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RESUMO

Introdução: Vários parâmetros ecocardiográficos são propostos na literatura para detecção da dessincronia intraven-
tricular (DV), sem resultados concretos na identificação dos responsivos à terapia de ressincronização cardíaca (TRC). 
Muitos destes baseiam-se nas curvas de velocidade, ao Doppler tecidual, analisadas somente dentro do período de ejeção 
sistólico. Com a tecnologia do speckle tracking permitindo calcular a deformidade miocárdica pela imagem bidimensio-
nal (st-2d) de maneira ângulo-independente, a sincronia contrátil pode ser avaliada incluindo-se também o período pós-
ejeção. Objetivo: Avaliar a DV pelo st-2d em um grupo de pacientes (pcs) com disfunção global e/ou segmentar do ven-
trículo esquerdo (VE) (G-2), em relação a um grupo de indivíduos com VE normal (G-1), quantificando-se a magnitude da 
distorção temporal da deformidade miocárdica dos segmentos no período pós-ejeção. Método: Trata-se de um estudo 
prospectivo de caso e controle, no qual foram incluídos 29 pcs (54,0 ± 17,4 anos; 18 homens), dentre os quais 17 compu-
nham o G-1 e 12, o G-2. Obteve-se a somatória do intervalo de tempo entre o ponto de fechamento valvar aórtico e o pico 
do st-2d longitudinal de 18 segmentos miocárdicos, a partir dos 3 cortes apicais do VE, derivando o parâmetro Tfao-st. 
Resultados: Os grupos foram pareados quanto à idade, sexo, frequência cardíaca e pressão arterial, diferindo quanto aos 
parâmetros ecocardiográficos pelo próprio critério de inclusão. O Tfao-st no G-1 e G-2 foi de 631,4 ± 238,1ms e 1548,0 ± 
570,9ms, respectivamente (p< 0,0001). Pela curva ROC, o valor de 900ms foi o que melhor diferenciou os 2 grupos (ASC = 
0,93; Sensibilidade: 91%; Especificidade: 88%; p< 0,0001). Conclusão: Em pcs com disfunção segmentar ou global do VE, 
observou-se um valor médio elevado do Tfao-st em relação ao G-1, indicando maior presença de dessincronia. 

Descritores: Strain Bidimensional; Dessincronia.

SUMMARY

Introduction: Several echocardiographic parameters are proposed in the literature for the detection of intraventricular 
dyssynchrony (IVD) without definitive results in the identification of responders to cardiac resynchronization therapy 
(CRT). Many of these are based on the velocity curves derived from tissue Doppler imaging analyzed only during the 
systolic ejection period. With the advent of the speckle tracking technology it is possible to obtain myocardial strain from 
two-dimensional image (st-2d) which is angle-independent, and the contractile synchrony can be assessed including 
also the post-ejection period. Objective: The aim of the study was to evaluate the IVD using the st-2d in a group of 
patients (pts) with global and/or segmental left ventricular (LV) dysfunction (G-2) in relation to a group of individuals 
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with normal LV function (G-1), by quantifying the degree of temporal distortion of the peak strain of the LV segments in 
the post-ejection period. Method: This was a prospective case-control study including 29 pcs (age: 54,0 ± 17,4; 18 male 
pts) of whom 17 were from G-1 and 12 from G-2. It was calculated the sum of the time interval between the aortic valve 
closure and the peak longitudinal st-2d of the 18 LV segments from the 3 apical views (Tfao-st). Results: The groups 
were matched for age, sex, heart rate and blood pressure, but the echocardiographic parameters were different due to 
the inclusion criteria. The Tfao-st was 631,4 ± 238,1 ms and 1548,0 ± 570,9 ms in G-1 and G-2, respectively (p <0,0001). 
The ROC curve analysis yielded a cut-off value of 900 ms to best discriminate the groups (AUC = 0,93, sensitivity: 91% 
Specificity: 88%, p <0,0001). Conclusion: Pts with segmental or global LV dysfunction had a higher value for Tfao-st than 
G-1, indicating higher degree of dyssynchrony.  

Descriptors: Two-Dimensional Strain; Dyssynchrony  



Introdução

Nos últimos anos, a terapia de ressincronização car-

díaca (TRC) tem sido amplamente utilizada como uma 

terapia eficaz para pacientes com insuficiência cardíaca 

(IC) e distúrbios da condução do ventrículo esquerdo 

(VE)1-5. No entanto, apesar do entusiasmo em relação 

ao uso de terapia para pacientes que preenchem as re-

comendações de tratamento atual6, cerca de 50% dos 

pacientes podem não apresentar resposta clínica ou re-

modelamento reverso do VE7,8. As razões para a falta de 

resposta não são bem conhecidas. A partir do foco inicial 

em marcadores elétricos, um interesse recente tem sido 

direcionado para a avaliação mais direta da dessincronia 

mecânica. 

 Atualmente, muitos índices preditores de resposta à 

TRC têm sido propostos, a maioria deles refletindo des-

sincronia do VE avaliada dentro do período de ejeção9-12. 

Entre eles, o desvio padrão do tempo para o pico de ve-

locidade sistólica (Ts-SD) tem sido demonstrado como 

poderoso preditor de remodelamento reverso7. Apenas 

alguns estudos mostraram ser a contração na fase dias-

tólica útil na determinação da melhora hemodinâmica 

após CRT13,14. Alguns autores mostraram a capacidade 

de índices que medem a deformidade miocárdica des-

pendida no período após o fechamento da valva aórtica, 

utilizando o Doppler tecidual, em predizer o remodela-

mento reverso após TRC15. 

Uma técnica alternativa para obtenção da deformi-

dade miocárdica é  por meio do strain bidimensional (st-

2d), podendo ser empregada inclusive em segmentos 

apicais do VE, pois independem do ângulo de insonação 

do ultrassom16.

O objetivo deste estudo foi avaliar o emprego de um 

índice que mede a distorção temporal do pico negativo 

da deformidade (strain) miocárdica pelo st-2d no perío-

do pós-ejeção, em pacientes com disfunção global e/ou 

segmentar do VE (G-2), em relação a um grupo de indiví-

duos com VE normal (G-1). 

Métodos 

Trata-se de um estudo prospectivo de caso e contro-

le, incluindo 29 pacientes com idade média de 54 + 17,4 

anos (18 do sexo masculino), dentre os quais 12 apre-

sentavam disfunção sistólica global e/ou segmentar do 

ventrículo esquerdo, compondo o Grupo 2. Os demais, 

17 pacientes, apresentavam função sistólica global do 

VE preservada e sem disfunção ventricular, constituindo 

o Grupo 1. Os dados clínicos de ambos os grupos estão 

descritos na Tabela 1, tendo sido excluídos os pacientes 

com fibrilação atrial ou marca-passo.

Foram realizadas as medidas ecocardiográficas habi-

tuais, baseando-se nas recomendações da ASE17. Empre-

gou-se a tecnologia optical flow da ESAOTE, utilizando-

se o equipamento modelo Mylab 60 MR para obtenção 

do st-2D. Para mensuração do atraso no pico negativo 

do st2d, obteve-se a somatória dos intervalos de tem-

po entre o ponto de fechamento valvar aórtico e o pico 

negativo do st-2d longitudinal dos 18 segmentos mio-

cárdicos, a partir dos 3 cortes apicais do VE (Tfao-st), de 

forma análoga à descrita anteriormente para o Doppler 

tecidual15. 

Resumidamente, a partir da curva do Doppler espec-

tral pulsátil, na via de saída do VE, obteve-se o intervalo 

de tempo entre o QRS do eletrocardiograma e o esta-
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lido de fechamento valvar aórtico e, 

a seguir, mensurou-se o intervalo de 

tempo entre o QRS e o pico negati-

vo do st2d das curvas paramétricas 

(durante três ciclos consecutivos), 

procedendo-se a subtração dos dois 

intervalos para cálculo do Tfao-st em 

cada segmento. (Figura 1). 

Como a tecnologia do speckle 

tracking permite que se obtenham 

informações independentes do 

ângulo de insonação, foi possível 

determinar também o pico do 

strain no ápice do VE, nos três cor-

tes apicais, aumentando o número 

de segmentos a analisar, diferen-

temente do permitido pela tec-

nologia do Doppler tecidual. Adi-

cionalmente, calculou-se o desvio 

padrão do pico negativo do st-2D 

longitudinal destes 18 segmentos 

(DPst-18) de forma similar à utili-

zada por outros autores, utilizando 

o Doppler tecidual18.

Para a análise estatística, em-

pregou-se o Teste-t de student 

ou teste U de Mann-Whitney para 

análise das variáveis contínuas pa-

ramétricas ou não paramétricas, 

respectivamente. O teste Qui-qua-

Tabela 1:  Dados clínicos e ecocardiográficos dos grupos

Dados clínicos e ecocardiográficos dos grupos. FC: frequência cardíaca; PAS: pressão arterial 
sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; CF: classe funcional pela NYHA; HAS: hipertensão 
arterial sistólica; DM: diabetes melito; BRE: bloqueio de ramo esquerdo; BRD: bloqueio de 
ramo direito; BDAS: bloqueio divisional anterossuperior; IECA: inibidores da enzima de con-
versão da aldosterona; DD: diâmetro diastólico do ventrículo esquerdo; DS: diâmetro sistóli-
co do ventrículo esquerdo; FE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; AE: átrio esquerdo; 
SIV: espessura diastólica do septo interventricular. 

Figura 1:  Método para obtenção do tem-
po excedente do pico do strain longitudinal: 
O pico do st-2D miocárdico foi obtido nos 18 
segmentos miocárdicos, a partir dos 3 cortes 
apicais do VE, durante um  ciclo cardíaco está-
vel. No exemplo, observa-se que subtraindo-se 
o intervalo de tempo entre o QRS e o pico do 
strain do intervalo  de tempo entre o QRS e o 
fechamento aórtico, obteve-se o tempo exce-
dente para o pico do strain no segmento basal 
septal do VE, que foi de 136ms. O resultado fi-
nal foi obtido pela somatória do tempo exce-
dente para o pico do st-2D em cada um dos 18 
segmentos (Tfao-st).
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drado (Pearson) foi empregado 

na análise de variáveis não conti-

nuas, e a Curva ROC para análise 

da acurácia das variáveis, consi-

derando-se um nível de signifi-

cância de 0,05.

 

Resultados 

Os grupos foram pareados 

quanto à idade, sexo, frequên-

cia cardíaca e pressão arterial 

(Tabela 1). O G-2 era composto 

por maior número de pacientes 

com doença arterial coronaria-

na (58,3% VS 0%; p = 0,0005) e 

estavam mais frequentemente 

sob uso de medicações (Tabela 

1). Assim também alguns parâ-

metros ecocardiográficos dife-

riram entre os grupos pelo pró-

prio critério de inclusão, como 

observado na Tabela 1, havendo 

maior número de pacientes com 

bloqueio de ramo esquerdo no 

Grupo 2. 

O Tfao-st mostrou-se, signifi-

cativamente, maior no G-2 (1548,0 + 570,9 versus 631,4 

+ 238,1ms no G-1, p< 0,0001), (Gráfico 1 e Figura 2), e 

pela análise da curva ROC, o valor de 900ms foi o que 

melhor diferenciou os dois grupos (ASC = 0,93; Sensi-

bilidade: 91%; Especificidade: 88%; p< 0,0001), (Gráfico 

2). Adicionalmente, o DPst-18 mostrou-se, significativa-

mente, maior no G-2 (82,7 + 29,8 versus 40,8 + 8,7ms 

no G-1; p< 0,0001).

Gráfico 1: Comparação do Tfao-st entre os grupos 

Figura 2: Exemplos de pacientes do grupo 1 (A) e do grupo 2 (B) mostrando uma 
maior distorção temporal do pico do strain em vários segmentos no Grupo 2, com maior 
valor calculado para o Tfao-st. A linha vermelha vertical representa o tempo de fecha-
mento aórtico.

A B

Gráfico 2: Curva ROC (A) e gráfico disperso demonstrando 
o valor limítrofe (linha vertical preta) que discriminou com 
maior acurácia os dois grupos (B) 
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Discussão 

Nossos achados demonstraram maior distorção tem-

poral pós-fechamento valvar aórtico, em pacientes com 

disfunção sistólica global e/ou segmentar, utilizando 

alguns parâmetros derivados do strain bidimensional, 

quando comparados a um grupo controle, indicando 

maior dessincronia. 

A importância de demonstrar-se a dessincronia ven-

tricular, em pacientes com insuficiência cardíaca con-

gestiva de difícil controle terapêutico, quer pelo Doppler 

tecidual quer pelo strain bidimensional, está no poten-

cial de reversibilidade do quadro clínico e no remode-

lamento reverso observado em pacientes submetidos à 

terapia de ressincronização cardíaca. 

Utilizando o pico de velocidade pelo Doppler te-

cidual, Bax et al.10,19,20 mostraram que o atraso entre as 

paredes septal e lateral do VE reduziu após 3 meses de 

TRC, e que este parâmetro permitiu predizer o remode-

lamento reverso após essa terapêutica. Yu et al. demons-

traram que o desvio padrão do pico de velocidade de 

12 segmentos médio-basais do VE, ao Doppler tecidual, 

melhorou agudamente após 3 meses da TRC21, 22, e que 

esse índice também foi forte preditor de remodelamen-

to reverso após a terapia7, 9, 23. 

Entretanto, nesses estudos, os índices de dessincro-

nia foram calculados usando o tempo para o pico de ve-

locidade sistólica obtido apenas dentro do período de 

ejeção. Diferentemente, Gorcsan et al.24 observaram que 

o atraso no pico de velocidade sistólico entre as paredes 

anterosseptal e inferolateral, incluindo o período pós-

ejeção, previu o efeito agudo da TRC. 

Contrariamente aos estudos acima, alguns resulta-

dos recentes de outros investigadores têm sido confli-

tantes, sugerindo que o atraso septolateral, baseado no 

pico de velocidade ao Doppler tecidual, tem limitado va-

lor preditivo para efeito de TRC25-27. Mais recentemente, 

o estudo PROSPECT (Preditores de Resposta à Terapia 

de Ressincronização Cardíaca), um estudo multicêntrico 

prospectivo, demonstrou que os índices de dessincronia 

derivados da velocidade não eram confiáveis na previ-

são da resposta clinica ou volumétrica do VE à TRC28.

Uma possível razão para os diferentes resultados re-

latados foi a dificuldade em identificar o pico de veloci-

dade sistólica. Dois distintos picos positivos são comuns 

durante o período de ejeção, especialmente ao longo da 

parede livre do VE, mesmo em indivíduos normais29-31. 

Além disso, batimento a batimento ocorre variabilidade 

na amplitude do pico de velocidade, dificultando a iden-

tificação do pico dominante mesmo sob apneia, embora 

o início e término da curva de velocidade sistólica pos-

sam ser mais bem identificados. Uma velocidade positi-

va, durante o período de ejeção, não necessariamente 

reflete uma ativação precoce da parede septal se esta 

ativação induz a uma contração prematura do septo, du-

rante o período de contração isovolumétrica. A exclusão 

do período de contração isovolumétrica pode resultar 

em uma incorreta observação do segundo pico duran-

te o período de ejeção, como sendo o primeiro pico de 

ativação.

O strain é livre do efeito de movimento passivo de 

tração por paredes adjacentes e translação32 e o pico 

de strain rate durante o período de ejeção poderia ser 

mais eficiente em traduzir a sincronia ventricular do que 

a velocidade. Entretanto, a medida do strain rate é de di-

fícil obtenção porque é mais sensível ao ruído e não é 

tão estável como o strain23. Adicionalmente, o strain rate 

durante o período de ejeção é, frequentemente, muito 

reduzido ou positivo, especialmente na parede septal, 

em pacientes com bloqueio de ramo esquerdo. Em tais 

casos, curvas mais proeminentes de encurtamento pré 

ou pós-sistólico foram observadas, o que levou alguns 

autores27 a usar o tempo para o pico do strain, em vez 

do strain rate, incluindo as fases pré e pós-ejeção sistóli-

ca. Isto tem sido demonstrado no bloqueio de ramo es-

querdo e em estimulação ventricular direita apical com 

o uso da técnica do modo M, cineangiocoronariografia, 

ressonância magnética, e Doppler tecidual. 

Forças geradas pela ativação precoce das fibras são 

dissipadas na geração de energia para abrir a válvula 

aórtica e no pré-estiramento de fibras ainda não ativa-

das, resultando em um desperdício de energia33,34. Além 

da reduzida contração septal prematura, uma diminui-

ção no encurtamento pós-sistólico pode desempenhar 

um importante papel na melhora produzida pela TRC. 

Sogaard et al.13 relataram que a extensão do desloca-

mento pós-sistólico pelo tissue tracking foi útil nesse 

sentido. Os autores usaram o strain para diferenciar as 

deformações pós-sistólicas verdadeiras das decorren-

tes de movimento passivo. Se o movimento pós-sistó-

lico fosse detectado apenas pela velocidade ao Doppler 

tecidual, seria provável que a velocidade identificasse o 

pico do movimento passivo em vez de uma deformação 

pós-sistólica verdadeira do miocárdio. 

Ainda persiste um debate sobre qual método, velo-
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se significativamente maior, previamente ao implante 

do marca-passo ressincronizador, naqueles responsivos 

a TRC, indicando dessincronia, tendo o valor acima de 

760ms melhor discriminado este grupo. 

De maneira análoga, o presente estudo, empregan-

do o strain bidimensional, demonstrou haver uma maior 

distorção temporal do pico do strain no período pós-eje-

ção, em pacientes com disfunção miocárdica, em rela-

ção aos indivíduos com função do VE preservada, cons-

tatando-se um valor de corte de 900ms como limítrofe 

na diferenciação dos dois grupos. Embora o desenho do 

estudo atual não tenha sido direcionado para avaliar o 

desempenho do strain na resposta à TRC, observou-se 

uma maior distorção temporal dos valores do Tfao-st nos 
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proposta pelo strain ao Doppler tecidual15, com a vanta-

gem de se avaliar todos os segmentos do VE. 

O DPst-18 também mostrou-se significativamente 

maior no G-2, em relação ao G-1 no presente estudo, 
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monstraram melhor discernimento pelo strain, ao Dop-
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A Ecocardiografia tridimensional é outra modalidade 

potencial para a quantificação de dessincronia e previ-

são do efeito da TRC40, 41.

Entretanto, o melhor método para a seleção dos pa-

cientes responsivos à TRC ainda não está definido, e o 

parâmetro apresentado neste estudo pode acrescentar 

informações importantes  nessa linha de pesquisa, tanto 

isoladamente, como combinado com outros parâmetros.    

Conclusão 

Em pacientes com disfunção segmentar ou global 

do VE, observou-se um valor médio significativamente 

elevado do Tfao-st em relação ao G-1, indicando maior 

presença de dessincronia.
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