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Introdução
Strain e strain rate são índices de deformação miocárdica 

regional e global que fornecem dados para detecção precoce 
de possíveis alterações cardíacas e permitem, assim, promover 
abordagens terapêuticas mais eficientes. Strain corresponde à 
deformação miocárdica, representada como o percentual de 
encurtamento/alongamento muscular em relação à medida 
inicial, e strain rate indica a taxa de deformação miocárdica 
ou, em outras palavras, a velocidade com que essa deformação 
ocorre. Os três principais padrões de deformação do coração 
durante a sístole incluem o encurtamento longitudinal, o 
encurtamento circunferencial e o espessamento radial. Este 
último ocorre por um espessamento transverso da fibra em 
função de sua incompressibilidade (portanto, secundário ao seu 
encurtamento) e pela aposição de fibras (Figura 1). Em última 
análise, responde pela diminuição da cavidade ventricular.1,2

O strain pode ser avaliado pela técnica de Doppler 
tecidual, a partir de cálculos matemáticos que convertem 
velocidade em deformação. Embora útil em alguns contextos 
específicos, essa técnica tem limitações significativas: baixa 
relação sinal-ruído, alta variabilidade intra e interobservador 
e dependência do ângulo de insonação, o que limita muito a 
avaliação das deformações radial e circunferencial.3

Em razão disso, a análise do strain por meio do speckle 
tracking (ST), que utiliza o modo bidimensional, é a técnica 
mais amplamente validada e utilizada na prática clínica. O 
speckle tracking bidimensional se baseia no rastreamento 
(em todos os planos) de marcadores acústicos naturais do 
miocárdio, presentes na imagem bidimensional em escala de 
cinza durante todo o ciclo cardíaco, com base na comparação 
dos padrões quadro a quadro. O strain representa a média 
relativa da deformação das fibras miocárdicas entre dois 
pontos adjacentes. Quando ocorre o encurtamento sistólico 
da fibra (sentidos longitudinal e circunferencial), o strain possui 
um valor negativo. Já o espessamento sistólico radial atribui ao 
strain um valor positivo. A técnica de ST é menos dependente 
do ângulo de insonação, permitindo a aferição da deformação 

nas diferentes direções: circunferencial e radial, nos cortes 
de eixo curto do VE, e longitudinal, nas incidências apicais.1,2

Cada segmento miocárdico pode ter o strain avaliado 
(strain regional), e o strain global reflete a contração relativa 
(em percentual) de todo o miocárdio do Ventrículo Esquerdo 
(VE). Alguns autores acreditam que o speckle tracking permite 
a diferenciação entre deformação segmentar miocárdica ativa 
versus “passiva”, ou seja, aquela que ocorre por arrastamento 
(e não deformação) do segmento alterado, devido ao 
tracionamento que sofre por outro segmento adjacente 
de contratilidade preservada.4 Sabe-se, também, que as 
condições de carga afetam a deformação miocárdica, sendo 
o strain um parâmetro mais vulnerável nesse aspecto, quando 
comparado ao strain rate.5

A avaliação da função sistólica ventricular é parte 
fundamental da ecocardiografia, sendo de suma importância 
para o manejo e o prognóstico dos pacientes com doenças 
cardíacas. Rotineiramente, em nossa prática clínica, usamos a 
fração de ejeção para avaliar a função sistólica dos ventrículos. 
No entanto, a partir da última década, o strain miocárdico 
tornou-se importante preditor de morbidade e mortalidade 
de várias cardiopatias, conferindo informações prognósticas 
adicionais em relação à fração de ejeção.6

O objetivo deste artigo é explorar os principais pontos de 
variabilidade de medida do strain pela técnica do speckle 
tracking na prática diária e discutir os métodos que devem ser 
considerados para aumentar a acurácia e a reprodutibilidade 
dos parâmetros, sobretudo do Strain Global Longitudinal (SGL).

Medida do strain longitudinal do ventrículo 
esquerdo por speckle tracking

As fibras miocárdicas subendocárdicas têm sentido 
longitudinal (paralelas à parede), mudando progressivamente 
sua orientação, tornando-se lentamente mais perpendiculares 
à cavidade, de forma que as fibras subepicárdicas apresentam 
sentido circunferencial (Figura 1). O arranjo estrutural das 
fibras miocárdicas do VE e seu encurtamento nos sentidos 
longitudinal e circunferencial, bem como o espessamento 
radial, resultam nos processos mecânicos que compõem a 
função sistólica esquerda. Todos esses movimentos agem de 
forma sinérgica para culminar com a variação volumétrica da 
cavidade ventricular.7 

O strain longitudinal avalia especialmente a deformação 
das fibras subendocárdicas, as que costumam ser mais 
precocemente envolvidas nas doenças miocárdicas. Já a 
medida do strain circunferencial detecta lesões miocárdicas 
mais significativas, pois mede especialmente a deformação 
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Figura 1 – Diferentes componentes da deformação do ventrículo esquerdo.

produzida pelas fibras subepicárdicas, acometidas por lesões 
transmurais.6 O estudo das deformações circunferencial e 
radial se destina mais para pesquisas cientificas, em função 
da pequena aplicabilidade clínica e da reprodutibilidade nos 
serviços de ecocardiografia.4 Assim, este artigo foca no SGL do 
VE pela técnica do speckle tracking bidimensional, por ser o 
parâmetro mais amplamente estudado e validado, além de ser 
aquele que se mostrou com maior utilidade para estratificação 
prognóstica em diversas doenças e para determinação de 
acometimento miocárdico incipiente.

Para a análise do SGL do VE por speckle tracking, cuidados 
relacionados à aquisição das imagens devem ser tomados, para 
se obter uma boa qualidade técnica para interpretação dos 
resultados. O paciente deve estar monitorizado, e o traçado 
de eletrocardiograma deve ser satisfatório. Se possível, deve-
se tentar apneia expiratória, evitando-se os movimentos de 
translação do coração com as incursões respiratórias. Clipes das 
janelas acústicas apicais de quatro, duas e três câmaras devem 
ser adquiridos, com, no mínimo, três batimentos, excluindo-
se extrassístoles. Com relação ao ajuste do aparelho, o foco 
deve ser posicionado adequadamente, e a profundidade e a 
largura do ângulo do setor devem ser ajustadas, a fim de incluir 
sobretudo a imagem de interesse (VE). Da mesma forma, deve-
se ajustar corretamente o ganho da imagem bidimensional, e 
o Frame Rate (FR) deve ser mantido entre 40 e 80 quadros/
segundo, em pacientes com frequência cardíaca normal, 
podendo ser maior em pacientes taquicárdicos ou naqueles 
submetidos a ecocardiograma de estresse (baixo FR pode 
resultar em perda de speckles, e FR muito alto reduz a resolução 
espacial, piorando a qualidade da imagem.4,8,9 

Pelo fato do strain longitudinal apresentar valores maiores 
em direção da base para o ápice, o encurtamento da cavidade 
ventricular (foreshortening) deve ser evitado durante a aquisição 
das imagens.10 Artefatos, reverberações e visibilização limitada 
do miocárdio podem fazer com que os speckles fora da área de 
interesse sejam seguidos, gerando falsos resultados. As imagens 
devem ser adquiridas com recurso de harmônica, a fim de 
otimizar sua qualidade ao máximo.9

O modelo de segmentação do VE pode ser o de 16, 17 ou 
18 segmentos (sendo o de 17 segmentos geralmente usado 
na ecocardiografia e em outras modalidades diagnósticas) e 
reflete o território de perfusão miocárdica, sendo utilizado 
para análise dos valores regionais do strain longitudinal.4,11,12

A Região de Interesse (ROI, do inglês region of interest) deve 
ser ajustada para incorporar toda a espessura da parede em 
análise, deixando seu formato e sua largura os mais próximos 
possíveis da anatomia miocárdica. Cuidado especial deve ser 
tomado em segmentos com infarto prévio ou com aumento 
assimétrico da espessura. Devem-se evitar angulações da 
ROI, bem como evitar englobar o pericárdio e espaços 
extracardíacos, pois estes podem erroneamente reduzir o valor 
do strain.9,12,13 Particularmente em indivíduos saudáveis, o anel 
mitral apresenta vigorosa movimentação sistólica em direção 
ao ápice, às vezes levando a um rastreamento subótimo dos 
speckles nessa região, prejudicando a análise do strain dos 
segmentos basais.13

O rastreamento dos segmentos miocárdicos é inicialmente 
ajustado de forma semiautomática, devendo, de acordo 
com a impressão visual, ser corrigido manualmente, quando 
considerado inadequado. Segmentos que não apresentam 
leitura adequada após um ajuste inicial devem ser descartados. 
Quanto maior o número de segmentos descartados, menor 
a confiabilidade no resultado do SGL.2,8,12 Assim, quando 
mais de dois segmentos miocárdicos em um única janela 
não forem bem visibilizados, o cálculo do SGL deve ser 
evitado.14 Um software foi recentemente desenvolvido para 
que, de forma totalmente automática, reconheça as janelas 
ecocardiográficas, posicione a ROI e forneça os resultados 
e curvas do strain a partir da técnica do ST, utilizando-se 
“apenas um botão”.

A ROI é traçada na diástole ou sístole final (dependendo 
do fabricante) e é dividida em segmentos de igual distância 
entre eles, conforme o modelo de segmentação adotado. 
A ROI pode englobar toda a parede ou se dividir em 
camadas endocárdica, mesocárdica e epicárdica, podendo 
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Figura 2 – Representação gráfica do tipo mapa polar do strain longitudinal em todos os segmentos, bem como a média global (strain global longitudinal) e médias 
obtidas nas incidências de três, quatro e duas câmaras.

cada contorno ser definido automatica ou manualmente. 
Usualmente, quando não ocorre seleção de alguma camada 
específica, os resultados correspondem à resultante de todas as 
forças, representando toda a espessura da parede. As medidas 
obtidas isoladamente são maiores na camada endocárdica e 
menores na epicárdica.9,12

Nas janelas apicais, as definições topográficas para a 
formação da ROI são: bases direitas e esquerdas em suas 
bordas endocárdicas imediatamente abaixo da valva mitral, 
ápice e ponto médio basal (meio entre os pontos basais 
direito e esquerdo).12 

Os marcadores de eventos devem ser ajustados para se 
definirem o início (diástole final) e o fim (sístole final) da 
contração miocárdica no ciclo cardíaco. A diástole final é o 
momento caracterizado pelo fechamento da valva mitral. Outros 
eventos que se relacionam a essa fase do ciclo são o início do 
complexo QRS (pico da onda R) ou o pico positivo da curva do 
SGL. Deve-se ter em mente que o fechamento da valva mitral 
pode se dissociar dos parâmetros do eletrocardiograma em 
pacientes com distúrbios de condução ou disfunção regional. 
Assim, os softwares comumente usam o pico do complexo QRS 
para definir a diástole final, fazendo essa marcação de forma 
automática, sem interferência do examinador.12

O fechamento da valva aórtica corresponde à sístole 
final e pode ser visualizado na janela apical de três câmaras 
(motivo pelo qual essa janela é a primeira a ser analisada pelos 
softwares, seguida pelas janelas de 4C e 2C) ou detectado por 
meio do final do traçado de Doppler pulsátil do fluxo da via 
de saída do VE. Parâmetros substitutos podem ser o final do 
fluxo aórtico pelo Doppler contínuo, o nadir da curva de strain 
ou da curva de volume. A maioria dos programas pede essa 
marcação ao examinador, mas pode fazê-la automaticamente, 
quando não determinada de forma manual.12

A frequência cardíaca deve ser regular e sem grandes 
variações para que o software permita a combinação dos 
valores de strain obtidos nas três diferentes janelas apicais 

(curvas coincidentes), para, assim, serem obtidos o valor do 
SGL e sua representação em gráfico de mapa polar (mais 
conhecido como bull’s eye)9 (Figura 2). 

A análise do strain por meio da técnica do speckle tracking 
pelo método tridimensional também é possível e possui uma 
característica relevante, que é a aquisição de um volume total 
do coração em um único batimento (full volume).15 Quando 
o método tridimensional foi comparado ao bidimensional, 
o deslocamento longitudinal não diferiu entre eles, porém o 
primeiro método apresentou valores maiores de deslocamento 
radial, indicando a limitação do método bidimensional em 
rastrear speckles que saem do plano da imagem. O método 
tridimensional permite o cálculo do strain de área (que integra 
dados do strain longitudinal e circunferencial) com a finalidade 
de reduzir esse erro de rastreamento.16,17 A técnica do strain 
tridimensional requer treinamento para aquisição e análise das 
imagens, bem como diretrizes que incorporem seus valores à 
prática clínica. Assim, sua aplicabilidade ainda é limitada aos 
laboratórios de pesquisa. 

Saber interpretar a morfologia e os valores relevantes das 
curvas de strain é de suma importância, devendo-se considerar 
a amplitude e o tempo em relação ao ciclo cardíaco em que 
eles aparecem. Os seguintes parâmetros podem ser avaliados: 
strain de pico sistólico positivo (ocorre na diástole final, com 
alongamento miocárdico, ou pode representar relevante 
deformação em casos de disfunção regional), strain de pico 
sistólico (o maior valor de deformação negativa durante a 
sístole), strain sistólico final (valor da deformação coincidente 
com o fechamento da valva aórtica) e strain pós-sistólico (valor 
máximo do strain que pode aparecer após o fechamento da 
valva aórtica).12,13 O strain sistólico final deve ser considerado 
como parâmetro padrão para descrição de deformação 
miocárdica.12 (Figura 3)

O strain pós-sistólico reflete a deformação de segmentos 
que contraem após o fechamento da valva aórtica e não 
contribuem para a ejeção ventricular. É achado comum em 
isquemia miocárdica aguda ou crônica.8,18 Alguns softwares 
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possuem filtros suavizadores para redução de ruídos, a fim 
de melhorar a interpretação das curvas. Suavização excessiva 
deve ser evitada quando pequenos eventos de tempo estão 
sendo investigados, como, por exemplo, o encurtamento 
pós-sistólico segmentar.13 

O strain e o strain rate podem ser avaliados em cada 
segmento do ventrículo (strain regional), e a média desses valores 
passa a representar o strain global, refletindo a função global 
ventricular.19 Define-se como valor de normalidade um SGL com 
valor em módulo maior ou igual a 20% (ou ≤ -20%, quando se 
considera o strain como negativo). Atualmente, alguns autores 
preferem utilizar os valores absolutos (em módulo), a fim de se 
evitarem erros de interpretação. Há evidências de que mulheres 
têm valores de strain pouco maiores que os homens e de que 
os valores de strain diminuem com a idade.12,14

Farsalinos et al.20 observaram a variabilidade das medidas 
de SGL obtidas entre sete diferentes fabricantes de aparelhos 
e softwares. A maior diferença absoluta entre os fabricantes 
para valores de SGL foi de 3,7 unidades percentuais de 
strain (p<0,001; análise de variância), havendo correlação 
significativa e forte entre as medidas dos diferentes fabricantes 
e também com a medida média de todos os fabricantes. 
Concluiu-se que houve pequena variabilidade entre fabricantes 
no cálculo SGL médio e no strain longitudinal de 4C, porém 
estatisticamente significante. Estes achados sustentam o uso 
do strain longitudinal na prática clínica, desde que os exames 
sejam repetidos em máquinas de um mesmo fabricante20 Estudo 
recente sugere que as atualizações dos softwares também 
podem impactar nos cálculos do SGL.21 Por outro lado, com 
relação à acurácia em identificar anormalidades segmentares, 
os fabricantes divergem significativamente.22

Quando comparados os diferentes softwares disponíveis, o 
SGL se mostrou um parâmetro mais robusto e concordante do 

que o strain global circunferencial ou radial para a avaliação 
da função miocárdica.23

Apesar dessas ponderações, o SGL se mostrou mais 
reprodutível do que o cálculo da fração de ejeção para 
a avaliação da função sistólica, independentemente da 
experiência do ecocardiografista.24 Outro estudo também 
enfatiza a reprodutibilidade intra e interobservadores do SGL 
médio e de 4C como superior à medida da fração de ejeção do 
VE e de outros parâmetros ecocardiográficos.20 Esses achados 
dão suporte ao uso do SGL na prática diária como ferramenta 
de avaliação adicional nas doenças cardíacas.25

Assim, os vieses interfabricantes devem ser levados em 
consideração quando comparadas as medidas de SGL 
adquiridas em diferentes aparelhos ou quando analisadas 
em diferentes softwares. Dessa forma, o seguimento 
ecocardiográfico deveria, idealmente, ser realizado com o 
mesmo aparelho, bem como sob condições hemodinâmicas 
semelhantes, sobretudo em situações cuja variação do SGL 
pode levar a implicações terapêuticas profundas, como no 
contexto de avaliação de cardiotoxicidade induzida por 
quimioterápicos, por exemplo.

Passo a passo da medida do strain para a maioria dos 
fabricantes (Figura 4): realizar a monitorização cardíaca; obter 
janelas acústicas de três, quatro e duas câmaras com FR ente 40 e 
80 QPS; marcar fechamento da valva aórtica; marcar definições 
topográficas para definir a ROI em janelas de três, quatro e 
duas câmaras; aceitar ou descartar os segmentos miocárdicos 
rastreados em cada janela e fazer ajustes, se necessário; avaliar 
as curvas e interpretar resultados obtidos no mapa polar. 
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Figura 3 – Curvas do strain e suas relações com o ciclo cardíaco. 
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Figura 4 – Sequência de eventos para obtenção do strain glogal longitudinal (F, seta azul). Inicialmente adquirem-se imagens em três, quatro e duas câmaras, com 
eletrocardiograma de boa qualidade e frame rate adequado (entre 40 e 80 quadros por segundo) (A, ovoide azul). Marca-se o fechamento da valva aórtica (AVC) a partir 
do traçado de Doppler pulsátil ou contínuo (B). Em seguida, faz-se a marcação de três pontos (dois na base e um no ápice), nas três imagens adquiridas, observando 
se há acompanhamento adequado pela região de interesse (C, D e E). Finalmente, observam-se as curvas, o bull’s eye e os valores de strain global longitudinal (F).
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