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esquerdo (VE), podendo se alterar de forma mais precoce 
que a fração de ejeção do VE (FEVE), estimada por métodos 
usuais. Além disso, também apresenta correlação com 
o strain global longitudinal (SGL), avaliado pelo speckle-
tracking na ecocardiografia bidimensional. A importância 
da MAPSE se estende para a facilidade com que pode ser 
obtida e reproduzida, especialmente em pacientes com baixa 
qualidade de imagem, nos quais a FEVE e o SGL podem ser 
imprecisos. O objetivo desta revisão foi elucidar as evidências 
disponíveis na literatura sobre a MAPSE, que, apesar de sua 
utilidade aplicável no contexto de diversas doenças cardíacas, 
é um índice subutilizado na prática clínica.

Introdução
A excursão sistólica do plano anular mitral (MAPSE) é 

um parâmetro ultrassonográfico obtido a partir do modo 
movimento (modo M) sobre o aspecto lateral do anel 

Resumo
A excursão sistólica do plano anular mitral (MAPSE), um 

parâmetro que pode ser obtido a partir da ecocardiografia 
transtorácica ou ressonância nuclear magnética (RNM), é 
capaz de refletir a função sistólica longitudinal do ventrículo 

VE: ventrículo esquerdo; AE: átrio esquerdo.

Figura Central: Avaliação da Função Ventricular Esquerda pelo MAPSE (Excursão Sistólica do Plano Anular 
Mitral): Principais Aplicações Clínicas Imagem
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da válvula mitral e avalia seu movimento durante o ciclo 
cardíaco (Figura 1). Apresenta boa correlação com a fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), possui fácil uso e 
boa disponibilidade, sendo um índice simples e reprodutível. 

As Diretrizes da Sociedade Americana de Ecocardiografia 
e da Associação Europeia de Imagem Cardiovascular 
recomendam seu uso como parâmetro substituto quando 
a FEVE ou o strain global longitudinal (SGL) não podem ser 
obtidos com precisão em pacientes com baixa qualidade de 
imagem, já que ambos os métodos precisam do rastreamento 
endocárdico do ventrículo esquerdo (VE), que é altamente 
dependente de uma visualização adequada.1 

A MAPSE é capaz de refletir a função sistólica longitudinal 
do VE de forma quantitativa, pois o movimento longitudinal do 
anel da válvula mitral lidera o bombeamento do VE, ao contrário 
do ápice, cuja posição é relativamente estacionária.2 Portanto, 
a sua medição requer apenas a visualização do anel mitral, sem 
que seja necessário delinear o limite endocárdico do VE, o que é 
essencial para que sejam realizados os demais métodos citados.

A determinação do valor da MAPSE pode ser feita a partir 
de quatro locais do plano atrioventricular, equivalentes às 
paredes septal, lateral, anterior e posterior, visualizadas nas 
janelas apical de quatro e duas câmaras no modo M. O cursor 
deve estar alinhado paralelamente às paredes do VE (Figura 1). 
Calcula-se a medida do ponto mais baixo no final da diástole 

até o fechamento da valva aórtica (Figura 2). De modo geral, 
deve-se obter o MAPSE a partir do anel mitral septal e lateral, 
sendo o valor deste, em corações normais, um pouco maior. 

Um grande estudo multicêntrico3 identificou valores de 
referência normais de MAPSE, estabelecidos de acordo 
com a idade e o sexo, usando o modo M e speckle-tracking 
pela ecocardiografia bidimensional (Tabela 1). As mulheres 
apresentaram valores de MAPSE discretamente mais altos do 
que os homens, e indivíduos mais velhos tiveram valores mais 
baixos que os mais jovens.

Há muitos estudos sobre a utilidade da MAPSE na avaliação 
da função sistólica longitudinal do VE na insuficiência cardíaca 
(IC), mas publicações recentes mostram-na como uma ferramenta 
de valor prognóstico também no cenário de doença cardíaca 
isquêmica, valvopatias, cardiomiopatias, choque séptico e 
cardio-oncologia.4 É um marcador sensível da disfunção precoce 
do VE, também tendo correlação com alguns índices de função 
diastólica, como a relação E/A, onda e’ septal e onda e’ lateral.5

Nesse sentido, como será evidenciado adiante, a MAPSE 
pode estar alterada em certas condições cardíacas mesmo 
quando a FEVE ainda é normal. A figura 3 ilustra uma paciente 
portadora de amiloidose, com fração de ejeção preservada 
(supranormal), mas, de forma desproporcional, com um valor 
de MAPSE no limite inferior da normalidade (10 mm) e com 
SGL reduzido (12,1%).

Figura 1 – MAPSE calculada a partir do modo M na ecocardiografia bidimensional em paciente atleta, sendo obtido um valor de 20 mm,  
considerado normal. Fonte: os autores. VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo; AD: átrio direito; AE: átrio esquerdo; 
MAPSE: excursão sistólica do plano anular mitral.
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A MAPSE pode, ainda, ser avaliada por ressonância nuclear 
magnética cardíaca (RNM), sendo considerada um importante 
preditor independente de eventos cardíacos adversos graves 
(morte, infarto do miocárdio não fatal, hospitalização por IC ou 
angina instável, e revascularização tardia). Conforme o estudo 
de Rangarajan et al.,6 pacientes com MAPSE lateral <1,11 cm 

(valor mediano) tiveram uma incidência significativamente maior 
de eventos adversos do que aqueles com MAPSE ≥1,11 cm.

Neste artigo de revisão, serão descritas as principais aplicações 
clínicas disponíveis na literatura para a MAPSE, um parâmetro de 
fácil aplicação, mas, muitas vezes, esquecido na prática.

Aplicações clínicas

IC

A MAPSE reduzida reflete a presença de função longitudinal 
prejudicada, fornecendo informações complementares 
à fração de ejeção, que representa o resultado global da 
contração longitudinal e circunferencial.7 Foi evidenciado 
que pacientes com IC crônica decorrente de cardiomiopatia 
dilatada ou infarto do miocárdio apresentaram uma redução 
significativa da MAPSE, que teve boa correlação com a fração 
de ejeção.8

Pacientes com FEVE preservada foram divididos em três 
grupos quanto ao valor da MAPSE lateral: baixo (<12 mm), 
relativamente preservado (12-15 mm) e alto (≥15 mm). 
Verificou-se que a taxa de disfunção diastólica e hospitalização 
por todas as causas foi maior nos grupos baixo e relativamente 
preservado do que no grupo alto, enquanto o nível de pró-
BNP e a taxa de mortalidade foram maiores no grupo baixo em 
comparação com os grupos relativamente preservados e altos.9 

Figura 2 – Demonstração dos locais onde deve ser colocado o cursor nos anéis mitrais septal (1) e lateral (2) na janela apical 4 câmaras. 
À esquerda, observa-se a medida ecocardiográfica no modo M (acima, MAPSE septal; abaixo, MAPSE lateral). MAPSE: excursão sistólica 
do plano anular mitral. Fonte: os autores.

Tabela 1 – Valores de referência para a MAPSE pelo modo M 
e 2D-STE.

Homens Mulheres

Msep (mm) 9-19 9-19

Mlat (mm) 10-20 10-21

STEsep (mm) 7-16 7-16

STElat (mm) 6-18 6-19

STEm (mm) 7-17 8-17

nSTEm (%) 8-19 9-21

Modo M: modo movimento; 2D-STE: speckle tracking por 
ecocardiografia bidimensional; Msep e Mlat: MAPSE septal e 
lateral por ecocardiografia em modo M, respectivamente; STEsep, 
STElat e STEm: MAPSE septal, lateral e de ponto médio medido 
por 2D-STE; nSTEmid: STEmid normalizado pelo comprimento do 
eixo longo do VE na diástole final. Adaptado de Wang et al.3

VE

AE
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Também há evidência de que a MAPSE, medida em 
repouso e no exercício (em esteira, por meio do uso do 
protocolo de Bruce modificado), se correlaciona bem com 
medições mais sofisticadas da função ventricular em pacientes 
com IC com fração de ejeção preservada (ICFEp), sendo, 
portanto, uma medida útil para detectar precocemente a 
disfunção ventricular esquerda, que, na ICFEp, é mais evidente 
durante o teste de exercício.10

Hipertensão Arterial Sistêmica
Em estágios iniciais da hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), antes do aparecimento de sintomas relacionados 
à IC ou da redução da FEVE (<50%), já é possível 
identificar anormalidades nos componentes longitudinais 
da contratilidade mecânica e disfunção sistólica. Nesses 
pacientes, foram estudados parâmetros para determinar 
precocemente a transição entre anormalidades estruturais e 
disfunção miocárdica.11 

Verificou-se que a FEVE foi idêntica em pacientes hipertensos 
e saudáveis, enquanto o SGL e a MAPSE foram menores 
no primeiro grupo. Pacientes com hipertrofia ventricular 
moderada ou grave (septo ≥13 mm) tiveram disfunção 
sistólica longitudinal, tendo o SGL reduzido mais que a MAPSE 
mesmo na presença de pequena alteração estrutural; de modo 

contrário, a FEVE foi insensível para a detecção de disfunção 
miocárdica longitudinal em pacientes com hipertensão.11 
Tal achado evidencia que o aumento compensatório da 
deformação circunferencial pode mascarar a deformação 
longitudinal reduzida, levando a uma FEVE normal.

O valor prognóstico da MAPSE obtido por RNM cardíaca foi 
avaliado em uma grande população multicêntrica de pacientes 
com HAS. O risco de morte foi significativamente maior em 
pacientes com MAPSE lateral menor que 10 mm, mesmo após 
o ajuste para fatores de risco clínicos e de imagem, bem como 
nos subgrupos de pacientes FEVE preservada e naqueles sem 
histórico de infarto do miocárdio.12

Estenose Aórtica
Em pacientes com estenose valvar aórtica, a MAPSE se 

altera de forma mais precoce em comparação à FEVE ou outros 
parâmetros que avaliam a função ventricular, que podem 
estar normais. Ademais, possui valor menor em pacientes 
sintomáticos em comparação com assintomáticos e graves, 
também tendo utilidade na previsão do início dos sintomas.13 
A MAPSE foi capaz de diferenciar a estenose aórtica de baixo 
gradiente em moderada ou grave na presença de fração de 
ejeção preservada, usando um valor de corte de 9 mm para 
distingui-los.14 

Figura 3 – Paciente portadora de amiloidose, que apresenta valores de FEVE, MAPSE e SGL, respectivamente, de 76%, 10 mm e 
12,1%. FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; MAPSE: excursão sistólica do plano anular mitral; SGL: strain global longitudinal; 
EF: fração de ejeção; LVEDV: volume diastólico final do ventrículo esquerdo; MOD: modificado; LVEF: fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo;  BP: biplanar; SV: volume sistólico; LVL: comprimento do ventrículo esquerdo; LVESV: volume sistólico final do ventrículo 
esquerdo; LVLd: comprimento diastólico do ventrículo esquerdo. Fonte: os autores.
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Unidades de Terapia Intensiva e Serviços de Emergência 
A ecocardiografia transtorácica beira-leito é essencial para 

o diagnóstico e tratamento da disfunção sistólica ventricular 
esquerda em pacientes com doenças críticas, especialmente 
aqueles com choque séptico, nos quais a cardiomiopatia 
séptica pode estar presente em 40% dos casos.15 Estudos 
revelam que a MAPSE reflete a função sistólica e diastólica 
em pacientes gravemente doentes, tendo relação com a 
mortalidade em UTI quando associada a TAPSE, FEVE e 
ultrassonografia pulmonar.16

A função sistólica longitudinal pode ser mais sensível na 
detecção de depressão cardíaca do que a FEVE. Portanto, 
na avaliação da função cardíaca em pacientes com choque 
séptico e FEVE normal, deve-se valorizar índices de 
função longitudinal, como a MAPSE.17 Um estudo com 90 
pacientes, divididos igualmente entre portadores de choque 
séptico e indivíduos sem sepse, comparou tais parâmetros 
ecocardiográficos. Não houve diferença entre os grupos para 
a FEVE (64,6% vs. 67,2%, p = 0,161), mas sim para a MAPSE, 
que foi significativamente pior naqueles com choque séptico 
(1,2 cm vs. 1,5 cm, p <0,001).17 De forma similar, outros 
autores verificaram que a MAPSE, mas não a FEVE, diferiu 
entre pacientes portadores de choque séptico com e sem lesão 
miocárdica, definida como troponina T de alta sensibilidade 
≥45 ng/L à admissão na UTI.18 

Uma vantagem significativa, no ambiente da emergência 
ou de terapia intensiva, é que a avaliação da MAPSE não 
requer boa qualidade de imagem ou um operador experiente. 
A redução do seu valor se correlaciona com a disfunção 
sistólica do VE e pode preceder alterações na FEVE durante 
o infarto agudo do miocárdio. Também tem correlação com 
a elevação nos níveis de peptídeos natriuréticos cerebrais e 
com a presença de disfunção diastólica isolada.9

Um estudo com 61 médicos emergencistas identificou 
que a medição da MAPSE foi facilmente realizada com 
treinamento mínimo e excelente concordância entre os 
usuários. Um valor <8 mm teve um valor preditivo moderado 
e alta especificidade para FEVE <50%, sendo mais específico 
para identificar uma FEVE reduzida do que a avaliação 
qualitativa, habitualmente utilizada.19

Infarto Agudo do Miocárdio
No contexto do infarto agudo do miocárdio com supra 

de segmento ST (IAMCSST), o risco de complicações 
cardiovasculares subsequentes à revascularização, incluindo 
mortalidade, é considerável. É sugerido que a MAPSE fornece 
uma validade prognóstica significativamente maior do que a 
FEVE nessa população de pacientes.20 Pesquisas evidenciam 
que a MAPSE apresenta um valor preditivo incremental 
significativo sobre a FEVE; logo, a combinação de ambas pode 
servir como boa alternativa para a avaliação de risco baseado 
no VE após IAMCSST, se o SGL não estiver disponível.21,22

Arritmias
Em um estudo com 247 pacientes submetidos à cirurgia 

de revascularização do miocárdio (bypass), a MAPSE foi capaz 
de predizer o desenvolvimento de fibrilação atrial (FA) pós-

operatória, com uma área sob a curva (AUC) ROC (do inglês, 
Receiver Operating Characteristic) de 0,831 (IC 95% 0,761-
0,901, p <0,001), além de sensibilidade e especificidade, 
respectivamente, de 90% e 81%.23

Em pacientes que realizaram ablação por cateter com 
isolamento de veias pulmonares, MAPSE reduzida e índice 
de volume atrial esquerdo aumentado representaram fatores 
de risco para recorrência de FA.24 Na ICFEp, uma diminuição 
da MAPSE teve associação com dissincronia atrial direita, o 
que é um preditor de risco para FA.25

Oncologia
A cardiotoxicidade associada a terapias para câncer 

é detectada precocemente por meio do SGL e FEVE na 
ecocardiografia, mas a imagem ultrassonográfica pode ser 
afetada especialmente em pacientes em pós-operatório de 
câncer de mama esquerda ou portadores de obesidade alta. 
A diretriz europeia de cardio-oncologia26 recomenda usar 
parâmetros substitutos para avaliação, como a MAPSE.

Em pacientes com câncer de mama tratadas com 
quimioterapia pré ou pós-operatória (antraciclinas e 
trastuzumabe), foram identificados os seguintes valores de 
corte para a MAPSE septal, MAPSE lateral e MAPSE média 
(septal e lateral), respectivamente: 11,7 mm (AUC = 0,65, 
p = 0,02; sensibilidade 79%; especificidade 45%), 13 mm 
(AUC = 0,82, p = 0,001; sensibilidade 94%; especificidade 
96%) e 11,7 mm (AUC = 0,87, p <0,001; sensibilidade 83%; 
especificidade 80%), respectivamente.27 

Em outro estudo, a MAPSE e o pico da velocidade sistólica 
do anel mitral (S’) apresentaram boa precisão, sensibilidade 
e valor preditivo positivo para detectar disfunção cardíaca 
subclínica relacionada à terapia com antraciclina (DCRTA), 
tendo sido utilizado o SGL como teste diagnóstico padrão-
ouro para defini-la. Os autores afirmaram que esses 
parâmetros ecocardiográficos convencionais podem servir 
como ferramentas de triagem para detectar DCRTA subclínica 
em locais com recursos limitados.

Em pacientes que realizaram quimiorradioterapia 
neoadjuvante para câncer de esôfago ou junção esofagogástrica, 
não houve alteração no SGL do VE após o tratamento, mas 
a MAPSE septal diminuiu significativamente, evidenciando 
que a quimiorradioterapia parece induzir um efeito negativo 
agudo na função ventricular esquerda sistólica, o que não foi 
observado para a quimioterapia.28

Limitações da MAPSE
A MAPSE apresenta algumas desvantagens inerentes ao 

método. Não é capaz, por exemplo, de detectar disfunções 
regionais no miocárdio, ao contrário do SGL. Além disso, não 
há valores normalizados referentes a variações no tamanho 
cardíaco entre diferentes pacientes, especialmente em 
crianças. Pode, ainda, ter seu valor influenciado pela presença 
de derrame pericárdio de moderado a grande volume, já que 
o ápice cardíaco, que, em condições normais, é relativamente 
estacionário, torna-se móvel, interferindo na verdadeira 
medida da MAPSE. De modo análogo, o septo paradoxal 
por disfunção do ventrículo direito altera a MAPSE septal, 
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devendo, nessas condições, ser usado a MAPSE lateral. Por 
fim, não é possível realizar sua medida direta no anel mitral 
quando este possui importante calcificação; nesse caso, a 
medição deve ser um pouco mais acima no miocárdio.7

Conclusão
A MAPSE é um parâmetro que, além de ter boa 

disponibilidade e facilidade de uso, é útil na avaliação clínica 
da função sistólica longitudinal do VE em diferentes contextos, 
como IC, cardiomiopatia séptica e cardio-oncologia, podendo 
estar alterado mesmo quando a FEVE está normal. Ainda há 
uma escassez de estudos na literatura sobre sua aplicabilidade 
e, portanto, espera-se que, por meio desta revisão, mais 
pesquisas sejam realizadas sobre a MAPSE, a fim de que seu 
uso possa ser ampliado na prática médica. 
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