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Como Avalio a Função Sistólica do Ventrículo Esquerdo
How I Assess Left Ventricular Systolic Function
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Resumo
A avaliação da função sistólica do ventrículo esquerdo pelo 

ecocardiograma é essencial na prática clínica e na pesquisa 
cardiovascular. Embora a fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
continue sendo o parâmetro mais utilizado, os avanços nas 
técnicas ecocardiográficas ampliaram a avaliação diagnóstica. Esta 
revisão resume os principais métodos para a avaliação da função 
sistólica, desde medidas lineares tradicionais até abordagens 
volumétricas bidimensionais e tridimensionais mais modernas. 
São discutidos os papéis e as limitações do método de Simpson, 
da ecocardiografia com contraste, imagem tridimensional, análise 
da deformação miocárdica e das ferramentas de inteligência 
artificial, enfatizando a importância de uma abordagem integrada 
e individualizada.

Avaliação Ecocardiográfica da Função Sistólica do Ventrículo 
Esquerdo: Uma Abordagem Prática

A avaliação da função sistólica do Ventrículo Esquerdo (VE) 
é um dos pilares do ecocardiograma transtorácico, essencial na 
prática clínica e na pesquisa em cardiologia. A Fração de Ejeção 
do Ventrículo Esquerdo (FEVE) é amplamente utilizada na 
estratificação de risco, no diagnóstico e no acompanhamento 
de condições como insuficiência cardíaca, cardiopatias valvares, 
miocardiopatias e cardiotoxicidade por quimioterápicos.1-3 
Embora a ressonância magnética cardíaca seja padrão-ouro para 
quantificação volumétrica, a ecocardiografia é mais disponível, 
não invasiva, de baixo custo e aplicável em diversos cenários. 
Avanços tecnológicos e algoritmos de IA aumentaram a acurácia, 
a reprodutibilidade e a detecção precoce de alterações 
funcionais,4 consolidando a ecocardiografia como exame de 
primeira linha. Revisaremos aqui os principais métodos 
ecocardiográficos para análise da função sistólica do VE, com 
foco em aplicações práticas e limitações. Historicamente, a 
fórmula de Teichholz, descrita nos anos 70, estima volumes 
ventriculares a partir de diâmetros obtidos no modo-M ou 
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bidimensional (2D). Apesar de ter sido um marco, baseia-se em 
pressupostos geométricos rígidos, sendo válida apenas para 
corações normais e quando não é necessário grande precisão. 
Os diâmetros são medidos na janela paraesternal longitudinal, 
ao nível das cordoalhas tendíneas, no final da diástole (DDVE) e 
no final da sístole (DSVE), seguindo recomendações.5 Pequenas 
inclinações do feixe de ultrassom podem gerar erros, o que torna 
a sua padronização fundamental. Hoje não é mais usada 
rotineiramente nos Estados Unidos e Europa, mas ainda é usada 
em serviços no Brasil, especialmente em locais com grande 
volume e para pacientes sem cardiopatia. A partir da década de 
1990, o método de Simpson biplanar, conhecido como método 
de discos modificado, tornou-se a técnica de referência para a 
quantificação dos volumes ventriculares e FEVE.5 Este método 
baseia-se na reconstrução geométrica da cavidade ventricular 
com imagens obtidas a partir dos planos apicais de quatro e duas 
câmaras, com adequada definição endocárdica. No final da 
diástole (maior cavidade, identificada no início do complexo 
QRS) e no final da sístole (menor cavidade), realizamos o traçado 
manual ou semiautomático do contorno endocárdico, excluindo 
músculos papilares e trabeculações, considerados parte da 
cavidade. O software divide o ventrículo em múltiplos discos 
cilíndricos de pequena espessura, calculando os volumes 
diastólico final e sistólico final, a partir dos quais a FEVE é 
automaticamente derivada (Figura 1). A principal exigência 
técnica é evitar o encurtamento do VE, garantindo cortes apicais 
verdadeiramente ortogonais, para que os volumes não sejam 
subestimados. Usamos esse método rotineiramente para 
pacientes com comprometimento segmentar, disfunção 
ventricular esquerda e aqueles cujas decisões clínicas dependam 
da quantificação precisa da FEVE, como na insuficiência cardíaca, 
miocardiopatias, valvopatias e estratificação para terapia de 
ressincronização cardíaca.6 Para pacientes que necessitem maior 
acurácia na quantificação da função sistólica, mesmo na presença 
de corações aparentemente normais, como aqueles pré ou em 
uso de quimioterapia, este também é o método de escolha. 
Nesta situação, inclusive, quando disponível, a Ecocardiografia 
Tridimensional (3D) é preferida, pois reduz a variabilidade na 
estimativa dos volumes e da FE, fundamental em situações que 
exigem monitorização rigorosa.7 Algumas limitações, entretanto, 
devem ser reconhecidas para o método biplanar: primeiramente, 
a sua acurácia é dependente da qualidade da janela acústica; 
desta forma, em casos com janela limitada, utilizamos os Agentes 
de Realce Ultrassonográfico (ARU), constituídos por microbolhas 
de gás estabilizadas por uma cápsula lipídica, proteica ou 
polimérica, injetadas por via endovenosa.8 Essas microbolhas 
funcionam como potentes dispersores do feixe ultrassônico, 
aumentando a intensidade do sinal e proporcionando melhor 
delineamento das bordas endocárdicas, o que possibilita 
mensurações mais acuradas de volumes e da FEVE (Figura 2). É 
importante ressaltar que os ARUs devem ser reservados para DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250078
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casos em que haja necessidade inequívoca de melhor definição 
endocárdica ou quantificação volumétrica, considerando-se seus 
custos adicionais e potenciais efeitos adversos. Nas situações nas 
quais o método de Simpson não pode ser aplicado em função 
da janela limitada e o ARU não está disponível, a FEVE pode ser 
estimada visualmente, combinando janelas apicais e paraesternais. 
A estimativa visual é amplamente utilizada na prática clínica e, 
inclusive, em grandes ensaios clínicos nos quais não foi possível 
realizar a quantificação volumétrica.9 Outra limitação do método 
de Simpson são as alterações de contratilidade localizadas nas 
paredes anteroseptal ou inferolateral. Nesses casos, o 
ecocardiograma 3D, quando viável, deve ser priorizado. Essa 
técnica permite a aquisição volumétrica completa do VE a partir 
de múltiplos planos, eliminando pressupostos geométricos e 
oferecendo reconstruções precisas da cavidade (Figura 3). A 
qualidade da imagem ainda pode limitar a obtenção de volumes 
adequados, especialmente em pacientes com janela acústica 
subótima, embora os avanços recentes em software e aquisição 
de imagens tenham tornado o processamento mais rápido e 
confiável. Além disso, a técnica reduz a variabilidade 
interobservador e melhora a acurácia na avaliação de volumes 
e FE, sendo particularmente útil em pacientes com remodelamento 
ventricular acentuado.10 Embora a variabilidade inter e 
intraobservador do método biplanar seja menor do que nas 
medidas lineares, ela ainda pode ocorrer, especialmente em 
exames de qualidade técnica restrita. Finalmente, comparado à 
ressonância magnética cardíaca o método de Simpson tende a 
subestimar valores absolutos de volumes, embora mantenha boa 
correlação para a FEVE, sendo desta forma também mais 
adequada a utilização do eco 3D para esta estimativa mais 
precisa.11 Em relação ao estudo da deformação miocárdica por 

speckle-tracking bidimensional, em minha prática, incorporo esta 
análise sempre que há suspeita de comprometimento do VE que 
não esteja inteiramente caracterizado pela ecocardiografia 2D 
convencional (Figura 4). Isso inclui situações como aumento 
inexplicado da espessura miocárdica, uso de fármacos 
cardiotóxicos12 ou sinais duvidosos de disfunção ventricular. Para 
isso, usamos as imagens apicais de duas, três e quatro câmaras 
desde que apresentem adequada definição endocárdica, 
traçando manual ou semiautomaticamente o contorno 
endocárdico ao final da diástole e da sístole, para o cálculo do 
Strain Global Longitudinal (GLS) pelo software, procurando 
adquirir pelo menos dois ciclos consecutivos para reduzir a 
variabilidade. Apesar das limitações relacionadas principalmente 
à qualidade da imagem, o GLS se mostra altamente sensível e 
reprodutível, principalmente com a utilização de novos softwares 
automatizados, complementando de forma confiável a avaliação 
da função sistólica do VE [1,2]; a necessidade de treinamento 
técnico tem sido de menor importância em função do avanço 
tecnológico. Finalmente, mais recentemente, recursos de 
inteligência artificial (IA) têm sido incorporados à prática 
ecocardiográfica, com algoritmos capazes de automatizar análises 
2D, 3D e de deformação miocárdica. Esses sistemas promovem 
maior padronização, reduzem o tempo de análise e permitem 
a detecção de padrões sutis não identificáveis pelas técnicas 
convencionais, aumentando a eficiência e a reprodutibilidade 
dos exames. Tenho utilizado esses softwares para a mensuração 
de diâmetros cardíacos e para obtenção de volumes pelo 2D e 
3D e avaliação de strain;13,14 contudo, ainda é necessário realizar 
edições para garantir a acurácia das medidas. Com o contínuo 
aprimoramento das técnicas, grande parte das tarefas repetitivas 
do ecocardiograma poderá ser automatizada, reduzindo o 
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Figura 1 – Imagens apicais de duas e quatrto câmaras utilizadas para obtenção dos volumes e da fração de ejeção pelo método de 
Simpson biplanar.
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Figura 2 – Imagens bidimensionais apicais de quatro e duas câmaras com qualidade limitada. Após o uso de agente de realce 
ultrassonográfico, observa-se melhor definição das bordas endocárdicas, permitindo delineamento adequado e medidas confiáveis 
pelo método biplanar. Nota-se ainda trombo mural em ápice.
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Figura 3 – Imagens bidimensionais e tridimensionais com medidas da fração de ejeção em paciente com cardiomiopatia periparto e 
disfunção sistólica importante. As medidas foram obtidas de forma semiautomática.

Figura 4 – Análise de strain bidimensional por speckle-tracking em paciente com suspeita de hemocromatose. A fração de 
ejeção estava preservada, mas observa-se redução do strain global longitudinal (GLS), principalmente em segmentos basais 
do ventrículo esquerdo.
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esforço manual.15 Dessa forma, a avaliação da função sistólica 
do VE como eu faço atualmente, combina métodos tradicionais 
e tecnologias avançadas, aplicadas de maneira crítica e 
individualizada conforme o contexto clínico de cada paciente.
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