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Como Eu Faço Strain 3D do Ventrículo Esquerdo
My Approach to 3-Dimensional Left Ventricular Strain
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Resumo
A análise do strain pela técnica de ST2D tem seu papel 

bem documentado e representa uma importante ferramenta 
complementar na avaliação da mecânica cardíaca, agregando 
valor na identificação de injúria miocárdica incipiente e 
subclínica em diferentes cenários clínicos. Um expressivo 
avanço relacionado à ecocardiografia foi o desenvolvimento 
do ST3D, que tem o potencial de superar muitas limitações 
intrínsecas à tecnologia bidimensional, oferecendo parâmetros 
adicionais de deformação miocárdica (como por exemplo 
a area strain) e uma quantificação mais abrangente da 
geometria e função do miocárdio ventricular esquerdo, a 
partir de uma única aquisição de imagem. Dentre as suas 
principais limitações, destacam-se a baixa resolução temporal 
e espacial, além da dependência de imagens de boa qualidade 
e do operador bem treinado. Embora seja uma técnica 
relativamente recente, ainda em desenvolvimento, vários 
estudos experimentais e algumas investigações clínicas já 
demonstraram a reprodutibilidade e a potencial aplicabilidade 
do ST3D. Este artigo tem o objetivo de agregar informações 
para uma adequada análise do strain tridimensional do 
ventrículo esquerdo e explorar os seus principais pontos 
de vulnerabilidade, discutindo variáveis importantes para 
aumentar a acurácia e a reprodutibilidade desta tecnologia.

Introdução
A análise ecocardiográfica da deformação miocárdica 

(strain) é uma ferramenta robusta que agrega importantes 
informações aos parâmetros convencionais em relação a 
prognóstico, padrões paramétricos particulares de diversas 
cardiomiopatias e detecção de lesão subclínica ou incipiente 
em diversos cenários clínicos.

O strain corresponde à deformação miocárdica, que 
representa o percentual de encurtamento ou alongamento de 
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determinado segmento miocárdico em relação à sua medida 
inicial, na sístole ou na diástole. Atualmente, a avaliação 
do strain pela ecocardiografia é realizada principalmente 
pela técnica de speckle tracking (rastreamento dos “pontos 
brilhantes”) no miocárdio ventricular. Os pontos brancos 
e brilhantes visibilizados nas imagens em escala de cinza 
são marcadores acústicos naturais e representam padrões 
específicos do tecido no miocárdico, caracterizando a 
“impressão digital” daquele segmento. O software identifica 
estes speckles e rastreia os seus movimentos em todas as 
direções. O strain é então avaliado com base na comparação 
dos padrões destes speckles quadro a quadro durante o 
ciclo cardíaco.1

A análise do strain pela técnica de speckle tracking 
bidimensional (ST2D) tem seu papel bem documentado e 
representa um marcador sensível e reprodutível de análise da 
mecânica cardíaca, validado em modelos in vitro e in vivo.2 

O seu valor na detecção subclínica de disfunção ventricular, 
bem como o seu papel prognóstico, têm sido demonstrado 
em diferentes cenários clínicos, sendo o principal parâmetro 
envolvido o strain longitudinal global calculado pelo ST2D. 

O strain também pode ser avaliado pela técnica de 
speckle tracking tridimensional (ST3D), que, em teoria, 
tem maior correspondência anatômica e minimiza muitas 
limitações relacionadas à técnica bidimensional.3 O ST3D 
não depende de presunções geométricas, como ocorre com 
as imagens bidimensionais e o rastreamento dos speckles é 
feito por meio de uma distribuição espacial homogênea de 
cada componente do vetor de deslocamento miocárdico, 
minimizando erros relacionados a este rastreamento, fato 
que frequentemente ocorre com a técnica bidimensional, na 
qual a análise da mecânica cardíaca real fica tecnicamente 
limitada.4 Além disto, sua análise consome menos tempo 
(duração um terço menor que o ST2D) e calcula todos os 
componentes de deformação miocárdica no mesmo ciclo 
cardíaco e sob a mesma condição hemodinâmica.5 A técnica 
tridimensional permite a avaliação de todos os parâmetros 
relacionados à mecânica ventricular apenas com a obtenção 
de uma imagem no plano apical 4 câmaras, no mesmo 
momento do ciclo cardíaco, diferentemente da obtenção de 
imagens com a técnica bidimensional, na qual são necessárias 
múltiplas aquisições de imagens, em momentos diferentes. 
Como as fibras miocárdicas do ventrículo esquerdo têm uma 
orientação espacial complexa e se contraem simultaneamente 
em diferentes direções, a mecânica ventricular é por natureza 
um fenômeno tridimensional e, portanto, sua avaliação 
requer um método de imagem 3D.6 A análise do ST3D 
foi comparada ao ST2D em relação aos parâmetros de 
referência da ressonância magnética cardíaca e demonstrou 
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ser mais acurada e reprodutível em pacientes com diferentes 
morfologias do ventrículo esquerdo (distintos tamanhos, 
função sistólica normal e anormal).7 O ST3D é, portanto, 
potencialmente mais acurado e eficiente que o ST2D para a 
análise da mecânica ventricular.8

Importantes l imitações relacionadas à técnica 
tridimensional são sua baixa resolução espacial e temporal, 
menor disponibilidade e maior custo, dependência de 
imagens de boa qualidade e exigência de examinadores 
bem treinados na técnica, além de não ser sempre factível 
a aquisição acurada em múltiplos ciclos, como exigido por 
exemplo, na presença de arritmia. 

A análise da mecânica ventricular esquerda através do 
ST3D permite o cálculo do strain longitudinal, strain radial, 
strain circunferencial, rotação (apical ou basal), twist, torção, 
untwist e area strain. A area strain é um índice mais recente 
e que tem se demonstrado promissor em diversos cenários, 
representando o cálculo da mudança relativa da área da 
superfície endocárdica de um determinado segmento em 
relação à sua área original (integrando a análise de fibras 
miocárdicas em sentidos longitudinal e circunferencial).9 

O objetivo deste artigo é orientar um passo a passo para 
uma adequada análise do strain tridimensional do ventrículo 
esquerdo e explorar os principais pontos de vulnerabilidade 

Figura Central: Como Eu Faço Strain 3D do Ventrículo Esquerdo Imagem
Cardiovascular
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Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240028

Exemplo de sequência na análise do strain do ventrículo esquerdo utilizando a técnica de speckle tracking tridimensional. A: Imagem multiplanar pós aquisição 
tridimensional, demonstrando o tracking no miocárdio ventricular esquerdo. B: Imagem ilustrativa demonstrando a avaliação do full volume ventricular esquerdo. 
C: Curvas e tabela com os valores do strain 3D de todos os segmentos miocárdico, no caso, exemplo do cálculo da torção basal do ventrículo esquerdo.  
D: Bull’s Eye com os valores do strain 3D de todos os segmentos miocárdicos, no caso, exemplo da deformação radial do ventrículo esquerdo.
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desta técnica, discutindo ferramentas que devem ser 
consideradas para aumentar a acurácia e a reprodutibilidade 
desta tecnologia.

Cálculo do strain tridimensional do ventrículo esquerdo

Aquisição da imagem em plano apical de 4 câmaras
O strain calculado pelo ST3D tem sua análise baseada 

na técnica do full volume tridimensional. Independente 
do software utilizado, o primeiro e principal passo para 
uma avaliação acurada é a adequada aquisição da imagem 
ecocardiográfica em incidência apical de 4 câmaras (pelo 
menos 3 ciclos cardíacos). O paciente deve estar sob 
monitorização eletrocardiográfica satisfatória e, se possível, 
deve-se tentar apneia expiratória, evitando os movimentos 
de translação do coração com as incursões respiratórias. Com 
relação aos ajustes do aparelho, o foco, a profundidade, a 
largura do ângulo do setor e o ganho devem ser ajustados, a 
fim de incluir adequadamente o ventrículo esquerdo dentro 
do volume piramidal. Os ajustes também são direcionados 
para se obter uma adequada resolução temporal (pelo menos 
20 a 30 volumes por segundo). 

Alguns cuidados devem especialmente ser tomados 
no momento da aquisição. Deve-se evitar ao máximo 
o encurtamento da cavidade ventricular esquerda 
(foreshortening), pois isto pode levar a uma superestimativa 
do cálculo do strain longitudinal. Cuidado para incluir toda a 
borda endocárdica da parede anterolateral, frequentemente 
adquirida de forma inadequada, levando a subestimativa 
de valores de strain por erro de rastreamento. Artefatos, 
reverberações e principalmente a visibilização limitada do 
miocárdio podem fazer com que os speckles sejam rastreados 
inadequadamente, gerando resultados incorretos. As imagens 
devem ser adquiridas com recurso de harmônica, a fim de 
otimizar sua qualidade ao máximo.

Tracing – Definição da região de interesse (ROI)
Após a aquisição da imagem em plano apical de 4 câmaras, 

são expostas visões em cinco planos com orientação em eixo 
padrão, sendo duas longitudinais orientadas ortogonalmente 
e três transversais. A ROI (do inglês region of interest), que 
é o miocárdio ventricular esquerdo, será então definido 
para a análise do full volume e do strain. Esta definição se 
inicia a partir da marcação de três pontos no miocárdio do 
ventrículo esquerdo nas duas visões ortogonais, sendo dois 
pontos nas extremidades do anel valvar mitral e um ponto 
no ápice do ventrículo esquerdo (Figura 1). Dependendo do 
software utilizado para a análise, esta forma de apresentação 
pode variar.

Em seguida, o traçado endocárdico do ventrículo esquerdo, 
no caso, a ROI é gerado de forma semiautomática pelo Wall 
Motion Tracking software. Neste momento, ajustes manuais, 
se necessários, podem ser realizados para incorporar toda a 
espessura da parede em análise, deixando seu formato e sua 
largura os mais próximos possíveis da anatomia miocárdica. 
Deve-se evitar angulações da ROI, bem como não incluir o 
pericárdio, o anel mitral (especialmente quando calcificado) 

e os espaços extracardíacos, pois estas variáveis podem 
subestimar o valor do strain. O modelo de segmentação do 
ventrículo esquerdo pode variar entre os softwares, podendo 
ser o de 16, 17 ou 18 segmentos, sendo o de 17 segmentos 
geralmente mais utilizado na ecocardiografia e em outras 
modalidades diagnósticas, pois reflete o território de perfusão 
miocárdica. Atualmente, a maioria dos aparelhos identificam 
automaticamente os momentos do ciclo cardíaco. Os 
softwares atuais comumente usam o pico do complexo QRS 
para definir a diástole final, fazendo essa marcação de forma 
automática, sem interferência do examinador. Entretanto, é 
possível utilizar os marcadores de eventos para manualmente 
definir o início (diástole final) e o fim (sístole final) da contração 
miocárdica no ciclo cardíaco. 

Avaliar a qualidade do tracking
Após adequada def in ição da ROI o sof tware 

automaticamente gera os cálculos dos volumes, da fração 
de ejeção tridimensional e do strain com todos os índices 
mecânicos do ventrículo esquerdo (Figuras 2 e 3). 

Neste momento, o tracking (ou rastreamento) dos 
speckles deve ser criteriosamente analisado a fim de definir 
sua acurácia. Esta análise é essencialmente subjetiva, 
sendo importante um adequado treinamento e curva de 
aprendizado para a reprodutibilidade dos resultados. Caso, 
a partir de uma análise subjetiva, seja identificado erros no 
rastreamento a análise deve ser corrigida, reiniciada ou não 
utilizada. 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. De forma geral, quando mais de dois segmentos 
miocárdicos, especialmente quando contíguos, não forem 
bem visibilizados, a análise não deve ser utilizada. 

Dependendo do sof tware utilizado, a ROI pode 
englobar toda a parede miocárdica ou se dividir em 
camadas endocárdica, mesocárdica e epicárdica, podendo 
cada contorno ser selecionado de forma automática ou 
manualmente. Usualmente, quando não ocorre seleção de 
alguma camada específica, os resultados correspondem a toda 
a espessura da parede. 

Interpretação dos resultados
A análise da deformação miocárdica do ventrículo 

esquerdo pela técnica tridimensional permite o cálculo dos 
seguintes índices mecânicos:

–	 Strain longitudinal global: representa o encurtamento 
sistólico da fibra miocárdica no sentido longitudinal, 
com valores negativos e expressos em porcentagem.

–	 Strain radial global: representa o espessamento sistólico 
radial da fibra miocárdica, com valores positivos e 
expressos em porcentagem.

–	 Strain circunferencial global: representa o encurtamento 
sistólico da fibra miocárdica no sentido circunferencial, 
com valores negativos e expressos em porcentagem. 

–	 Rotação: representa o cálculo da rotação apical ou basal 
com valores expressos em graus. 
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–	 Twist: representa a diferença entre as rotações apical e 
basal, durante a sístole, expresso em graus.

–	 Torção: representa a diferença entre as rotações apical 
e basal, indexada pelo comprimento longitudinal do 
ventrículo esquerdo, com valor expresso em graus 
por centímetro.

–	 Untwist: representa a diferença entre as rotações reversas 
apical e basal, durante a diástole (recolhimento elástico), 
com valor expresso em graus.

–	 Area strain global: representa o cálculo da mudança 
relativa da área da superfície endocárdica de um 
determinado segmento em relação à sua área original.

É importante destacar que, apesar de muitos índices 
mecânicos serem expressos em valores negativos, alguns 
autores preferem utilizar valores absolutos a fim de evitar 
erros de interpretação.

Os resultados da análise do strain são apresentados em 
curvas referentes a cada segmento avaliado e, dependendo 
do software, também são apresentados em uma tabela 

Figura 1 – Imagem ecocardiográfica após aquisição tridimensional, para ajustes técnicos e análise do ST3D. São expostos cinco planos, sendo três transversais 
de referência e dois longitudinais. Neste momento ajustes como alinhamento, ganho e escolha do ciclo cardíaco podem ser realizados. A definição da região 
de inteteresse ocorre a partir da marcação de três pontos no miocárdio do ventrículo esquerdo, sendo dois pontos nas extremidades do anel valvar mitral e 
um ponto no ápice do ventrículo esquerdo (indicado pelas setas).

Figura 2 – Exemplo de estudo ecocardiográfico tridimensional apresentando análise do full volume, com estimativa dos volumes e da fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo.
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com os valores de strain de cada segmento, bem como o 
valor do strain global. Todos os índices mecânicos podem 
ser calculados a partir da aquisição única em incidência 
apical 4 câmaras (Figura 4). Além disto, os cálculos são 
apresentados em um mapa polar (mais conhecido como 
bull’s eye) que é uma representação gráfica dos valores de 
strain de cada segmento, permitindo também uma análise 
paramétrica subjetiva do padrão da deformação miocárdica, 
que muitas vezes é peculiar e correspondente a determinadas 
cardiomiopatias (Figura 5).

É de extrema importância compreender e interpretar 
adequadamente a morfologia e os valores das curvas de 
strain, levando também em consideração o momento 
em que ocorrem no ciclo cardíaco. Neste contexto, 
diversos parâmetros podem ser analisados, especialmente 
considerando os índices relacionados à função sistólica, tais 
como o strain sistólico final, que representa a deformação no 
momento do fechamento da valva aórtica. Esse é o parâmetro 
padrão para descrever o valor do strain sistólico. O strain 
de pico sistólico representa o maior valor de deformação 
negativa durante a sístole. O strain de pico sistólico positivo, 
que ocorre no final da diástole, representa um alongamento 
miocárdico significativo ou possivelmente uma alteração 
relevante em situações de disfunção regional. O strain pós-
sistólico (ou encurtamento pós-sistólico), que é o valor máximo 
de deformação que pode surgir após o fechamento da valva 
aórtica, reflete a deformação de segmentos que se contraem 
após o fechamento da valva aórtica e não contribuem para 
a ejeção ventricular, estando frequentemente associado a 
doença miocárdica isquêmica.10

Assim como ocorre com o ST2D, uma importante limitação 
relacionada ao ST3D é a variabilidade de medidas do strain 
obtidas entre diferentes fabricantes de aparelhos e softwares, 
com evidência de divergências significativas. Assim, é sugerido 
que conste no laudo do exame em qual aparelho/software a 

análise foi realizada, a fim de adequar o direcionamento e a 
interpretação em avaliações evolutivas. Além disto, os valores 
de strain tridimensional também são influenciados por idade, 
sexo e condições hemodinâmicas como frequência cardíaca, 
pressão arterial e situações associadas a alterações de pré e 
pós-carga.11

O cálculo do strain é realizado para cada segmento do 
ventrículo e a média desses valores representa o strain global, 
refletindo a função global do ventrículo esquerdo. Vários 
estudos demonstram a boa reprodutibilidade do método 
e os intervalos de normalidade para os principais índices 
mecânicos derivados do ST3D, considerando os principais 
softwares utilizados, estão bem estabelecidos para uso clínico 
(Tabela  1).12 Vale destacar a importância de interpretar os 
resultados da análise do ST3D considerando o contexto clínico 
do paciente, individualizando caso a caso.

A aplicação do ST3D tem sido demonstrada em diferentes 
cenários clínicos, como na cardiotoxicidade induzida por 
quimioterápicos, na miocardiopatia isquêmica, na doença 
cardíaca hipertensiva, na insuficiência cardíaca com fração de 
ejeção preservada, no prognóstico e identificação de rejeição 
aguda em pacientes transplantados, nas cardiomiopatias 
hipertrófica, dilatada e infiltrativa, nas valvopatias e após 
procedimentos como implante percutâneo de prótese valvar 
aórtica e correção percutânea de insuficiência mitral com 
MitraClip®.13-19

A análise da mecânica ventricular esquerda pelo ST3D 
permite o cálculo da area strain tridimensional. Este índice 
representa um parâmetro semiautomático e relativamente 
novo, que tem se demonstrado muito promissor em diferentes 
condições clínicas, além de apresentar ótima reprodutibilidade, 
sendo, portanto, consistente e confiável.12 Conceitualmente 
representa a mudança fracional da área de superfície 
miocárdica durante a sístole e integra a avaliação das fibras 
circunferenciais e longitudinais nas camadas endocárdica 

Figura 3 – ST3D para a análise do strain. Exemplo do cálculo da area strain tridimensional, com tabela com os valores encontrados em cada segmento miocárdico, 
bem como a média representando o valor global (círculo vermelho: –40,86%), além das curvas referentes a cada segmento miocárdico avaliado.
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Figura 4 – Exemplo do twist calculado pelo ST3D demonstrado pelas curvas e tabela com os valores encontrados em cada segmento miocárdico.

e subendocárdica.9 Em diferentes contextos clínicos, 
especialmente naqueles envolvendo o estresse oxidativo celular 
como um dos mecanismos de injúria miocárdica, como por 
exemplo na cardiotoxicidade induzida por quimioterápicos, 
estudos sugerem que a area strain tridimensional alterada seja 
um marcador mais sensível de disfunção ventricular e possa 
representar dano muito precoce dos cardiomiócitos, com 
potencial impacto prognóstico nestes cenários.19

Apesar de inúmeros estudos demonstrarem o potencial 
impacto da tecnologia tridimensional para a análise da 
mecânica ventricular, trabalhos maiores, mais robustos e 
com maior poder científico, são necessários para estabelecer 
o uso rotineiro do ST3D na prática nos laboratórios de 

ecocardiografia. Além disto, avanços tecnológicos com 
melhoria na resolução espacial e temporal e uma metodologia 
padronizada para obter medidas de strain tridimensional 
independentes do fabricante são esperados no futuro para 
uma aplicação ampla do ST3D não somente em ambientes 
de pesquisa como também em cenários clínicos específicos 
(Figura Central).

Contribuição dos Autores
Concepção e desenho da pesquisa e revisão crítica do 

manuscrito quanto ao conteúdo intelectual importante:  Piveta 
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Figura 5 – Exemplo de mapa polar ou bull’s eye do strain longitudinal do ventrículo esquerdo calculado pelo ST3D.
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Tabela 1 – Valores de referência (%) para o strain do ventrículo esquerdo calculado pelo ST3D de acordo com os principais fabricantes 
e softwares 

TomTec EchoPAC 3DWM 
tracking software Philips General Eletric Toshiba Medical 

Systems

Strain longitudinal −19,84 
(−21,21 a −18,48)

−19,40 
(−20,06 a −18,74)

−17,04 
(−17,91 a −16,17)

−19,67
(−21,27 a −18,08)

−19,40
(−20,06 a −18,74)

−17,04
(−17,91 a −16,17)

Strain 
circunferencial

23.30
(28,33 a 18,26)

−19,47
(−20,49 a −18,45)

−28,79
(−32,90 a 24,78)

−22,13
(−26,73 a −17,52)

−19,47
(−21,49 a −18,45)

−28,79
(−32,90 a 24,78)

Strain radial
55.99

(44,73 a 67,25)
50,41

(47,96 a −52,87)
33,17

(24,38 a 41,97)
59,24

(41,91 a 76,56)
50,41

(47,96 a 52,87)
33,17

(−24,38 a 41,97)

Area strain −34,14
(−37,21 a −31,07)

−32,50
(−33,87 a −31,14)

−42,07
(−46,28 a −39,86)

−33,54
(−37,29 a −29,79)

−32,50
(−33,87 a −31,14)

−43,07
(−46,28 a −39,86)

(Intervalo de confiança de 95%). 3DWM: tridimensional wall motion.
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