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Ecocardiografia e Métodos de Imagem na Estratificacao da Funcao

Cardiaca

1. Introducao: Paradigmas Emergentes na Avaliacdo Cardiaca

A avaliacao ndo-invasiva da funcdo cardiaca representa um pilar fundamental da pratica
cardiologica contemporanea, sendo essencial para diagnodstico, estratificagdo de risco e
monitoramento de resposta terapéutica. Historicamente, a fragdo de ejecao ventricular esquerda
(FEVE) foi considerada o padrdo ouro para definir a gravidade da disfun¢do ventricular e
orientar decisdes clinicas (Freire; Da Silva, 2026) . Entretanto, evidéncias recentes demonstram
que a FEVE isolada apresenta limitagdes especificas na caracterizagdo da complexidade
fisiopatologica das doencgas cardiacas, particularmente em cenarios de insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecdo preservada (HFpEF) e disfungao diastodlica.

Esta aparéncia ¢ exemplificada na insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo
preservada, que representa aproximadamente 50% dos casos de insuficiéncia cardiaca em
situagoes envelhecidas (Freire; Da Silva, 2026) . A utiliza¢do integrada de varias técnicas de
imagem - incluindo ecocardiografia convencional, andlise de tensdo, ressonancia magnética
cardiovascular (RMC) e indices de obstru¢do funcional - tem revolucionado nossa capacidade
de detectar disfungdao miocardica precoce e subclinica (Kouwenberg et al., 2026) . Além disso,
esses métodos permitem identificar padrdes fisiopatologicos diferentes que podem nao ser
evidentes pela avaliagdo convencional, tornando possivel uma estratificagdo de risco mais

precisa e personalizada.

2. Ecocardiografia Transtoricica: Parametros Convencionais Revisitados e Novas

Perspectivas

2.1 Fracao de Ejecao: Limitacoes e Contexto Clinico

A FEVE, embora amplamente utilizada, ndo captura complexos determinantes da
vulnerabilidade perioperatdria e progndstica. Em pacientes com estenose aortica grave, FEVE

moderadamente reduzido (55-60%) combinada com dilata¢do ventricular esquerda (DDVE >65

mm) constitui uma populacdo de alto risco para readmissdo ndo planejada apds intervencao
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terap€utica, com risco significativamente aumentado quando ambos os fatores estdo presentes

(Liet al., 2026) .
2.2 Disfunc¢ao Diastélica: Epidemiologia e Relevancia Clinica

A disfuncdo diastolica surge como uma caracteristica cardiaca nas doencas
cardiovasculares modernas, particularmente em populagdes com fatores cardiometabdlicos. Em
estudos comunitarios abrangentes envolvendo mais de 3.800 individuos, a prevaléncia de
disfungao diastolica foi igualmente comum em pré-diabetes (30%) e diabetes (33%) em relagao
a normoglicemia (21%), associando-se principalmente com obesidade central, hipertensdo e
aterosclerose coronaria (Kylhammar et al., 2026) . Esta associagdo com multiplos fatores de
risco cardiometabodlicos sublinha a necessidade de estratificacdo precoce através de avaliagao
ecocardiografica sistematica.

A disfungdo diastolica também foi demonstrada significativamente com severidade de
doenga hepatica, com aumento progressivo da prevaléncia conforme piora da classificagdo de
Child-Turcotte-Pugh em pacientes com cirrose (Behera et al., 2026) . Este achado sugere que a
avaliacao da func¢do diastélica pode ter valor progndstico além dos contextos cardiovasculares

tradicionais, tendo implicagdes para multimorbidade e mortalidade.
3. Técnicas Avancadas de Deformaciao Miocardica: Strain e Analise de Movimento

3.1 Strain Longitudinal Global (GLS) como Marcador de Disfun¢io Subclinica

A analise de strain por rastreamento de speckles (speckle-tracking echocardiography -
STE) revolucionou a capacidade de detectar disfun¢ao miocardica precoce e subclinica. A cepa
longitudinal global (GLS) representa uma medida quantitativa, objetiva e reproduzivel da
deformagao miocardica sistolica (Suteu et al., 2026) . Este parametro foi mostrado superior a

FEVE para identificacao de disfungao ventricular em multiplas situacdes clinicas.

Em criangas com cardiomiopatia dilatada idiopatica, LVGLS, Zlog NT-proBNP (N-

terminal pré peptideo natriurético tipo B) e cepa atrial esquerda demonstraram excelente
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capacidade discriminatéria para eventos em 12 meses (AUC 091, 091 e 0,87,

respectivamente), com pontos de corte clinicamente validos (Muntean et al., 2026) .
3.2 Cepa no Contexto de Doenca Especifica: Aplicacoes Clinicas

A imagem de cepa demonstrou valor prognostico particularmente robusto em doencas
miocardicas especificas. Strain longitudinal ventricular direito global foi associado com
severidade clinica em pacientes hospitalizados com pneumonia adquirida na comunidade, com
RVGLS reduzido preizendo hospitalizagao prolongada e requisitos estendidos de terapia de
oxigénio (Bakir; Gucsav; Baskurt, 2026) .

Na sindrome de esclerodermia sistémica (ES), o strain ventricular direito (VD-GLS e
RV-FWS - free wall longitudinal strain) detectou consistentemente comprometimento
miocardico mesmo quando a ecocardiografia convencional permanéncia normal, e a protecao
RV-PA demonstrou melhora significativa na estratificacdo prognostica quando adicionados a

modelos de risco especificos (Cealera et al., 2026) .
3.3 Analise de Torsdao e Movimentos Rotacionais

Parametros rotacionais miocardicos emergem como indicadores de disfungdo no
contexto de hipertrofia ventricular esquerda. Em pacientes com HVE, um gradiente rotacional
limitado foi associado a probabilidade de desenvolvimento de FEVE <50% em pacientes com
GLS comprometido (Geraldo et al., 2026) . Apos reabilitagdo cardiaca em pacientes com
doenca cardiaca isquémica, melhoria em GLS foi acompanhada de melhoria em RVFWS

superior em comparag¢ao com grupo sem reabilitacdo (Wessly et al., 2026) .

4. Ressonancia Magnética Cardiovascular: Caracterizacido Tecidual e Analise

Volumétrica de Referéncia
4.1 Técnicas de Mapeamento Paramétrico e Caracterizacao Miocardica

A RMC surgiu como modalidade de referéncia para quantificagdo precisa de volumes

ventriculares, FEVE e caracterizacao tecidual através de realce tardio com gadolinio (LGE) e
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mapeamento paramétrico (T1, T2, volume extracelular - ECV) (Ishii et al., 2026) . Estas

técnicas permitem deteccdo sensivel e quantificacdo de fibrose miocardica difusa e edema.
4.2 Mapeamento Paramétrico em Patologias Especificas

O mapeamento T1 nativo demonstrou utilidade particular em vérias cardiomiopatias.
Na amiloidose cardiaca de cadeia leve (AL-CA), os pardmetros RV resultantes foram poderosos

preditores independentes de mortalidade (Santa Cruz-Venegas et al., 2026) .
4.3 Concordancia entre RMC e Ecocardiografia na Avaliacio de Strain

A concordancia entre strain longitudinal medido por ecocardiografia 2D (2D-STE) e
feature-tracking RMC (FT-CMR) foi avaliada em doenca cardiaca especifica, com

consolidacado forte para GLS em regides médias e apicais (Sharifkazemi et al., 2025) .
S. Acoplamento Atrioventricular e DinAmica Multissalar
5.1 Indice de Acoplamento Esquerdo Atrioventricular (LACI)

O paradigma de avaliacdo cardiaca vem evoluindo além de especificagdes de camaras
basicas para quantificacdo da interagdo dinamica entre atrio e ventriculo esquerdos através do
LACI (Tsiamis et al., 2026) . Estudos demonstram valor prognostico robusto ¢ independente de
LACI em maultiplas condi¢des cardiovasculares, como insuficiéncias cardiacas, infarto do
miocardio, cardiomiopatias ¢ fibrilagdo atrial. Em insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
preservada secundaria a estenose adrtica, LACI foi significativamente elevada e cepa atrial

comprometida em comparacao com grupos com FEVE preservada (Zhang; Mu, 2026) .
5.2 Disfunc¢ao Atrial como Preditor de Desfechos
A estreita atrial esquerda (LA Rigidez Index - LASI) emergiu como marcador

prognostico potente. Em doenca cardiaca isquémica com fibrilagdo atrial associada, tensdo

atrial reduzida demonstrada alta capacidade discriminatoria para deteccdo de historico de
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fibrilacao atrial em diferentes ambientes (Marchini et al., 2026) , apontando seu valor como

marcador de remodelacao atrial em contexto de estresse hemodinamico.
6. Aplicacoes Clinicas em Cenarios de Doenca Especifica
6.1 Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Preservada (ICFEp)

A ICFEP representa desafio de diagndstico e progndstico Unico, sendo caracterizada
principalmente por disfungdo diastolica e lesdo ventricular elevada. Sistemas de suporte
computacional baseados em regras demonstraram excelente concordancia diagndstica (ICC >
0.94) ¢ discriminagdo (AUC = 0.92) para avaliagdo de funcdo diastolica (Rozikhodjacva et al.,
2026) .

6.2 Doenca Cardiaca Isquémica e Cardiomiopatia Pos-Infarto

A RMC cardiovascular solidificou-se como modalidade de referéncia para avaliacdo
abrangente pos-infarto agudo do miocardio, possibilitando quantificacdo precisa de tamanho de
infarto, area em risco e remodelacao intersticial (Castiglione et al., 2026) . Técnicas avangadas
de mapeamento expandiram a capacidade de CMR capturar lesdo inflamatoria dindmica além

de necrose irreversivel.
6.3 Cardiopatia Congénita do Adulto (ACHD)

Em doenga cardiaca congénita reparada, técnicas avangadas de deformagao persistem
como ferramentas essenciais para deteccdo de disfuncdo subclinica. Strain atrial esquerdo
declarado valor prognoéstico independente em adultos com doencga cardiaca congénita reparada,

particularmente predizendo arritmias taquicardia sintomatica (Unliitiirk et al., 2026) .

A fungao atrial esquerda também revelou disfuncao subclinica em criangas apds reparo
bem sucedido de coarctagdo de aorta, com LASr significativamente reduzido em comparacao
com valores de referéncia pediatricos, mesmo na auséncia de obstru¢do residual ou

comprometimento sistolico (Pham et al., 2026) .
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6.4 Displasia Miocardica e Hipertrofia Esquerda Ventricular

Analise de rotacdo miocardica complementar indices longitudinais no contexto de LVH.
Em pacientes com HVE, um gradiente rotacional reduzido predisse FEVE <50% e padrao de

rotagdo giratoria foi associado com valores de FEVE mais baixos (Geraldo et al., 2026) .
6.5 Toxicidade Cardioterapéutica e Oncologia Cardiaca

As disfungdes cardiacas relacionadas a terapia do cancer (CTRCD), FEVE e GLS
emergem como parametros essenciais para diagnostico € monitoramento. Analise multissalar
realgou a importancia da avaliacdo atrial, com volume atrial esquerdo e tensdo atrial
demonstrando valor prognostico (Kouwenberg et al., 2026) . As previsdes de ecocardiografia
avangada foram demonstradas em percentuais significativas das medidas em coorte

prospectiva.
7. Integracao de Métodos de Imagem e Perspectivas Futuras

7.1 Concordincia Intermodal e Protocolos Multimodais

A integracdo de multiplas modalidades de imagem permite avaliacdo abrangente e
delineamento preciso da fisiopatologia cardiaca. Em ecocardiografia 3D versus RMC em
cardiopatia congénita, o forte brilho foi demonstrado para volumes ventriculares, embora com
subestimagao sistematica de volumes absolutos em 3DE (Ishii et al., 2026) .

7.2 Caracteristicas Morfolégicas e Analise Computacional

Ecocardiografia de alta resolu¢do com rastreamento de manchas 3D permite avaliagdo
abrangente da funcdo miocardica. O RMC permite quantificacdo precisa de volumes

ventriculares e severidade de regurgitacdo com caracteristicas teciduais miocardicas

(Castiglione et al., 2026) .
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8. Direcoes Futuras e Recomendacdes Clinicas

A evolugao das técnicas de imagem cardiaca reflete transicdo de diagndstico baseado
em FEVE para abordagem multidimensional integrada que incorpora anélise de deformacao,
sonda funcional multissalar, caracterizag¢do tecidual e pardmetros hemodinadmicos. Protocolos
padronizados com valores de referéncia validados sdo essenciais para implementacao clinica

consistente dessas sessoes avancgadas.
Conclusao

A ecocardiografia ¢ métodos de imagem complementares revolucionaram a
estratificagdo da fun¢do cardiaca, permitindo detec¢do precoce de minha disfungao cardiaca,
caracterizacao tecidual precisa e refinamento de previsdo além das limitagdes de FEVE isolada
(Freire; Da Silva, 2026) . Integracdo de strain longitudinal global, analise de cartilagem
atrioventricular, mapeamento paramétrico de RMC e avaliagdo multissalar permitem
estratificacdo de risco personalizada e orientacdo de decisdes terapluticas em multiplos
contextos clinicos (Tsiamis et al., 2026) . A implementagdo de protocolos multimodais
padronizados constitui prioridade para otimizacdo de cuidados cardiacos na pratica clinica

contemporanea.
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