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Conflito de interesse

Declaro não ter nenhum conflito de interesse 
para essa apresentação
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FraçãoFração de de EjeçãoEjeção

Por décadasPor décadas……

Avaliação da função sistólica do 
ventrículo esquerdo

Eduardo CSS. Ecocardiografia - Princípios e Aplicações Clínicas. Revinter, 2ª edição, 2012.

DiastoleDiastole SystoleSystole

DLB



Coração helicoidal: um contínuo de duas camadas de fibras
helicoidais

Disposição das fibras miocárdicas

endocárdio

epicárdio



Princípio do strain

O volume muscular permanece o mesmo durante o ciclo 
cardíaco, deformando-se, portanto, em três dimensões



Speckle Tracking Echocardiography

O STE mede a deformação miocárdica 
baseada na identificação e acompanhamento 
de speckles

Vantagens

Não depende do ânguloNão depende do ângulo

Pequena variabilidade inter e intra-
observador

Capacidade de mensurar qualquer vetor 
de contração

Eduardo CSS. Ecocardiografia - Princípios e Aplicações Clínicas. Revinter, 2ª edição, 2012.



Pode ser medido em três vetores: longitudinal, radialPode ser medido em três vetores: longitudinal, radial

e circunferenciale circunferencial

Speckle Tracking Echocardiography

Longitudinal Radial

Circunferencial

Eduardo CSS. Ecocardiografia - Princípios e Aplicações Clínicas. Revinter, 2ª edição, 2012.



Strain longitudinal global (GLS) do VE



1. CARDIOTOXICIDADE1. CARDIOTOXICIDADE



Hare et al. Am Heart J 2009;158:294-301. 

28%



Cardiotoxicidade

J Am Coll Cardiol 2017;69:1043–56 



Queda de 10 pontos da 
FE para <53%?

Sim Cardiotoxicidade

Queda relativa do GLS 
comparada ao valor basal

Não         

< 8%

seguimento

> 15%
Disfunção 
ventricular 
esquerda 
subclínica



Cardiotoxicidade
Ecocardiograma com strain 

Idealmente para todos os pacientes que serão submetidos a 
quimioterapia

Pacientes de alto risco

DCV conhecida

Periodicidade conforme o agente utilizado

J Am Soc Echocardiogr 2014;27:911-39. 

DCV conhecida
Fatores de risco para DCV (HAS, DM)

> 65 anos
Altas doses acumuladas de agentes tipo I (> 350mg/m2)

Combinação de agentes tipo I e II
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Hipertrofia ventricular esquerda
Diferenciação etiológica

A causa da hipertrofia ventricular esquerda muitas vezes é de 
difícil diferenciação etiológica somente utilizando parâmetros 
convencionais

Sun et al. Am J Cardiol 2009; 103:411– 415 



Hipertrofia ventricular esquerda
Diferenciação etiológica

Sun et al. Am J Cardiol 2009; 103:411– 415 

Hipertrófica
septal

Hipertrófica
forma apicalAmiloidose



Mortalidade por todas as causas (follow-up 3,3 anos) 
HR = 4,72 (2,53 – 9,32) 

Am J Cardiol 2009; 103:411– 415 

J Am Coll Cardiol Img 2017;10:398–407
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Estenose aórtica assintomática

Indicação cirúrgica com FE <50% (Classe I)

Porém, esses pacientes apresentam pior prognóstico e 
maior mortalidade pré-operatória

50% não recuperam a FE após a cirurgia

Nishimura et al. AHA/ACC Valvular Heart Disease Guideline.2014



Sintomas, Cirurgia de Troca Valvar ou Óbito
HR = 1,1 (1,05 – 1,20) 

Lancellotti et al. Heart 2010;96:1364e1371.
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Strain longitudinal do VE na SCA

European Heart Journal (2016) 37, 1196–1207 



Morte ou Re-hospitalização por ICC
(HR = 3,21  IC 95%: 1,83 – 5,67)

n = 849

Ersbøll et al. JACC Vol. 61, No. 23, 2013 



5. STRAIN EM OUTRAS CÂMARAS 
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FIBRILAÇÃO ATRIAL

RISCO DE TROMBOEMBOLISMO

RESPOSTA A CARDIOVERSÃO / ABLAÇÃO

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA COM FE PRESERVADA

VALVOPATIAS MITRAL E AÓRTICA

CARDIOMIOPATIAS

SÍNDROME CORONARIANA AGUDA



Doenças congênitas (T4F, CIA, EP)

Doenças pulmonares (HP, Embolia pulmonar)

Miocardiopatias (Chagas, DAVD)

Insuficiência tricúspide grave assintomática

Strain do Ventrículo Direito

Insuficiência tricúspide grave assintomática

Collier et al. JACC VOL. 69, n. 8, 2017 



Nem tudo é mil maravilhas...



Pontos a serem considerados...

Necessita de boa qualidade das imagens

Avaliação prejudicada em pacientes com FC elevada

Não uniformização dos valores de referência

Variabilidade dos valores a depender do software

utilizado



Obrigado!
rafaelmodesto@usp.br


