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Resumo

Fundamento: A fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) medida por ecocardiografia é um parametro amplamente
utilizado na pratica clinica para a avaliacao da funcao ventricular. Mais recentemente, o strain longitudinal global (SLG)
emergiu como um método complementar, assim como a avaliacao da FEVE por ressonancia magnética cardiaca (RMC).
No entanto, ainda hd escassez de evidéncias regionais que avaliem a concordancia entre essas trés técnicas.

Objetivos: Avaliar a concordancia entre as medidas ecocardiograficas e por RMC em pacientes atendidos em uma
clinica cardiovascular na cidade de Cali, Colombia.

Métodos: Este estudo transversal, analitico e descritivo incluiu 35 pacientes com doenca cardiaca confirmada ou
suspeita, nos quais os trés métodos foram realizados de forma consecutiva. A concordancia foi avaliada por meio
do coeficiente de correlacao de concordancia (CCC) de Lin, gréificos de Bland-Altman para a FEVE e coeficientes
ponderados linear e quadraitico para a concordancia entre as classificacées da FEVE.

Resultados: A média de idade foi de 58 anos, e 60% dos participantes eram do sexo masculino. As comorbidades mais
comuns foram hipertensao arterial (22%) e dislipidemia (11%). A FEVE média foi de 59% pelo método de Simpson e
de 57,7% pela RMC, enquanto o SLG médio foi de —17,7%. A concordancia foi a seguinte: FEVE por Simpson vs. RMC
(CCC, 0,831; intervalo de confianca de 95% [1C95%], 0,609-0,932); SLG vs. FEVE derivada da RMC (CCC, 0,751; 1C95%,
0,419-0,903); e FEVE por Simpson vs. SLG (CCC, 0,891; 1C95%, 0,721-0,957).

Conclusdes: Tanto 0 método de Simpson quanto o SLG sao ferramentas validas para estimar a funcao sistélica. A RMC
permanece como padrao de referéncia.

Palavras-chave: Volume Sistélico; Ecocardiografia; Espectroscopia de Ressondncia Magnética.

Abstract

Background: Left ventricular ejection fraction (LVEF) measured by echocardiography is a widely used parameter in clinical practice for the
assessment of ventricular function. More recently, global longitudinal strain (CLS) has emerged as a complementary method, as has the assessment
of LVEF by cardiac magnetic resonance (CMR). However, regional evidence evaluating the concordance among these three techniques remains
limited.

Objectives: To assess the concordance between echocardiographic and CMR measurements in patients treated at a cardiovascular clinic in the
city of Cali, Colombia.

Methods: This cross-sectional, analytical, descriptive study included 35 patients with confirmed or suspected heart disease, in whom all three
methods were performed consecutively. Concordance was evaluated using Lin’s concordance correlation coefficient (CCC), Bland-Altman plots
for LVEF, and linear and quadratic weighted « coefficients for agreement between LVEF classifications.
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Results: The mean age was 58 years, and 60% of participants were male. The most common comorbidities were hypertension (22%) and
dyslipidemia (11%). The mean LVEF was 59% by Simpson’s method and 57.7% by CMR, while the mean GLS was —17.7%. Concordance was
as follows: Simpson’s LVEF vs. CMR (CCC, 0.831; 95%Cl, 0.609-0.932); GLS vs. CMR-derived LVEF (CCC, 0.751; 95%Cl, 0.419-0.903); and
Simpson’s LVEF vs. GLS (CCC, 0.891; 95%Cl, 0.721-0.957).

Conclusions: Both Simpson’s method and CLS are valid tools for estimating systolic function. CMR remains the reference standard.
Keywords: Stroke Volume; Echocardiography; Magnetic Resonance Spectroscopy.

Full texts in English - https://www.abcimaging.org/

Figura Central: Concordancia Entre a Fragao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo por Ecocardiografia pelo
Método de Simpson, o Strain Longitudinal Global e a Ressonancia Magnética Cardiaca
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Concordancia Entre a Fragdo de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo por Ecocardiografia pelo Método de Simpson, o Strain Longitudinal
Global e a Ressonancia Magnética Cardiaca. CCC: coeficiente de correlagdo de concordéncia; DAC: doenga arterial coronariana;
FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,; HAS: hipertenséo arterial sistémica; 1C95%: intervalo de confianga de 95%;
RMC: ressondncia magnética cardiaca; SLG: strain longitudinal global.

cardfaca e a pressao de pulso até a radiografia convencional
e técnicas de imagem nuclear. A FEVE reflete a ejecao
ventricular (volume sistélico) em vez de medir diretamente

Introducao

A fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) é o
principal parametro da fungao sistélica e uma das métricas mais

amplamente utilizadas na pratica clinica. Ela atua como um
marcador prognéstico fundamental na insuficiéncia cardiaca,
no infarto do miocérdio, nas valvopatias e na estratificagao
de risco de miiltiplas condigdes cardiovasculares.” Ao longo
da histéria da medicina, vérias abordagens foram empregadas
para quantificar a funcao sistdlica, variando desde a frequéncia

a contratilidade miocdrdica.? Tradicionalmente, a FEVE é
quantificada por ecocardiografia bidimensional (2D) utilizando
o método biplanar de Simpson, o qual demonstrou ampla
utilidade clinica, apesar de limitagoes inerentes, incluindo
dependéncia do operador, variabilidade na qualidade da
janela actstica e dependéncia de pressupostos geométricos.?
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Nos dltimos anos, a avaliagao da fungao ventricular
por meio da ecocardiografia com speckle tracking (EST),
particularmente o strain longitudinal global (SLG), emergiu
como uma técnica robusta e complementar para a avaliagao
da fungao global do ventriculo esquerdo (VE), com maior
sensibilidade para detectar disfungao subclinica. Além de
fornecer informagodes prognoésticas independentes, o SLG
apresenta forte correlagdo com a FEVE e com parametros
derivados de métodos de imagem de referéncia, como a
ressonancia magnética cardfaca (RMC).3

A RMC é considerada o padrdo de referéncia para
a avaliagao de volumes ventriculares, massa e funcao,
devido a sua elevada acuracia e reprodutibilidade.
No entanto, seu alto custo, disponibilidade limitada e
acesso restrito em paises de renda média limitam seu uso
rotineiro. Consequentemente, a validagdo de métodos
ecocardiogréficos em relacdo a RMC em cenarios clinicos
locais é essencial, especialmente considerando que a
ecocardiografia permanece como a principal ferramenta
no diagnostico cardiovascular.’

Na Colombia, centros cardiovasculares tém incorporado
progressivamente técnicas avancadas de imagem. No
entanto, ainda ha escassez de evidéncias regionais que
avaliem a concordancia entre a FEVE obtida pelo método
de Simpson, parametros de deformagao ventricular e
a FEVE derivada da RMC. A geracdo de dados locais
pode melhorar a acurdcia diagnéstica e apoiar decisdes
terapéuticas mais eficazes em pacientes com doengas
cardiovasculares prevalentes.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a concordancia entre a FEVE ecocardiografica obtida
pelo método biplanar de Simpson e pela andlise volumétrica
automatizada, e a FEVE derivada da RMC. Adicionalmente,
o estudo explora a relagao entre as medidas de SLG e a
avaliagao da fungao sist6lica baseada em RMC em pacientes
atendidos em uma clinica cardiovascular na cidade de
Cali, Colémbia.

Métodos

Desenho e populacao do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e
transversal, incluindo 35 pacientes encaminhados para
RMC para avaliacdo morfolégica. Cada paciente também
foi submetido a um exame ecocardiografico transtoracico
completo, incluindo andlise de deformagdo miocérdica e
determinacdo dos volumes ventriculares e da fracao de
ejecao, realizados no mesmo periodo de avaliagdo.

Devido ao carater exploratério do estudo, o tamanho
da amostra foi determinado por conveniéncia, incluindo
todos os pacientes consecutivos que atenderam aos
critérios de inclusao e apresentavam dados completos de
ecocardiografia e RMC dentro do periodo previamente
definido.

A populagao do estudo foi composta por pacientes com
idade = 18 anos, com diagndstico confirmado ou suspeito
de doenca cardiaca, que realizaram tanto ecocardiograma
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completo quanto RMC em um intervalo de até 24 horas,
com todos os dados necessdrios disponiveis para analise.
Avaliacao clinica e demografica

Foi realizada uma avaliagdo demografica e clinica,
incluindo caracteristicas dos pacientes, indicagoes para os
exames de imagem e desfechos diagndsticos finais.

Avaliacao ecocardiografica

As analises ecocardiograficas foram realizadas
no laboratério de ecocardiografia de uma clinica
cardiovascular de nivel 1V, por cardiologistas especializados
em ecocardiografia. As imagens foram adquiridas utilizando
os sistemas Philips EPIQ e Affiniti 70C e analisadas por meio
da plataforma TomTec.

As imagens foram obtidas em trés vistas apicais padrao
(duas, trés e quatro camaras), permitindo a reconstrucao
do modelo segmentar de 17 segmentos do VE. O SLG foi
obtido por meio da ecocardiografia 2D com EST, utilizando
detecgao automatica do contorno endocardico, com ajustes
manuais quando necessario. O SLG foi calculado como a
média do pico do strain longitudinal sist6lico em todos os
17 segmentos do VE.

Os volumes diastélico final e sistélico final do VE foram
calculados automaticamente pelo software com base na
delimitagao do contorno endocérdico nas vistas apicais. A FEVE
foi posteriormente derivada dessas medidas volumétricas, de
acordo com os principios ecocardiogréficos padrao. Embora
0 SLG e a FEVE volumétrica tenham sido obtidos na mesma
aquisicao, eles representam medidas independentes da
deformacao miocardica e do volume ventricular.

O operador da ecocardiografia foi cegado aos resultados
da RMC. Varidveis adicionais provenientes do laudo
ecocardiogréfico final também foram registradas.

RMC

A andlise de deformagao derivada da RMC nao foi
realizada. Durante o periodo do estudo, a analise de
strain por feature tracking em RMC ndo estava disponivel
rotineiramente em nossa instituicao e, portanto, ndo pode
ser incorporada sistematicamente ao protocolo do estudo.

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software RStudio versao 2025.09.2+418. A normalidade
das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Varidveis com distribuicdo normal sao apresentadas
como média = desvio padrdo, enquanto varidveis nao
normalmente distribuidas sdo apresentadas como mediana
e intervalo interquartil. Variaveis categéricas sao expressas
como frequéncias absolutas e relativas.

A concordancia entre as medidas de FEVE obtidas por
diferentes modalidades de imagem foi avaliada por meio
do coeficiente de correlagao de concordancia (CCC) de
Lin e da andlise de Bland-Altman para valores continuos.
A concordancia entre as classificagbes categéricas da
gravidade da FEVE foi avaliada por meio dos coeficientes
k ponderados linear e quadratico.
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Todas as estimativas de concordancia sao apresentadas
com intervalos de confianca de 95%, e valores de
p bicaudais < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Resultados

Um total de 35 pacientes foi incluido nas analises
clinica, ecocardiografica e por RMC. A Tabela 1 resume
as caracteristicas demogréficas da populagdo do estudo,
as principais condigdes cardiovasculares e os achados
paraclinicos relevantes. A Figura 1 apresenta as indicagoes
clinicas para a RMC, sendo a cardiomiopatia dilatada a
indicagao mais frequente (29%).

A Tabela 2 resume os achados ecocardiograficos
globais. As espessuras médias do septo interventricular
e da parede inferoposterior foram de 10,1 mm e 9,6
mm, respectivamente. A Tabela 2 também apresenta os
valores médios e medianos dos principais parametros
ecocardiogréficos, incluindo dimensées ventriculares em
sistole e didstole, bem como indices de funcao diastélica.
Além disso, sdo apresentados os valores médios da
fungao sistdlica avaliados por cada método investigado
neste estudo.

Na anélise de concordéncia para valores continuos, foi
observada concordancia substancial entre os trés métodos.
A maior concordancia foi encontrada entre a FEVE obtida
pelo método de Simpson e o SLG (Tabela 3). A andlise de
Bland-Altman nao demonstrou evidéncia de viés sistematico
entre os métodos. A comparacao entre a FEVE obtida pelo
método de Simpson e a RMC mostrou uma diferenga média

Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo do estudo

(DM) minima, com limites de concordancia aceitdveis. De
forma semelhante, o SLG nao apresentou superestimagao
ou subestimagao sistematica clinicamente relevante quando
comparado a RMC (Gréfico 1; Gréfico 2; Gréfico 3).

N

Em relacdo a classificagdo categérica da gravidade
da funcao sistélica, a concordancia foi boa em todas as
comparagoes (Tabela 4).

A Figura Central resume os principais achados do estudo.

Discussao

A avaliagdo da FEVE permanece como uma das abordagens
mais amplamente utilizadas para a analise da fungao sistélica
na pratica clinica. Apesar de seu papel central no diagndstico
e na tomada de decisao terapéutica em diversas condigoes
cardiovasculares, as técnicas disponiveis para a mensuragao
da FEVE apresentam limitagoes inerentes que podem reduzir
a sensibilidade e a reprodutibilidade.*

A RMC é o método mais acurado para a mensuragao da
FEVE e, portanto, é considerada o padrao de referéncia para
comparagao com outras modalidades de imagem. Estudos
prévios demonstraram que a ecocardiografia tridimensional
(3D) apresenta o menor viés quando comparada a RMC.>* Em
contraste, métodos ecocardiograficos 2D tém sido associados
avariabilidade de até = 15% em relagdo a RMC e mostraram
classificar incorretamente aproximadamente 9,3% dos
pacientes com cardiotoxicidade identificada por RMC. No
estudo MATCH, foram observadas diferengas superiores a 10%
entre as medidas de FEVE obtidas por ecocardiografia 2D e 3D
quando comparadas a RMC, com variabilidade influenciada
pelo sexo feminino e indice de massa corporal > 35 kg/m?.°

Idade, anos (11Q)

Sexo masculino, n (%)

HAS, n (%)

DM2, n (%)

Dislipidemia, n (%)

Historico de tabagismo, n (%)
DAC significativa, n (%)
MINOCA, n (%)

Miocardite, n (%)

Troponina, pg/ml (11Q)
NT-proBNP, pg/ml (11Q)

58 (41-62,5)
21 (60,0)
8 (22,9)

2(5,7)
4(11,4)
3(8,6)
1(2,9)
1(2.9)
3(8,6)

0,44 (0,13-36,12)
4.371 (362-5.717)

DAC: doenga arterial coronariana; DM2: diabetes melito tipo 2; HAS: hipertensdo arterial sistémica; I1Q: intervalo interquartil;
MINOCA: infarto do miocardio com artérias corondrias ndo obstrutivas;, NT-proBNP: fragmento N-terminal do peptideo

natriurético tipo B.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20250102
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Figura 1 - Distribuicdo das indicagdes clinicas para RMC na populagdo do estudo. CMD: cardiomiopatia dilatada; CMH: cardiomiopatia
hipertrofica; DAC: doenca arterial coronariana; MINOCA: infarto do miocérdio com artérias coronarias ndo obstrutivas.

Na busca por métodos com menor variabilidade, o
strain miocardico emergiu como uma ferramenta robusta
para a avaliagao da fungao global do VE. A andlise de
deformacao miocardica tem demonstrado utilidade clinica na
detecgao de disfuncdo subclinica na insuficiéncia cardiaca,
cardiomiopatias, valvopatias e cardiotoxicidade relacionada
a quimioterapia.®” O SLG também fornece informacoes
prognosticas independentes, incluindo risco de mortalidade,
mesmo em situacoes nas quais a FEVE apresenta capacidade
discriminatéria limitada.

No presente estudo, a concordancia entre os trés métodos
ndo invasivos para avaliagdo da funcao sistélica (FEVE pelo
método biplanar de Simpson, SLG e FEVE derivada da
RMCQ) foi boa, tanto para valores continuos quanto para a
classificagao categérica. De acordo com os critérios propostos
por Altman,® a concordancia entre a FEVE pelo método de
Simpson e o SLG (CCC, 0,891), assim como entre a FEVE
pelo método de Simpson e a RMC (CCC, 0,831), pode ser
considerada excelente (> 0,8). Em contraste, a concordancia
entre o0 SLG e a FEVE derivada da RMC (CCC, 0,751), embora
ligeiramente inferior, ainda representa boa concordancia.

A andlise de Bland-Altman reforca esses achados. A
comparagdo entre a FEVE pelo método de Simpson e a
RMC demonstrou uma DM minima (—0,07), sugerindo
quase equivaléncia, embora com limites de concordancia
relativamente amplos, refletindo variabilidade interindividual.
Em contraste, o SLG apresentou tendéncia a subestimar
discretamente a FEVE em comparagdo com a RMC (DM,
—1,64), com limites de concordéancia ainda mais amplos.
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Esses achados sugerem que, embora o SLG possa subestimar
a FEVE em relacdo a RMC, ele mantém uma forte relagao
com as medidas convencionais em 2D, sustentando seu
papel como parametro complementar, e ndo substituto, da
avaliacdo volumétrica.

Do ponto de vista clinico, em que limiares categdricos
de FEVE orientam diagndstico, tratamento e intervencgoes,
a concordancia foi quase perfeita quando avaliada pelo
coeficiente k ponderado quadrético. Tanto a FEVE pelo
método de Simpson (x = 0,808) quanto a classificagao
derivada do SLG (k = 0,862) apresentaram excelente
concordancia com a RMC, o que indica que os trés métodos
permitem classificagdo consistente da gravidade da disfuncao
ventricular.

Nossos achados estdo em consonancia com estudos
prévios que demonstram boa concordancia entre a FEVE
ecocardiogréfica e a derivada da RMC, particularmente
quando sao utilizados protocolos padronizados de
aquisicao e imagens de alta qualidade. No entanto, a
andlise de Bland-Altman revelou limites de concordancia
relativamente amplos (aproximadamente + 15-20 p.p.), o
que pode ser clinicamente relevante em nivel individual.
Essa variabilidade é especialmente importante quando
limiares de FEVE sdo utilizados para orientar decisoes
terapéuticas, incluindo elegibilidade para terapias com
dispositivos ou inicio de tratamentos farmacolégicos
especificos. Essas observagoes reforcam a importancia de
interpretar a FEVE dentro de um contexto clinico e de
imagem mais amplo, e nao de forma isolada.
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Tabela 2 - Dados ecocardiograficos, derivados de deformagao e de RMC

FEVE pelo método de Simpson, % 59 (50-61)
Volume diastélico final do VE, ml 107 (42-245)
Volume sistélico final do VE, ml 57 (18-185)
Diametro diastdlico final do VE, mm 49 (37-74)
Didmetro sistolico final do VE, mm 34 (24-65)
Espessura da parede septal, mm 10 (9-10)
Espessura da parede posterior, mm 9,5 (9-10)
Volume indexado do AE, ml/m? 43 (19-111)
Relagdo E/A 1.2 (0,9-1,5)
Relagéo E/e’ 9 (6-17)
TAPSE, mm 22,4+3,0
Alteragdes segmentares da motilidade da parede, n (%) 12 (34,3)
Medidas derivadas de deformagdo
SLG, % —17,9 (—20,4 a —15,0)
FEVE (analise volumétrica automatizada por EST 2D), % 58,8 (21,1-73,6)
Volume diastoélico final do VE, ml 90,5 (53-245)
Volume sistolico final do VE, ml 44,8 (14-193)
MedidasporRMC
FEVE por RMC, % 57,7 (47-65)
Volume diastolico final do VE, ml 151,5 (89-421)
Volume sistélico final do VE, ml 63 (29-320)
RTG, n (%) 7 (20,0)
Edema miocérdico (T2), n (%) 3(8,6)
Derrame pericardico, n (%) 3(8,6)

AE: atrio esquerdo; EST: ecocardiografia com speckle tracking; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; RMC: ressonancia
magnética cardiaca; RTG: realce tardio pelo gadolinio; SLG: strain longitudinal global; TAPSE: excurs&o sistélica do plano do anel
tricuspide; VE: ventriculo esquerdo.

Tabela 3 - Concordancia entre métodos de imagem

FEVE (Simpson) FEVE (RMC) 0,831 0,609 0,932
FEVE (Simpson) FEVE (derivada do SLG) 0,891 0,721 0,957
FEVE (RMC) SLG 0,751 0,419 0,903

CCC: coeficiente de correlagdo de concordéncia; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; 1C95%: intervalo de confianga de
95%; RMC: ressonéncia magnética cardiaca; SLG: strain longitudinal global.

Limitagcoes do estudo de confianca. Além disso, o desenho de centro tnico pode

Este estudo apresenta diversas limitacdes. O tamanho limitar a validade externa e a generalizacao dos achados.
amostral relativamente pequeno reduz o poder estatistico ~ Portanto, os resultados devem ser interpretados como
e aumenta a incerteza em torno das estimativas de  exploratérios e geradores de hipdteses. Estudos prospectivos,
concordancia, conforme refletido na amplitude dos intervalos ~ multicéntricos e com maior nimero de participantes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20250102
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Grafico 1 — DM entre a FEVE medida pelo método de Simpson e a FEVE derivada da RMC. DM: diferenga média; FEVE: fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo; LDC: limites de concordéncia; RMC: ressondncia magnética cardiaca
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Grafico 2 - DM entre a FEVE derivada do SLG (andlise volumétrica automatizada por EST 2D) e a FEVE derivada da RMC. DM: diferenga
média; EST: ecocardiografia com speckle tracking; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; LDC: limites de concordancia;
RMC: ressondncia magnética cardiaca; SLG: strain longitudinal global.

sao necessdrios para confirmar a reprodutibilidade e a
aplicabilidade externa desses achados.

Outra limitagao importante é a heterogeneidade clinica
da populagao estudada, que incluiu pacientes com diversas
condigbes cardiovasculares. Variagoes na geometria
miocardica, anormalidades regionais do movimento da parede
e caracterfsticas teciduais podem influenciar a concordancia
entre as medidas ecocardiograficas e por RMC, podendo
explicar parcialmente a variabilidade observada.

Adicionalmente, a ecocardiografia 3D ndo foi incluida
neste estudo. Considerando que a ecocardiografia 3D tem
demonstrado melhorar a concordancia com os volumes

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(2):e20250102

ventriculares e a FEVE derivados da RMC, estudos futuros que
incorporem essa modalidade podem fornecer informagoes
adicionais sobre a intercambialidade das técnicas de imagem
nao invasivas.

De modo geral, estes achados indicam que tanto o método
de Simpson quanto o SLG sao ferramentas validas para a
estimativa da fungao sistélica. O SLG representa um parametro
complementar promissor, particularmente (til para a detecgao
de disfuncao subclinica e de alteragdes longitudinais sutis.
No entanto, ndo deve substituir a avaliagao volumétrica da
FEVE. Embora a andlise volumétrica automatizada utilizando
software de EST 2D tenha demonstrado boa concordancia
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Grafico 3 - DM entre a FEVE medida pelo método de Simpson e a FEVE derivada do SLG (andlise volumétrica automatizada por EST 2D).
DM: diferenga média; EST: ecocardiografia com speckle tracking; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; LDC: limites de
concordancia; SLG: strain longitudinal global.

Tabela 4 - Concordancia entre métodos para classificacao categorica da FEVE

Normal 21 1 1 0 23
Leve 3 4 0 0 7
Moderada 0 0 1 0

Grave 0 0 1 3 4
Total 24 5 3 3 35

K ponderado quadratico: 0,808
1C95%: 0,743-0,874

Normal 23 2 1 0 26
Leve 2 0 0 3
Moderada 0 1 2 0 3
Grave 0 0 0 3 3
Total 24 5 3 & &)

K ponderado quadratico: 0,862
1C95%: 0,812-0,912

FEVE: fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo; RMC: ressondncia magnética cardiaca; SLG: strain longitudinal global; 1C95%:
intervalo de confiangca de 95%.

com a FEVE obtida pelo método de Simpson, a quantificagao Conclusoes

volumétrica permanece essencial em cendrios clinicos que Tanto 0 método de Simpson quanto o SLG sdo ferramentas
exigem maior precisdo. A RMC continua sendo o padrdo de  vilidas para a avaliacio da funcdo sistélica, enquanto a RMC
referéncia, especialmente quando é necessdria quantificagdo ~ permanece como padrao de referéncia. O SLG representa
acurada ou caracterizacio tecidual detalhada. um parametro complementar valioso para a avaliagao da
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FEVE, particularmente na detecgao de disfungao sutil ou
subclinica; no entanto, nao deve ser considerado substituto
da mensuracao volumétrica da FEVE. Estudos adicionais sao
necessarios para comparar o desempenho diagndstico das
modalidades de imagem utilizadas na prética clinica para a
avaliagao da funcao sistélica do VE.
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