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A avaliacdo da funcao ventricular esquerda atravessa um
momento de transformacdo. Durante décadas, a fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) ocupou posicao central
na pratica clinica, orientando o diagnéstico, a estratificagao
prognéstica e as decisoes terapéuticas em um amplo espectro
de doencas cardiovasculares. Sua ampla validagao clinica,
simplicidade de obtengdo e reprodutibilidade consolidaram
a ecocardiografia bidimensional como o método de primeira
linha para avaliacdo da fungao sistdlica ventricular.?

Todavia, os avangos da imagem cardiovascular evidenciaram
que a fungdo miocardica ndo pode ser plenamente
caracterizada por um Ginico parametro volumétrico. Embora a
FEVE permanega um marcador robusto do desempenho global
do ventriculo esquerdo, sua dependéncia das condigoes de
carga e sua limitada sensibilidade para identificar alteragbes
precoces da contratilidade ressaltam a necessidade de uma
avaliagao funcional mais abrangente.

Nesse contexto, a incorporagao da andlise da deformacao
miocardica por meio do strain longitudinal global (SLC)
representa uma das mais relevantes evolugdes da
ecocardiografia nas Gltimas duas décadas. Ao quantificar
diretamente a deformagado das fibras longitudinais,
predominantemente localizadas no subendocardio, o SLG
permite detectar comprometimento miocardico antes que
redugoes da FEVE se tornem evidentes.? Consequentemente,
sua utilizagdo amplia a sensibilidade diagnéstica, aprimora
a estratificagao de risco e fornece informagoes prognésticas
adicionais em diversas cardiopatias.

Em paralelo, a ressondncia magnética cardiaca (RMC)
consolidou-se como o método de referéncia para
quantificacao dos volumes ventriculares e da fungao sistélica,
em virtude de sua elevada acuracia, excelente resolugao
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espacial, elevada reprodutibilidade e independéncia das
limitages inerentes as janelas acusticas da ecocardiografia.”
Além disso, sua capacidade singular de caracterizagdo
tecidual ampliou significativamente a compreensao dos
mecanismos fisiopatolégicos das doencas cardiovasculares,
fortalecendo seu papel na avaliagdo multimodal da estrutura
e da funcao cardiacas.

Essa evolugao tecnolégica modificou profundamente
o paradigma da imagem cardiovascular. O objetivo
contempordneo jd ndo consiste em identificar um Gnico
marcador capaz de sintetizar toda a complexidade da fungao
ventricular, mas em integrar informagdes complementares
provenientes de diferentes modalidades de imagem, cada
uma refletindo aspectos distintos da mecanica miocérdica.
Sob essa perspectiva, FEVE, SLG e RMC nao competem entre
si; ao contrdrio, oferecem informagdes complementares que,
interpretadas de forma integrada, permitem uma avaliagao
mais precisa e abrangente do desempenho ventricular.

E nesse contexto que se insere o estudo publicado neste
nimero da revista. Ao avaliar a concordancia entre a FEVE
obtida pelo método de Simpson, o SLG e a fungao ventricular
determinada pela RMC, os autores abordam uma questao
de grande relevancia para a prética clinica: em que medida
diferentes modalidades de imagem podem ser consideradas
equivalentes na avaliagdo da funcao ventricular esquerda?

Mais do que comparar métodos diagnésticos, o estudo
reforca um aspecto frequentemente negligenciado na
literatura: a distincdo entre correlacdo e concordancia. Em
estudos de validacdo de métodos, elevada correlacio nao
implica, necessariamente, equivaléncia clinica. Por essa razao,
merece destaque a escolha metodolégica dos autores ao
empregar o coeficiente de concordancia de Lin, a analise de
Bland—-Altman e o indice kappa ponderado, estratégias que
permitem uma avaliagao mais robusta da concordancia entre
diferentes técnicas de imagem.®

Os resultados demonstraram boa concordéncia entre a
FEVE obtida pela ecocardiografia bidimensional e aquela
derivada da RMC, bem como concordancia substancial
entre as medidas relacionadas ao SLG e a avaliagao funcional
pela ressonancia magnética. Observou-se, ainda, forte
concordancia entre os parametros derivados do método
de Simpson e aqueles obtidos pela analise da deformagao
miocardica, reforcando tanto a robustez da ecocardiografia
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convencional quanto o valor incremental do strain na
caracterizacao da funcao ventricular.

Entretanto, talvez a contribuicao mais relevante do estudo
nao resida na demonstracdo de elevada concordancia
entre os métodos, mas na evidéncia de que concordancia
estatistica nao deve ser confundida com intercambialidade
clinica. Embora os coeficientes de concordancia tenham sido
elevados, as andlises de Bland-Altman evidenciaram limites
de concordancia relativamente amplos entre as diferentes
modalidades de imagem. Essa observagao possui implicagbes
préticas importantes, especialmente quando decisoes
terapéuticas dependem de pontos de corte especificos
da FEVE ou quando pequenas variacoes seriadas podem
modificar a interpretacao da evolugao clinica de pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Da mesma forma, o estudo reafirma um conceito que
vem sendo progressivamente consolidado na literatura: o
SLG ndo deve ser interpretado como um substituto da FEVE.
Ambos refletem dimensoes fisiolégicas distintas da fungao
ventricular e respondem a diferentes mecanismos de adaptagao
miocardica. Enquanto a FEVE expressa predominantemente
o desempenho volumétrico global do ventriculo esquerdo, o
SLG avalia diretamente a deformagdo longitudinal das fibras
subendocardicas, frequentemente acometidas nas fases iniciais
de diversas cardiopatias.®> A interpretagao integrada desses
parametros oferece uma caracterizagao funcional mais abrangente
e biologicamente mais consistente do que sua utilizagao isolada.

Sob essa perspectiva, o crescente interesse pelo strain
nao deve ser entendido como uma tentativa de substituir
a FEVE, mas como a incorporagdao de um biomarcador
funcional capaz de complementar sua interpretacao. Essa
visdo é particularmente relevante em condigbes nas quais
a FEVE permanece preservada apesar da presencga de
alteragoes miocdrdicas precoces, como na cardiotoxicidade
relacionada ao tratamento oncolégico, nas valvopatias, nas
cardiomiopatias infiltrativas e na insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao preservada. A integragao dessas informagoes
amplia a sensibilidade diagnéstica e contribui para uma
estratificacdo de risco mais refinada.

Outro aspecto meritério do estudo é seu carater
pragmatico. Ao incluir pacientes com diferentes condigdes
cardiovasculares, os autores reproduzem a heterogeneidade
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encontrada na prética clinica diaria. Embora essa diversidade
possa aumentar a variabilidade entre os métodos de imagem,
também fortalece a aplicabilidade externa dos resultados,
aproximando-os dos desafios enfrentados rotineiramente
pelos especialistas em imagem cardiovascular.

Naturalmente, algumas limitagdes devem ser consideradas.
O ndmero relativamente reduzido de participantes, o
delineamento unicéntrico, a auséncia da ecocardiografia
tridimensional e a indisponibilidade da andlise de strain por
feature tracking na ressonancia magnética limitam parcialmente
a extrapolagao dos resultados. Entretanto, essas limitages nao
diminuem sua relevancia cientifica. Ao contrario, evidenciam
a necessidade de estudos multicéntricos capazes de integrar
diferentes modalidades de imagem em modelos mais
abrangentes de avaliagao funcional e validagdo clinica.

A evolugao da imagem cardiovascular provavelmente
ndo sera marcada pela substituicio de uma modalidade
por outra. O verdadeiro avango reside na integragao de
informagdes complementares que permitam representar, com
maior fidelidade, a complexidade da mecanica ventricular.
Ecocardiografia, deformagao miocdrdica e RMC devem
ser compreendidas como ferramentas sinérgicas, cada
uma contribuindo com informagdes especificas para uma
caracterizagdo mais completa da estrutura, da funcao e da
fisiopatologia miocardicas.

Mais do que discutir qual método deve ocupar posicao
central na avaliacdo da funcdo ventricular esquerda, a
cardiologia contemporanea caminha para reconhecer que
nenhum biomarcador, isoladamente, é capaz de traduzir toda
a complexidade da fungao miocérdica. O futuro da imagem
cardiovascular reside na integragao racional entre diferentes
modalidades diagnésticas, explorando a complementaridade
de suas informagdes para oferecer uma avaliagdo mais precisa,
individualizada e clinicamente relevante.

Sob essa perspectiva, o estudo discutido neste nimero da
revista reforca um paradigma que se consolida progressivamente
na pratica clinica: a FEVE permanece indispensavel, o SLG
agrega valor incremental e a RMC continua sendo o método
de referéncia para quantificagdo ventricular. A integracao
dessas ferramentas, mais do que sua substituicao, representa
o caminho natural para uma avaliagdo verdadeiramente
contemporanea da funcao ventricular esquerda.
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