
mediante assinatura do termo de consentimento. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética desta instituicdo sob o nimero
de protocolo CAEE 91350318.4.0000.5483. Utilizando o
EchoPAC (versao 202 GE), foram inspecionados os tempos
registrados de abertura e fechamento das valvas mitral e
adrtica. Alguns exames tinham mais de um registro dos tempos
de eventos; exames com discrepancias de tempo maior que
10 ms foram excluidos.

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):496-506

A seguir, selecionou-se o ciclo cardiaco com melhor
qualidade de imagem nas janelas apical 3, 4 e 2 camaras.
O (ltimo ciclo foi selecionado nos casos de trés ciclos com
qualidade satisfatéria. A borda endocardica foi tracejada
delineando a regido de interesse pela opcao Q-analysis
do programa EchoPAC. Foi feita entdo a inspecao visual
de qualidade do “tracking” e, se pertinente, confirmada
pela opcao “approve”, seguido do registro do valor do
GLS_EchoPAC. Em caso de tracking visualmente inadequado,
o processo foi repetido. Exames com mais de dois segmentos
inadequados foram excluidos.
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O raw data das curvas de deformacao foi exportado pela
opgao “Store Trace”, a qual gera arquivos .txt que sao utilizados
para o processamento no D-Station.

O GLS foi escolhido como parametro de validagao da
equivaléncia das medidas no processamento pelo EchoPAC
(técnica ja estabelecida — “gold standard”) e o D-Station
(técnica alternativa proposta), apresentados na Tabela 1.

Métodos utilizados nas analises:

a) Teste de normalidade das medidas de GLS do EchoPAC,
D-Station e das diferencas EchoPAC - D-Station, utilizando-se
um método gréfico (Créfico Q-Q) seguido de um método
estatistico (Teste de Shapiro-Wilk) para confirmagao da
ocorréncia de normalidade pelo método gréfico;

Gréfico das medidas de GLS do EchoPAC e D-Station
frente a linha de igualdade e coeficiente de correlacao
(método de Pearson caso os dados do EchoPAC e
D-Station apresentem normalidade ou método de
Spearman, caso contrdrio);

=

a

Teste de hipéteses das diferengas das medidas de
GLS (EchoPAC - D-Station), dados pareados, nivel de
significancia de 5%, utilizando-se o teste t de Student
caso as medidas das diferencas apresentem normalidade
ou o teste ndo Paramétrico de Wilcoxon, caso contrario.

d) Andlise de concordancia pelo método de Bland-Altman?

Foi utilizado o software R version 3.5.2 (2018-12-20) que,
por meio dos pacotes Stats e BlandAltmanLeh, contempla os
comandos necessdrios e outputs dos métodos de obtengao
do p-value e Bland-Altman.

Critérios de validacao

Do ponto de vista clinico, consideramos como critérios
para reconhecer o D-Station como alternativa ao EchoPAC
(equivaléncia):

a) Teste de normalidade
A avaliagao pelo grafico Q-Q ¢é visual e, portanto,
subjetiva. O padrao da normalidade dos dados é o
alinhamento dos pontos em uma linha reta tragada pelo
algoritmo a partir dos dados avaliados.

A aceitacao da hipétese de normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk se da quando p-value > a (nivel de
significancia = 5%).

b) Coeficiente de correlagdo de Spearman = 0.95

c) Teste de hipétese: p-value > 0.05 (hd equivaléncia entre
as medidas)

Ho: média das diferencas (EchoPAC - D-Station) = 0
Ha: média das diferencas = 0
d) Bland-Altman
* erro sistematico (“bias” ou viés) < 1%
e dispersao < 2%
(*) Notar que a unidade de medida do CLS é % e, portanto,
os valores adotados dizem respeito a variagao absoluta.

Resultados

Visualizacao simultanea de curvas de diferentes
Camaras Cardiacas

O D-Station permite a opcao de exibigao simultdnea de
todas as curvas de strain e SR de diferentes cAmaras cardiacas,
permitindo o estudo da interagao entre elas. Opgoes adicionais
com combinacbes de diferentes exibicdes podem ser facilmente
adicionadas, permitindo a extracao de outros pardmetros para
estudo da deformacdo em diferentes cimaras simultaneamente
e em cada periodo do ciclo cardiaco. Como exemplo, na
Figura 5 sao exibidas as curvas do ventriculo esquerdo e direito,
facilitando o estudo das interacoes interventriculares.

Tabela 1 - Valores de Global Longitudinal Strain (GLS)(%) fornecidos pelo EchoPAC e pelo D-Station

Sujeito GLS_Echopac  GLS-D-Station Sujeito GLS_Echopac  GLS-D-Station Sujeito GLS_Echopac ~ GLS-D-Station
1 -17,90 -17,88 17 -19,00 -19,03 33 -24,40 -24,62
2 -7,90 -9,50 18 -16,90 -16,82 34 -19,10 -19,57
3 -10,50 -11,10 19 -19,500 -16,68 35 -7,40 -6,46
4 -8,50 -8,19 20 -19,80 -19,83 36 -2,70 -3,37
5 -13,30 -13,55 21 -16,70 -17,04 37 -5,70 -522
6 -18,40 -18,26 22 -20,50 -20,93 38 -4,50 —4,32
7 -4,60 -4,21 23 -14,90 -14,71 39 -10,50 -9,83
8 -21,60 -21,48 24 -20,20 -19,76 40 -9,40 -10,95
9 -16,20 -16,36 25 -17,80 -18,19 41 -10,60 -10,47
10 -11,90 -11,41 26 -20,10 -20,47 42 -11,10 -11,15
" -8,80 -7,33 27 -17,30 -17,60 43 -3,20 -3,69
12 -17,30 -17,23 28 -17,50 -16,96 44 -8,20 -8,64
13 -20,40 -20,32 29 -21,20 -20,28 45 -6,60 -6,01
14 -19,80 -19,40 30 -23,00 -23,06 46 -6,90 -6,85
15 -16,40 -15,27 31 -20,70 -19,91 47 -10,60 -10,11
16 -19,20 -19,38 32 -21,10 -21,22 48 -8,80 -9,28

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):496-506
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Figura 5 - Apresentagdo simultanea das 18 curvas de strain do ventriculo esquerdo, seis curvas de strain do ventriculo direito e curva de eletrocardiograma, sendo
MVC: Mitral Valve Closure; AVO: Aortic Valve Opening; AVC: Aortic Valve Closure; MVO: Mitral Valve Opening.

Interface CircAdapt: geracao de modelos cardiacos virtuais

A opgdo “Test” no software visa a determinacao dos
pardmetros das curvas de strain sem a separacao de fases.
Com isso, a curva de ECG nao é mais necessdria, e o programa
torna-se compativel com o modelo matematico CircAdapt.
Esse modelo associado ao MultiPatch Module, apresentado por
Walmsley etal.," pode retornar curvas de strain correspondentes
as simulagoes e os tempos de eventos mecdnicos, sem sinais
de ECG, como mostrado na Figura 6. Dessa forma, o software
desenvolvido pode trabalhar com modelos cardiacos virtuais
elaborados seguindo o trabalho de Walmsley et al."'

Possibilidade de aplicacao de técnicas de aprendizado de
maquina (Machine Learning)

Machine learning consiste em uma area do campo da
inteligéncia artificial capaz de processar problemas complexos
de interacdo entre variaveis e fazer predigoes acuradas. Tem sido
amplamente utilizada em diferentes dreas da cardiologia.

O formato de armazenamento das entradas e dados
obtidos pelo software permite implementar algoritmos de
machine learning, os quais possibilitam a extragao automatica
de parametros, classificagdo de grande ndmero de sinais e
leitura das caracteristicas espago-tempo de toda a curva de
deformagao como proposto por Tabassian et al.'

Resultados da analise de validacao

a) Teste de normalidade das medidas

A Figura 7 apresenta os graficos Q-Q das medidas do
EchoPAC (Figura 7a), D_Station (Figura 7b) e da diferenga

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):496-506

EchoPAC - D-Station (Figura 7c). Observa-se nas Figuras 7a e
7b, que muitos pontos estao fora da linha reta de referéncia
tracada em vermelho, indicando que as medidas do EchoPAC
e do D-Station ndo sao normalmente distribuidas. Ja a Figura 7c
apresenta a maioria dos pontos sobre ou bem préximos da linha
reta de referéncia tragada em vermelho (exceto dois pontos no
extremo superior direito do grafico), indicando que as diferencas
entre as medidas tendem a se distribuir normalmente.

Como as diferencas das medidas serdo utilizadas no teste
de hipéteses, buscamos confirmar a hipétese de normalidade
na distribuigao dessas diferencas obtidas pelo método grafico,
aplicando o teste de Shapiro-Wilk, cujo resultado apresentado
na Figura 8 confirma a hipdtese de normalidade (p > 0,05).

b) Grafico das medidas do EchoPAC e D-Station frente
a linha de igualdade e coeficiente de correlacao

A Figura 9 apresenta a distribuigao dos valores do EchoPAC
e D-Station (dados pareados) frente a linha da igualdade,
mostrando uma distribuigao dos pontos proximos e em ambos
os lados dessa linha, apontando, do ponto de vista qualitativo,
para um baixo viés (bias) e dispersdo. Como essas medidas nao
sdo normalmente distribuidas, foi calculado o coeficiente de
correlagao de Spearman, que indicou uma forte correlagao
(r = 0,99) entre as medidas dos dois métodos.

c) Teste de hipéteses das diferencas das medidas de
GLS (EchoPAC - D-Station)

Como as diferengas entre as medidas apresenta distribuigao
normal, aplicamos o teste t de Student para dados pareados, e
nivel de significancia de 5%, com os resultados apresentados na
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Figura 6 — Apresentagao simultanea das 18 curvas de strain do ventriculo esquerdo e 18 curvas de strain rate do ventriculo esquerdo provenientes do CircAdapt;
portanto, ndo ha sinal de eletrocardiograma e a separa¢do em fases realizada deve ser desconsiderada, sendo MVC: mitral valve closure; AVO: aortic valve opening;

AVC: aortic valve closure; MVO: mitral valve opening.
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Figura 7 - Gréficos Q-Q.

Figura 10. Obtivemos um valor p de 0,6798, apontando para a
aceitagao da hipdtese nula (ou seja, equivaléncia dos métodos).

d) Andlise de concordancia entre métodos de Bland-Altman?®'°

A Figura 11 mostra o grafico de Bland-Altman, que indica
a concordancia entre os dois métodos ao atender o item
c) dos critérios de validacao. H& uma indicacao de diferencas
% maiores para valores absoluto (médulo) de CLS < 10%.

Discussao

Analise de concordancia entre métodos

Por atenderem os critérios de validacdo, os resultados da
andlise de validacao indicam equivaléncia entre medigbes
de GLS do EchoPAC e D-Station. Em uma analise detalhada
dos dados, observa-se que, para medidas inferiores a 10%,
houve tendéncia para diferengas percentuais maiores.
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Data: cran$Dif
W =0.96266, p-value = 0.1293

Figura 8 — Shapiro-Wilk normality test.
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Figura 9 - Valores de Global Longitudinal Strain (GLS) fornecidos pelo EchoPAC e pelo D-Station com a linha de igualdade.

data: GLS_Echopac and GLS.D.Station
t=-0.41525, df = 47, p-value = 0.6798

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

95 percent confidence interval:
-0.2033456 0.1337622
sample estimates:
-0.03479167

Figura 10 - Paired t-test.

Curiosamente, todos esses sujeitos eram portadores de
disfungao ventricular importante com dissincronia tipo
bloqueio de ramo esquerdo. Alguns fatores podem precipitar

as discrepancias apontadas:

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):496-506

1) Valores absolutos baixos resultam em diferencas
percentuais maiores;

2) O padrao de dissincronia tipo bloqueio de ramo
esquerdo costuma apresentar o "stretching" do segmento
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Figura 11 - Diferengas e médias dos valores de global longitudinal strain (GLS) obtidos pelo EchoPAC e pelo D-station.

basal da parede inferolateral e/ou anterolateral no inicio
da sistole, bem como movimentos erraticos médio e
telessistolicos do septo ap6s o caracteristico "septal
flash". Ambos podem resultar no surgimento de picos
positivos. Enquanto o D-Station considera como o
systolic peak o valor mais negativo, independentemente
do pico positivo ou menos positivo em caso de curvas
exclusivamente positivas, o EchoPAC utiliza como regra
de pico sistélico (peak systolic strain), o pico positivo
quando este supera 75% do valor modular do pico
sistélico negativo, como detalhado anteriormente na
Figura 4. Ademais, no EchoPAC, é comum utilizar ajustes
manuais nesses casos, porém optamos por nao incluir
estes ajustes visando maior rigor metodolégico.

Em suma, a divergéncia na definicdo do systolic peak
reduz a reprodutibilidade do GLS entre os softwares nos
pacientes com dissincronia tipo bloqueio de ramo esquerdo.
Essa questao deve ser abordada em estudos subsequentes.

Tais discrepancias, contudo, nao tém impacto significativo,
especialmente quando consideramos a variabilidade
intraexaminador do GLS reportada na literatura (estimada em
5,2%),"® bem como as divergéncias entre softwares pertinentes
aos algoritmos de filtragem (speckle filtering and tracking)."”-"°

Assim, as analises dos dados apresentados validam o
D-Station como alternativa ao EchoPAC.

Potenciais aplicacoes do software D-Station

As possibilidades de utilizagao do software sdo diversas: a
avaliagao simultanea de diferentes camaras permite estudar
a interagdo entre as deformagdes entre ventriculos esquerdo
e direito, e entre ventriculo esquerdo e atrio esquerdo,
o que pode ser relevante nos contextos de insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao preservada, pericardiopatias
e dissincronia interventricular.

A interface do D-Station com o modelo Circadapt
associado ao MultiPatch Module permite formulagao de
hipdteses e comparagdao com sinais de pacientes reais
como ja realizado previamente.”'* Isso gera recursos de
ensino da fisiopatologia da deformagao cardiaca, além de
potencialmente reduzir o tempo da escolha das varidveis
de interesse e poupar recursos com elaboragao de modelos
animais em alguns cendrios de pesquisa.

A aplicagao de Machine Learning pode ser configurada
para processamento de uma grande quantidade de sinais,
identificar varidveis de interesse por meio da mineragao
de dados (data mining), além de permitir o uso de todos
os pontos da curva de strain/SR como o descrito por
Tabassian et al.' Esse raciocinio pode ter desdobramentos
em como extrair mais dados relevantes a partir do estudo
deformagao cardiaca potencializada pelas técnicas de
machine learning, sobretudo com a chegada iminente do
"High Frame Rate Speckle Tracking.?""
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Por fim, atualizagdes futuras devem expandir as opgoes para
andlise com Strain Radial, Circunferencial e Twist, e otimizar
a interface entre os softwares proprietdrios incorporando
aos parametros de deformagao, sinais extraidos de Doppler,
volumes das camaras, Tissue Doppler, dentre outros. Isto
permitira a extracao automatizada de uma nova série de
pardmetros predeterminados a critério do usudrio.

Limitacoes

A versdo atual do software D-Station nao permite que as
visualizagoes sejam atualizadas. Isto é, para alterar a escolha
das camaras que terdo suas curvas de Strain/SR exibidas, o
usuario deve reiniciar o programa. O mesmo acontece caso
haja marcacdo errada no sinal de ECG.

A diferenca de afericao do strain cardiaco entre diferentes
fabricantes é uma questao critica a técnica de speckle
tracking, com o problema jé discutido adequadamente por
Mirea et al." Estudos adicionais sao necessarios para avaliar
o impacto deste software nas divergéncias de resultados

entre fabricantes.

Conclusao

O software D-station é uma ferramenta adicional de
avaliagao das curvas de deformacao cardiaca obtidas por
meio do raw data exportado de outro software proprietario,
com boa correlacao da afericao do CLS quando comparada
ao software EchoPAC (GE).
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*Material suplementar

Para informagao adicional, por favor, clique aqui.
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