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Introdução
A deformação miocárdica (strain) vem se mostrando 

ferramenta útil na avaliação da função diastólica e sistólica, tanto 
em adultos como na população pediátrica.1 O estudo do strain 
miocárdico pelo speckle tracking é um método independente 
do ângulo de insonação e apresenta baixa variação intra e 
interobservador, o que permite quantificar a função ventricular 
global e regional de forma mais acurada do que os métodos 
tradicionais, como Doppler tecidual, fração de encurtamento 
ou de ejeção.2 Esta técnica permite a avaliação da deformação 
miocárdica nos eixos longitudinal, circunferencial e radial, além 
de estimar a rotação e a torção ventricular. Trabalhos recentes 
investigaram também o strain atrial, o que contribuiu para a 
melhor compreensão da fisiopatologia da insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção preservada (ICFEp).

Alguns estudos já demonstraram elevado valor prognóstico 
do strain obtido pelo speckle tracking, reforçando sua utilidade 
tanto em patologias congênitas como em adquiridas.3 
No entanto, o strain miocárdico está sujeito a variações 
fisiológicas causadas por idade, sexo, frequência cardíaca, 
pré-carga, pressão arterial e superfície corpórea, além 
do tipo de software utilizado para análise.4 Um esforço 
contínuo vem sendo feito no sentido de estabelecer valores 
normais de strain que possam ser utilizados como referência 
universal em pediatria, para que a avaliação da deformação 
miocárdica seja incorporada às diretrizes e comece a ser 
adotada na rotina clínica.5-7 Por ora, o estudo da deformação 
miocárdica nas diversas patologias pediátricas recai no Grau 
de Recomendação II e Nível de Evidência B.

A presente revisão tem como objetivo descrever as 
principais aplicações do strain pelo speckle tracking 
bidimensional em pediatria.

Strain ventricular em cardiopatias adquiridas na infância
A avaliação do strain ventricular direito e esquerdo é 

particularmente útil em situações nas quais se pretende 

identificar disfunção sistólica e/ou diastólica em fase subclínica. 
As informações obtidas da análise do strain possibilitam 
intervenção terapêutica oportuna em diversas doenças 
sistêmicas que cursam com acometimento miocárdico.

A detecção precoce de lesão miocárdica secundária ao 
uso de antracíclicos é uma das mais relevantes contribuições 
do estudo da deformação miocárdica até o momento, tendo 
sido incorporada em protocolos de acompanhamento de 
pacientes oncológicos. Já existe consenso de que uma 
redução superior a 15% do strain global de pico sistólico 
longitudinal do ventrículo esquerdo (VE) em relação ao 
exame pré-quimioterapia é sinal de cardiotoxicidade 
em adultos, mesmo que a fração de ejeção permaneça 
dentro dos limites normais e não existam sinais clínicos 
de insuficiência cardíaca (IC).8 A redução do strain nestes 
pacientes ainda assintomáticos consegue prever queda 
subsequente da fração de ejeção e/ou evolução futura para 
IC, com sensibilidade de 65 a 85% e especificidade de 73 
a 95%, segundo revisão sistemática recente.9 O SUCCOUR 
(Strain surveillance during chemotherapy for improving 
cardiovascular outcomes), importante ensaio clínico, está em 
curso para determinar o impacto do tratamento da disfunção 
ventricular subclínica a longo prazo.10 Alguns  estudos 
observacionais também documentaram redução do strain 
longitudinal do VE em crianças e adolescentes submetidos 
a antracíclicos, ainda que não exista um valor de corte 
estabelecido para o diagnóstico de cardiotoxicidade nesta 
faixa etária.11

Já foi demonstrada a correlação entre o grau de atividade 
inflamatória e os valores de strain e de strain rate sistólico e 
diastólico do VE em pacientes com doenças reumatológicas, 
como lúpus eritmetoso sistêmico juvenil.12 Outros trabalhos 
comprovaram a eficácia do strain obtido pela técnica de 
speckle tracking na detecção de miocardite, não só de 
etiologia autoimune como também viral.13,14 O padrão de 
comprometimento regional do strain de VE nos casos de 
miocardiopatia dilatada em crianças influencia na evolução para 
óbito ou para transplante, como demonstrado por Forsha et 
al. 15 Os autores sugerem que a miocardiopatia dilatada nestes 
pacientes não é uma entidade única que cursa com disfunção 
global do VE, mas uma doença que compromente a deformação 
dos diferentes segmentos ventriculares de maneira heterogênea, 
implicando em prognósticos mais ou menos favoráveis.15 
Outra utilidade do strain nos casos de miocardiopatia dilatada 
é detectar dissincronia, identificando os casos que podem se 
beneficiar de terapia de ressincronização.15

Publicação recente demonstrou que a redução do strain 
longitudinal do VE ao final do primeiro ano pós‑transplante 
cardíaco ortotópico em crianças consegue identificar com 
razoáveis sensibilidade e especificidade os indivíduos 
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que manifestarão doença vascular do enxerto nos anos 
subsequentes. Os autores apresentam o estudo da deformação 
miocárdica como técnica não invasiva que poderia triar os 
pacientes de maior risco para doença vascular do enxerto para 
complementação com angiografia e ultrassom intravascular, 
que são os métodos de eleição para a comprovação diagnóstica 
desta condição.16 Valores de strain global de pico sistólico 
longitudinal do VE inferiores a -9% ao final da primeira semana 
de transplante em adultos são preditores independentes de 
mortalidade ao final de 1 ano do procedimento, pelas mais 
diferentes causas, como rejeição, doença vascular do enxerto 
e sepse.17 Alguns relatos, incluindo pequeno número de 
crianças transplantadas, sugerem associação entre a redução 
de strain segmentar e a presença de rejeição em biópsias 
endomiocárdicas, o que favorece a técnica como instrumento 
diagnóstico menos invasivo em um futuro próximo.18,19

Em pacientes jovens com distrofia muscular de Duchenne, 
estudos demonstraram redução significativa do strain longitudinal 
e radial das paredes inferolateral e anterolateral do VE, mesmo 
antes do comprometimento da fração de ejeção ou do 
surgimento de sintomas de IC. É interessante notar que essas 
áreas correspondem às regiões de fibrose miocárdica detectadas 
precocemente pela ressonância magnética.20 Vários  trabalhos 
têm demonstrado melhora do desfecho cardiovascular e da 
sobrevida em 10 anos dos pacientes com Duchenne que passam 
a receber inibidores da enzima de conversão da angiotensina 
e betabloqueadores já aos primeiros sinais ecocardiogáficos 
de deterioração miocárdica, quando ainda são assintomáticos 
do ponto de vista cardiovascular.21 Esses achados corroboram 
a introdução da análise do strain ventricular nos protocolos de 
acompanhamento deste grupo de pacientes.

O estudo do strain miocárdico também tem contribuído 
para detecção de comprometimento miocárdico em doenças 
de depósito, como as mucopolissacaridoses (MPSs)22 e a 
doença de Pompe.23 Trabalhos têm centrado atenção no strain 
miocárdico como parâmetro de avaliação do impacto da 
reposição enzimática a longo prazo sobre a função ventricular 
dos portadores destas patologias.24 A utilização de parâmetros 
mais sensíveis de função ventricular tornou-se essencial, em um 
cenário em que as doenças de depósito com manifestação na 
infância transformam-se em doenças crônicas do adulto, em 
virtude das inovações terapêuticas mais recentes (reposição 
enzimática, terapia gênica e transplante de medula óssea).

A análise do strain miocárdico também surge como 
possibilidade de diagnóstico precoce de inflamação 
miocárdica e disfunção ventricular nos casos de doença de 
Kawasaki. Cabe lembrar que a American Heart Association 
(AHA) já propõe a utilização de evidências ecocardiográficas 
de disfunção ventricular como critério auxiliar para diagnóstico 
de Kawasaki incompleto.25 O parâmetro habitualmente 
utilizado é a redução da fração de encurtamento ou de ejeção 
do VE − sabidamente menos sensível do que a análise do 
strain. McCandless et al.26 evidenciaram redução do strain 
longitudinal de VE ao ecocardiograma inicial de pacientes com 
Kawasaki que posteriormente vieram a desenvolver dilatação 
coronariana ou que mostraram resistência ao tratamento 
com imunoglobulina. Já os pacientes que não desenvolveram 
dilatação coronariana e que responderam prontamente ao 
tratamento apresentaram strain longitudinal do VE comparável 

ao do grupo controle saudável no ecocardiograma inicial. 
Esses achados sugerem que o strain de VE pode vir a ser 
utilizado em breve como ferramenta de estratificação de 
risco em Kawasaki.26 Não obstante, serão necessários estudos 
multicêntricos, incluindo maior número de pacientes para tal.

Nos casos de disfunção miocárdica induzida pela sepse 
pediátrica, o strain longitudinal e circunferencial do VE parecem 
já estar reduzidos em fases iniciais, a despeito da fração de 
ejeção ainda conservada. Trabalhos que incluíram pequeno 
número de pacientes pediátricos verificaram associação entre a 
redução do strain de VE e a elevação do lactato sérico, apontando 
para possível papel do strain obtido ao ecocardiograma 
precoce na categorização da gravidade do quadro séptico.27 

Estudos prospectivos devem ser conduzidos para que se possam 
investigar o papel prognóstico do strain na sepse pediátrica e seu 
impacto sobre o manejo terapêutico precoce.

Em pacientes adultos com insuficiência renal crônica  
(IRC), já foi comprovada a redução do strain longitudinal 
do VE, mesmo em estágios iniciais da doença, e ainda com 
fração de ejeção preservada. Atribui-se o comprometimento 
precoce da deformação miocárdica à fibrose induzida por 
inflamação crônica e por toxinas urêmicas. Além disso, a 
disfunção endotelial que acompanha a IRC pode acarretar 
resposta vasodilatadora inadequada, causando isquemia em 
um ventrículo já hipertrófico. Achados semelhantes já foram 
documentados também em populações pediátricas, restando 
estabelecer se esta redução do strain longitudinal do VE pode 
ser utilizada como um preditor específico de morbidade e 
mortalidade em crianças com IRC.28

Alterações cardiovasculares são comuns em indivíduos 
infectados pelo HIV, mas frequentemente são subdiagnosticadas 
e não tratadas, o que impacta na qualidade de vida e na 
mortalidade em longo prazo. São atribuídas tanto ao efeito 
direto do vírus quanto às medicações antirretrovirais sobre o 
miocárdio e a vasculatura. A disfunção sistólica sintomática é 
normalmente encontrada apenas nos casos mais avançados 
de AIDS. Em estudo prospectivo realizado em 2002, chamado 
P2C2- HIV study, Starc et al. já tinham proposto a realização de 
ecocardiogramas de rotina no seguimento de crianças portadoras 
do HIV.29 Trabalhos mais recentes realizados em crianças e adultos 
jovens comprovaram comprometimento do strain longitudinal de 
ventrículo direito (VD) e VE, ainda em pacientes assintomáticos 
e com fração de ejeção do VE normal. Diante destes resultados, 
Naami et al.30 sugeriram a incorporação do estudo da deformação 
miocárdica aos ecocardiogramas dos pacientes pediátricos com 
HIV, com o objetivo de identificar pacientes com disfunção 
subclínica e com maior risco cardiovascular.

Em estudo que incluiu adolescentes e adultos jovens com 
talassemia submetidos a múltiplas transfusões, Chen et al.31 
identificaram correlação negativa entre a ferritina sérica e o 
strain longitudinal do VE. Além disso, mesmo após correção 
para sexo, idade, nível de ferritina sérica e índice de massa 
ventricular, o strain longitudinal de VE permaneceu como 
preditor independente de eventos adversos em pacientes 
talassêmicos, como IC, arritmias e óbito (Hazard Ratio – 
HR:  6,05; p = 0,033). Os autores sugerem que a análise 
de deformação miocárdica pode ajudar a estratificar o risco 
cardiovascular nesse grupo de pacientes, ainda que mantenham 
fração de ejeção de VE dentro dos limites normais.31
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Investigando crianças e adolescentes portadores de 
hipertensão pulmonar idiopática  (HPI), Okumura et al.32 
comprovaram o valor prognóstico da avaliação seriada do strain 
longitudinal do VD na população pediátrica. Um valor de strain 
inferior a -14% ao ecocardiogram inicial identificou pacientes 
que evoluíram para transplante pulmonar ou óbito com 100% 
de sensibilidade e 54,5% de especificidade. Além disso, os 
pacientes que sobreviveram livres de transplante não mostraram 
variação significativa dos valores de strain longitudinal de VD 
ao longo de todo o acompanhamento. Concluíram que a 
deformação miocárdica na HPI pediátrica é ferramenta mais 
sensível do que os parâmetros convencionais de avaliação da 
função do VD (Excursão Sistólica do Plano do Anel Tricúspide − 
TAPSE, FA C e velocidade da onda S´ tricúspide) para a detecção 
de pacientes com pior prognóstico.32 Em publicação recente, 
Hooper et al.33 comprovaram a utilidade do strain longitudinal 
de VD no seguimento clínico da HPI pediátrica, demonstrando 
que os valores de strain apresentam excelente correlação com 
os valores de peptídeo natriurético cerebral (BNP), no decorrer 
do tratamento com análogos da prostaciclina.33

Strain ventricular em cardiopatias congênitas
A análise do strain longitudinal do VD em posição 

subpulmonar provou-se factível e reprodutível na avaliação 
perioperatória de diferentes cardiopatias congênitas.34 
Entretanto, nos casos em que resta obstrução residual 
significativa no pós-operatório (PO), parâmetros de avaliação da 
função sistólica longitudinal do VD, como TAPSE, velocidade da 
onda S´ e strain de pico sistólico longitudinal, não apresentam 
adequada correlação com a fração de ejeção obtida pela 
ressonância magnética cardíaca (RMC). Em situações nas 
quais resta estenose pulmonar ou uma combinação de 
estenose e insuficiência pulmonar, a hipertrofia do VD acarreta 
predomínio de fibras circunferenciais, alterando o padrão 
de deformação dessa câmara, que habitualmente depende 
mais das fibras longitudinais.35 Hayabuchi et al.36 avaliaram o 
strain de pico sistólico circunferencial da parede livre do VD 
ao corte subcostal especificamente em crianças portadoras 
de cardiopatias congênitas com sobrecarga pressórica ao VD. 
Desta forma, encontraram melhor correlação entre os valores 
de strain e de fração de ejeção de VD.36 Trabalhos envolvendo 
crianças assintomáticas em PO tardio de Tetralogia de Fallot 
(T4F) identificaram comprometimento do strain de pico 
sistólico longitudinal biventricular. Alguns autores encontraram 
correlação negativa entre o strain de pico sistólico longitudinal 
de VD e fração de ejeção do VD e fração de regurgitação 
pulmonar − ambas estimadas pela RMC.37 Outros trabalhos 
documentaram correlação negativa entre o strain longitudinal 
do VE e o grau de regurgitação pulmonar, reforçando a 
importância da interdependência entre os ventrículos.38 
Ainda que o estudo da deformação miocárdica consiga detectar 
disfunção sistólica subclínica nos pacientes operados de T4F 
que evoluem com regurgitação pulmonar, infelizmente não 
há consenso quanto a um valor de corte de strain que permita 
indicar o melhor momento para a troca valvar pulmonar.

O VD em posição sistêmica também demonstra mudança 
do padrão de deformação miocárdica, com predomínio de 
contração das fibras circunferenciais. A redução discreta 

do strain longitudinal nesta condição representa alteração 
na geometria ventricular direita e na não disfunção sistólica 
real. Esse é um mecanismo adaptativo, que faz com que a 
contratilidade do VD sistêmico se torne semelhante à do VE. 
Por esta razão, trabalhos recentes sugerem uma faixa de valores 
normais de strain de pico sistólico longitudinal do VD sistêmico, 
que ficam abaixo do esperado para o VD subpulmonar (-10% 
a -14,5%).35 Já valores de strain longitudinal de VD inferiores a 
-10% foram associados à ocorrência de eventos adversos, em 
PO tardio de cirurgia de Senning.39

A seleção de pacientes com ventrículo único (VU) para 
cirurgia de Fontan leva em consideração a resistência vascular 
pulmonar e a pressão diastólica final ventricular. No entanto, 
os critérios atuais de indicação mostram-se falhos para 
uma considerável parcela destes pacientes, que enfrentam 
complicações e internações prolongadas. Park et al.40 
demonstraram que o strain rate circunferencial pré-operatório 
está associado de maneira independente com o tempo de 
internação superior a 14 dias. Quando associado à resistência 
vascular pulmonar e à pressão diastólica final ventricular, 
o strain rate circunferencial pré-operatório melhora a 
estratificação de risco para pacientes com VU candidatos 
à cirurgia de Fontan, não importando se o ventrículo é de 
morfologia direita ou esquerda.40

No caso da anomalia de Ebstein, o estudo da deformação 
miocárdica acrescenta pouco à avaliação da função ventricular 
direita, uma vez que o strain mostra fraca correlação com a 
fração de ejeção obtida pela RMC.41

Castaldi et al.42 demonstraram utilidade do strain 
longitudinal do VE no diagnóstico de pacientes com obstrução 
da coronariana em PO tardio de correção de origem anômala 
de coronária esquerda (ALCAPA). Valor de strain < -14,8% 
ao ecocardiograma identificou segmentos miocárdicos com 
fibrose à RMC com sensibilidade de 92,5% e especificidade 
de 93,7%. É interessante notar que todos os pacientes 
apresentavam função sistólica e diastólica de VE preservada 
ao ecocardiograma convencional.42

Dusenbery et al.43 reforçaram essa associação entre 
redução do strain longitudinal do VE e presença de fibrose 
miocárdica, avaliando crianças e adultos jovens com estenose 
valvar aórtica e com fração de ejeção de VE preservada. 
Os autores verificaram presença de realce tardio após 
administração do gadolínio na RMC nos mesmos segmentos 
miocárdicos que apresentaram valores reduzidos de strain 
de pico sistólico longitudinal ao ecocardiograma. É sabido 
que adultos com estenose aórtica que apresentam realce 
tardio à RMC com gadolínio e valores reduzidos de strain 
longitudinal do VE têm maiores taxas de mortalidade após 
intervenção valvar. Novos estudos prospectivos devem ser 
realizados em crianças para que se possa estabelecer o 
valor prognóstico da redução do strain longitudinal de VE 
em populações pediátricas com estenose valvar aórtica.43

Strain atrial direito e esquerdo em pediatria
O estudo da mecânica atrial direita por meio do speckle 

tracking foi incorporado recentemente à pediatria, surgindo 
como ferramenta promissora para a detecção de disfunção 
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ventricular direita. Hope et al.44 encontraram redução 
significativa do strain longitudinal de átrio direito em crianças 
com HPI. O strain atrial mostrou-se mais sensível e específico 
do que parâmetros convencionais de avaliação da função 
ventricular direita, na identificação dos pacientes com HPI 
que apresentaram desfechos desfavoráveis (óbito, transplante 
pulmonar e/ou cardíaco).44

Diversos trabalhos têm descrito as implicações clínicas 
da medida do strain atrial esquerdo pela técnica de speckle 
tracking. O strain de AE na fase de reservatório mostrou‑se 
mais acurado na estimativa da pressão diastólica final 
do VE do que parâmetros ecocardiográficos clássicos 
como o volume atrial esquerdo e a relação E/E’, além de 
correlacionar‑se inversamente com os níveis plasmáticos da 
porção N-Terminal do pró-Hormônio do peptídeo natriurético 
do tipo (BNT‑ProBNP). Muitas cardiopatias congênitas estão 
associadas à redução da complacência ventricular, o que 
acarreta aumento da pressão e remodelamento atrial. 
Estudos que incluam a análise da deformação atrial podem 
contribuir para uma melhor compreensão da disfunção 
distólica nestas condições.45

Perspectivas de utilização do strain ventricular ao 
ecocardiograma fetal

Trabalhos recentes sugerem que a análise da deformação 
miocárdica pode contribuir para a avaliação da função sistólica 
e diastólica biventricular também nos fetos. Como exemplo, 
Miranda et al.46 documentaram redução de strain rate diastólico 
precoce e tardio no eixo longitudinal de VD e VE, em fetos de 
mãe diabética. Os autores ressaltam que o compremetimento 
da deformação diastólica ocorreu independentemente da 
presença de hipertrofia septal. Além disso, registraram redução 
do strain de pico sistólico longitudinal do VD, mediante 
comparação com fetos normais de mesma idade gestacional. 
Concluíram que o estudo da deformação miocárdica pode 
detectar alterações subclínicas da função ventricular nos fetos 

de mãe diabética, antes que os parâmetros ecocardiográficos 
clássicos sejam capazes de fazê-lo.

Novos estudos prospectivos devem ser conduzidos para 
que se possa comprovar a utilidade da análise do strain na 
avaliação da função ventricular fetal, incorporando-a a rotina 
de atendimento.46

Considerações finais
O estudo da deformação miocárdica pela técnica de 

speckle tracking bidimensional vem ganhando cada vez 
mais espaço na ecocardiografia pediátrica, surgindo como 
alternativa promissora para o diagnóstico de disfunção 
subclínica nessa população. Tão logo sejam estabelecidos 
valores normais de strain que possam ser utilizados como 
referência universal em pediatria, essa ferramenta deve ser 
naturalmente incorporada à rotina de atendimento.
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