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Resumo
Fundamento: A ecocardiografia avançada com utilização 

de strain miocárdico bi e tridimensional propõe identificar a 
disfunção sistólica subclínica em diversas condições clínicas. 
No diabetes mellitus, seu papel é de grande interesse para 
diagnóstico precoce de cardiomiopatia diabética. Contudo, 
há grande heterogeneidade nos artigos publicados. Objetivo: 
Realizar uma revisão sistemática, para avaliar o papel atual 
da avaliação com strain nos pacientes com diabetes mellitus. 
Métodos: Após revisão sistemática em cinco bancos de 
dados, 19 estudos que utilizaram strain bidimensional e oito 
estudos que utilizaram strain tridimensional foram incluídos. 
Resultados:Na avaliação por strain bidimensional, a amostra 
totalizou 1.774 indivíduos com diabetes mellitus, com idade 
média de 57,1 anos e mediana de 55 anos, com equilíbrio em 
relação ao sexo dos participantes (47,5% do sexo feminino). 
Nos estudos que utilizaram strain tridimensional, foram 
incluídos 488 indivíduos com diabetes, com idade média de 
55,7 anos e mediana de 63 anos, também com equilíbrio entre 
o sexo dos pacientes (51% do sexo feminino). O strain global 
longitudinal foi o marcador de deformação miocárdica que mais 
frequentemente conseguiu demonstrar diferença entre grupos 
com indivíduos diabéticos e controles. Conclusão: O strain 
miocárdico por speckle tracking bi e tridimensional permite 
identificar disfunção sistólica subclínica em pacientes diabéticos, 
o que se torna mais marcante nos pacientes com mais fatores 
de risco associados e com remodelamento ventricular.

Introdução
O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças mais prevalentes 

no mundo moderno. Consiste em um fator de risco para 
insuficiência cardíaca e contribui para o aumento de mortalidade, 
principalmente cardiovascular.1 As complicações cardiovasculares 
são a principal causa de morte nos indivíduos com diabetes.2,3 
Dentre elas, encontra-se a cardiomiopatia diabética, que se 
caracteriza por alterações estruturais e funcionais cardíacas, na 
ausência de outros fatores conhecidos para o desenvolvimento 
de disfunção miocárdica, como doença coronariana, hipertensão 

arterial ou doenças valvares significativas.4 O remodelamento 
cardíaco no diabetes resulta de mecanismos como neuropatia 
autonômica cardiovascular, ativação do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, fibrose miocárdica intersticial, 
microangiopatia, citocinas inflamatórias e alterações metabólicas, 
como a hiperglicemia,5,6 e a detecção do remodelamento neste 
contexto requer métodos sensíveis de diagnóstico.7

O diagnóstico precoce da cardiomiopatia diabética é 
clinicamente relevante, pois as lesões iniciais podem ser 
reversíveis,8,9 e uma estratégia terapêutica pode ser instituída, 
a fim de prevenir a progressão de doenças cardiovasculares. 
No entanto, ainda é uma condição pouco reconhecida pelos 
clínicos,1 tendo em vista os resultados conflitantes descritos na 
literatura, provenientes de diferentes populações estudadas,10 
assim como a necessidade de ferramentas mais sensíveis para 
esse diagnóstico, que foram recentemente desenvolvidas. A 
disfunção diastólica do ventrículo esquerdo (VE) era tida como a 
manifestação inicial evidenciada na ecocardiografia com o uso do 
Doppler.11,12 Com o aperfeiçoamento dos métodos de imagem, 
permitiu-se detecção mais precoce de disfunção miocárdica 
sistólica previamente à disfunção diastólica em indivíduos 
assintomáticos por meio do strain por speckle tracking.13,14

A incorporação de novas técnicas, como o strain miocárdico 
na ecocardiografia, tem por objetivo aumentar a sensibilidade 
diagnóstica do método, principalmente para disfunção 
miocárdica subclínica, validado por ressonância magnética (com 
tagging miocárdico) e a sonomicrometria.15 O parâmetro mais 
utilizado é o strain global longitudinal (SGL), que se refere à média 
do strain dos segmentos miocárdicos no sentido longitudinal, mais 
reprodutível, capaz de identificar disfunção subclínica do VE, 
considerado melhor preditor de risco do que a fração de ejeção 
do VE (FEVE).16 Outro conceito mais recente é a análise por 
multilayer que introduziu na avaliação da deformação miocárdica 
um aspecto anatômico, em que três camadas miocárdicas 
do VE (endocárdio, mesocárdio e epicárdio) em diferentes 
orientações contribuem para uma contração mais efetiva.17 Já o 
strain miocárdico tridimensional permite avaliar de forma mais 
objetiva a disfunção sistólica do VE, sem necessitar de cálculos 
para predizer a forma geométrica ventricular, com o benefício 
adicional de ser mais reprodutível que o strain bidimensional, por 
evitar a perda de marcadores que fiquem fora do plano analisado, 
apesar de requerer imagens de alta qualidade.18

Diversos estudos objetivaram a avaliação precoce da 
função cardíaca em indivíduos com DM usando o strain bi 
e tridimensional, mostrando piores índices de deformação 
miocárdica nos indivíduos com DM, quando comparados 
com controles normais. Contudo, alguns desses estudos são 
pequenos, heterogêneos e com inúmeros fatores de confusão. 
Rever as evidências atuais torna-se necessário para entender 
as lacunas de conhecimento e revisitar questões importantes.
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Figura 1 – Fluxograma de busca e seleção de estudos que avaliaram cardiomiopatia diabética através de strain bi e tridimensional.

O presente estudo teve como objetivo identificar se a 
ecocardiografia avançada com strain por speckle tracking bi 
ou tridimensional tem a capacidade de demonstrar lesões 
cardíacas precoces secundárias ao DM e seu papel atual na 
avaliação de indivíduos com DM. Para isso, conduziu-se uma 
revisão sistemática sobre a utilização das técnicas de strain 
ventricular por ecocardiografia no DM.

Métodos
Este estudo é uma revisão sistemática de acordo com 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Realizou-se busca de artigos nas bases de dados MEDLINE®, 
Embase, Scopus e Web of Science, com os descritores “diabetic 
cardiomyopathy” ou “speckle tracking” ou “myocardial strain/
dysfunction” ou “ventricular function/dysfunction”, “deformation 
imaging/analysis” ou “cardiac mechanics/function” e “diabetes” 
ou “diabetic”. A busca foi limitada a artigos em seres humanos, 
com idiomas em inglês, francês, espanhol e português, e 
finalizada no dia 31 de janeiro de 2022. Os critérios de seleção 
dos artigos foram: faixa etária acima de 15 anos, grupo controle 
sem DM, ausência de cardiopatia estabelecida e descrição do 
valor do SGL por speckle tracking. As referências das bases de 
dados foram reunidas no aplicativo Mendeley®, e aquelas 
duplicadas foram removidas. Dois pesquisadores realizaram 
busca dos artigos separadamente e acordaram quanto à 
elegibilidade da seleção final. Primeiramente, uma busca ampla 
reuniu artigos relacionados ao tema. Foram descartados aqueles 
que utilizaram uma população-alvo diferente ou sem grupo 

controle, presença de doença arterial coronariana ou outra 
doença estrutural, outro método de imagem para aferição 
da deformação miocárdica como ressonância magnética ou 
Doppler tecidual, ausência de descrição do valor do SGL, 
assim como relatos de caso, apresentação em congressos, 
revisões e editoriais, por meio da análise de título e resumo. 
Posteriormente, os artigos foram acessados na íntegra, 
confirmando aqueles que apresentavam os dados necessários 
e se encaixavam nos quesitos anteriores. Nos estudos com 
múltiplos subgrupos de pacientes ou controles, o subgrupo 
de menor risco foi selecionado, e os dados referentes a esse 
subgrupo foram descritos nas tabelas. Os estudos foram 
alocados em avaliação bi ou tridimensional por speckle tracking. 
As informações extraídas dos artigos foram: autor e ano de 
publicação, marca do equipamento, desenho do estudo, 
número de casos da amostra, idade, sexo, índice de massa 
corporal, níveis pressóricos ou diagnóstico de hipertensão, 
valor de hemoglobina glicada (HbA1c), FEVE, strain global 
longitudinal, radial e circunferencial. No caso dos estudos que 
avaliaram strain tridimensional, a área global do strain também 
foi incluída (Tabelas 3 e 4).

Resultados
Foram identificadas 819 referências em buscas em bases 

de dados eletrônicas nos últimos 5 anos, sendo descartadas 
123 duplicatas. Dos 696 estudos restantes, foram obtidos 75 
artigos na íntegra para análise após triagem de títulos e resumos. 
Foram excluídos adicionalmente 49 estudos, conforme Figura 1. 
Restaram 26 artigos para análise qualitativa desta revisão, sendo 

TDI: tissue doppler imaging; DAC: doença arterial coronariana;3D: tridimensão; 2D: bidimensão. Na síntese qualitativa, um estudo foi incluído em Strain por 2D e 3D.



de 7 páginas3

Silva et al.
Papel do Strain no Diagnóstico Precoce da Cardiomiopatia Diabética

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2022;35(2):eabc293

Artigo de Revisão Sistemática

classificados em duas categorias principais: strain bidimensional 
(n=19; Tabela 1) e  strain  tridimensional (n=8; Tabela 2). 
Somente foram incluídos estudos com grupo controle. Os 
artigos foram publicados majoritariamente em inglês, mas 
também em francês e português. Três artigos18-20 realizaram 
acompanhamento dos pacientes (coortes prospectivas), e os 
demais eram estudos de caso-controle.

Ao todo, uma população de 1.774 diabéticos foi incluída 
nos estudos que utilizaram a técnica speckle tracking para 
avaliação do strain bidimensional, com idade média de 57,1 
anos e mediana de 55 anos, com equilíbrio em relação ao sexo 
dos participantes (47,5% do sexo feminino). O equipamento 

mais utilizado nestes estudos foi o GE Vivid E9. 
Nos estudos que utilizaram strain tridimensional, foram 

incluídos 488 pacientes com diabetes, com idade média de 
55,7 anos e mediana de 63 anos, também com equilíbrio entre 
o sexo dos pacientes (51% sexo feminino). Quase a totalidade 
dos estudos foi realizada com o aparelho GE Vivid E9, com 
somente dois estudos utilizando o aparelho Philips IE33. 

Dos 19 estudos analisados, menos da metade excluiu 
hipertensos do grupo com diabetes10,18,21-24 – a maior parte 
envolvendo indivíduos com DM2 – , e apenas três estudos 
estudaram indivíduos com DM1. Em um estudo,25 o grupo 
controle era constituído de hipertensos sem diabetes. Alguns 

Tabela 1 – Dados clínicos e demográficos dos estudos que avaliaram cardiomiopatia diabética com strain tridimensional por speckle tracking.

Autor n Controle Tipo de DM HbA1c Controle Idade, 
anos (DM)

Idade, 
anos 

(controle)

Sexo 
feminino % 

(DM)

Sexo 
feminino % 
(controle)

IMC 
(DM)

IMC 
(controle)

PAS 
(DM)

PAS 
(controle)

Yamauchi et al.7 192 81 DM2 8,5 Saudável 61 57 48 54 25 22 131 123
Weber et al.10 40 40 DM1 8,0 Saudável 33 33 55 55 25 25 110 102
Tadic et al.17 48 44 DM2 7,3 Saudável 55 52 48 50 27 26 131 127
Ringle et al.18 66 26 DM1 7,7 Saudável 38 35 71 69 24 23 122 121
Ng et al.20 397 104 DM2 7,3 Saudável 58 50 46 43.3 29 - 141 123
Yang et al.21 47 27 DM2 6,1 Saudável 51 50 32 33 23 23 - -
Wang et al.22 48 50 DM2 10,1 Saudável 54 50 52 50 23 23 127 122
Vukomanovic et al.23 50 40 DM2 7,3 Saudável 55 50 48 45 29 24 131 129
Vukomanovic et al.24 70 80 DM2 7,5 Saudável 52 49 44 43 28 26 126 124
Soufi Taleb Bendiab et al.25 93 107 DM2 + HAS - HAS 61 62 63 53 30 29 158 142
Tadic et al.26 50 55 DM2 + HAS 7,0 Saudável 56 51 48 47 27 26 145 128
Todo et al.29 177 79 DM2 8,8 Saudável 61 58 47 57 25 22 131 125
Van Ryckeghem et al.30 36 23 DM2 6,9 Saudável 62 57 14 48 28 26 149 140
Roberts et al.31 34 17 DM1/DM2 7,8 Saudável 42 41 29 35 27 25 125 121
Li et al.32 101 60 DM2 7,6 Saudável 52 54 53 53.3 24 23 123 123
Philouze et al.33 44 35 DM2 7,2 Saudável 56 52 41 51 27 24 126 123
Mochizuki et al.34 103 82 DM 8,6 Saudável 56 55 63 60 23 22 121 117
Jørgensen et al.36 57 80 DM2 6,1 Saudável 65 65 44 35 26 24 126 123
Stevanovic et al.39 121 40 DM2 8,2 Saudável 55 53 19 29 28 27 125 122

DM: diabetes mellitus; HbA1c: hemoglobina glicada; IMC: índice de massa corporal; PAS: pressão arterial sistólica; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus 
tipo 2; HAS: hipertensão arterial sistêmica.

Tabela 2 – Dados clínicos e demográficos dos estudos que avaliaram cardiomiopatia diabética com strain bidimensional por speckle tracking.

Autor n Controle DM HbA1c
(%) Controle

Idade, 
anos 
(DM)

Idade, anos 
(controle)

Sexo 
Feminino % 

(DM)

Sexo 
Feminino % 
(controle)

IMC (DM) IMC (Controle) PAS (DM) PAS 
(Controle)

Wang et al.41 40 40 DM2 - Saudável 66±7 68±8 50 50 24,6±2 23,5±3 128±7 123±9
Wang et al. 44 40 40 DM2 6,6±0,6 Saudável 68±8 68±7 50 55 24,9±3 24,4±3 128±9 126±10
Wang et al.42 38 45 DM2 7,0±0,6 Saudável 61±8 62±7 45 50 24,5±3 24,7±2 127±10 126±7
Luo et al.43 38 35 DM2 10,4±2,6 Saudável 59±7 58±76 32 32 24,9±2 24,3±2 128±9 107±6
Wang et al.47 40 40 DM2 - Saudável 66±8 67±8 50 50 24,7±2 25,0±3 128±6 126±7
Wang et al.45 34 40 DM2 - Saudável 65±7 64±8 50 50 24,0±2 24,5±3 125±8 125±7
Chen et al.46 192 81 DM2 6,1±0,4 Saudável 52 ± 8 50±6 50 49 25,1 ± 2 24,3 ± 2 122 ±11 119 ±10
Ringle et al.,18 66 26 DM1 7,7±1,3 Saudável 37±9 35±7 71 69 24,0±3 23,0±3 121±12 122±9

DM: diabetes mellitus; HbA1c: hemoglobina glicada; IMC: índice de massa corporal; PAS: pressão arterial sistólica; DM1: diabetes mellitus 
tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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estudos avaliaram grupos de diabéticos com e sem hipertensão, 
grupos de diabéticos com e sem complicação microvascular 
associada, ou ainda subgrupos em que se quantificaram os 
fatores de risco não controlados. Outro estudo apresentou 
população diabética previamente à hospitalização com níveis 
glicêmicos alterados (HbA1c >10%).22

Diferentes avaliações também foram estudadas nessa 
população, como: índice de trabalho miocárdico,26,27 torsão 
miocárdica por speckle tracking,28 disfunção sistólica do 
ventrículo direito por speckle tracking,29 função cardíaca 
durante atividade física e capacidade ao exercício,24,30,31 
valor de dispersão entre picos sistólicos do strain,32 efeito da 
frequência cardíaca,7 função cardíaca durante ecocardiografia 

por estresse com dobutamina,33 variabilidade da frequência 
cardíaca,23 progressão da disfunção diastólica34 e análise 
multilayer por speckle tracking.17,23

As características ecocardiográficas de interesse para esta 
revisão estão apresentadas nas tabelas 3 e 4.

 

Discussão
O uso de novas técnicas de imagem para diagnóstico 

de cardiomiopatia diabética tem propiciado a construção 
de um maior conhecimento, pela identificação de lesões 
mais precoces. Apesar de tradicionalmente se acreditar que 
a disfunção diastólica do VE precede a disfunção sistólica, 

Tabela 3 – Avaliação da função cardíaca sistólica por strain bidimensional por speckle tracking.

Autor Equipamento FEVE % 
(DM)

FEVE % 
(controle)

SGL 
(DM)

SGL 
(controle)

Valor de 
p (DM 
versus 

controle)

SGC (DM) SGC 
(controle) Valor de p SGR 

(DM)
SGR 

(controle)
Valor 
de p

Yamauchi et al.7 GE Vivid E9 66±5 66±5 -17,6±3 -20,3±2 <0,0001 - - - - - -
Weber et al.10 GE S6 72±5 71±5 -21,7±2 -21,0±2 0,21 - - - - - -
Tadic et al.17 GE Vivid 7 64±4 65±4 -18,8±2 -20,8±2 <0,001 -19,2±2 -21,4±3 <0,001 41,6±8 43,2±8,3 0,001
Ringle et al.18 Philips - IE33 60±8 61±3 -18,9±2 -20,5±2 0,0002 -25,4±3 -26,1±3 0,39 36,3±9 37,6±7 0.054
Ng et al.20 GE Vivid 7/E9 60±5 58±4 -17,3±2 -20,5±2 - - - - - - -
Yang et al.21 GE Vivid E9 58±3 59±2 -17,2±2 -20,2±3 0,04 -20,9±4 -22,1±3 0,06 37,4±12,6 40,3±11,8 0,45
Wang et al.22 GE Vivid E9 66±4 62±5 -19,6±2 -22,5±3 <0,0001 - - - - - -
Vukomanovic et al.23 GE Vivid 7 64±5 63±4 -18,5±2 -21,1±3 <0,001 -18,9±2 -21,9±3 <0,001 37,2±8,1 42,1±8,6 0,007
Vukomanovic et al.24 GE Vivid 7 64±4 64±3 -18,4±2 -21,6±3 <0,001 -19,5±2,6 -22,0±3 <0,001 37,9±9,4 40,6±10,1 0,094
Soufi Taleb Bendiab et al.25 GE S6 61±6 62±6 -16,4±3 -17,8±3 <0,0001 - - - - - -
Todo et al.29 GE Vivid E9 66±5 66±5 -17,6±3 -20,5±2 <0,0001 - - - - - -
Van Ryckeghem et al.30 GE Vivid E9 66±8 66±9 -17,0±3 -19,8±2 <0,001 - - - - - -
Tadic et al.26 GE Vivid 7 62±3 63±3 -17,7±2 -21,3±3 <0,001 -18,3±2,3 -22,1±3 <0,001 38,5±9,3 41.8±10,1 0,247
Roberts et al.31 GE Vivid E9 60±4 60±5 –18,6±2 –19,7±2 0,09 - - - - - -
Li et al.32 GE Vivid E9 64±4 65±4 - 19,4±3 - 21,22±3 <0,001 - - - - - -
Philouze et al.33 GE Vivid E95 64±8 64±7 -20,8±2 -20,2±3 NS - - - - - -
Mochizuki et al.34 GE Vivid E9 67±4 66±5 -20,5±2 -20,5±2 <0,05 - - - - - -
Jørgensen et al.36 GE Vivid E9 65 63 -15,3±2 -15,9±2 0,13 -18,7±5 -18,1±4 0,49 - - -
Stevanovic et al.39 GE Vivid 7 62±4 62±5 -17,5±2 -24,4±2 <0,001 - - - - - -

FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; DM: diabetes mellitus; SGL: strain global longitudinal; SGC: strain global circunferencial; SGR: strain global radial.

Tabela 4 – Avaliação da função cardíaca sistólica por strain tridimensional por speckle tracking.

Autor Equipamento FEVE % 
(DM)

FEVE % 
(controle) SGL (DM) SGL 

(controle)

Valor de 
p (DM 
versus 

controle)

SGC (DM) SGC 
(controle)

Valor 
de p

SGR 
(DM)

SGR 
(controle)

Valor 
de p

AGS 
(DM)

AGS 
(controle)

Valor 
de p

Wang et al.41 GE Vivid E9 61±6 61±5 -17,1±2,6 -18,4±3,0 <0,05 -17,8±2,7 -18,8±3,0 >0,05 49,0±8,9 51,0±9,0 >0,05 -29,1±4,0 -30,2±3,6 >0.05
Wang et al.44 GE Vivid E9 60±7 61±7 -17,0±2,6 -18,9±2,5 <0,01 -17,4±2,5 -18,7±2,9 <0,05 47,7±8,5 51,5±8,9 >0,05 -30.1±3,6 -30,6±4,0 >0,05
Wang et al.42 GE Vivid E9 58±6 58±6 -17,3±2,4 -19,9±2,6 <0,001 -17,2±2,7 -18,9±0,31 <0,05 47,7±7,9 53,2±10,0 <0,01 -30,2±3,4 -31,0±4,7 >0,05
Luo et al.43 IE33 68±2 66±3 –17,2±3,0 –20,8±2,8 <0,01 -22,9±3,0 -25,9±3,4 <0,05 - - - - - -
Wang et al.,47 GE Vivid E9 60±7 60±6 -16,9±2,9 - 18,2±2,3 <0,05 -17,6±3,5 -18.1±2,2 >0,05 46,9±9,8 48,5±6,5 >0,05 -29,6±5,5 -30,0±3,2 >0,05
Wang et al.45 GE Vivid E9 60±7 60±7 - 17,6±2,1 -18,8±2,7 <0,05 -17,9±2,7 -18,1±3,0 >0,05 49,1±7,9 50,2±9,3 >0,05 -30,7±3.2 -31,2±4,3 >0.05
Chen et al.46 GE Vivid E9 65±8 67±4 -19,3±3,9 -20,1±3,2 >0,05 -19,7±4,9 -19,3±6,3 >0,05 45,4±7,0 45,7±7,5 >0,05 -30,3±5,5 -33,0±6,6 >0,05
Ringle et al.,18 IE33 60±8 61±3 -17,5±2,0 -19,0±2,0 >0.05 - - - - - - - - -

FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; DM: diabetes mellitus; SGL: strain global longitudinal; SGC: strain global circunferencial; SGR: strain global radial; 
AGS; área global do strain.
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sugere-se que a disfunção sistólica subclínica detectada 
pelo strain global longitudinal pode ser o primeiro sinal de 
cardiomiopatia diabética.14

O strain global longitudinal foi o marcador de deformação 
miocárdica que mais frequentemente conseguiu demonstrar 
diferença entre grupos com indivíduos diabéticos e controles 
nos estudos aqui listados. Alguns estudos estabeleceram um 
determinado valor de SGL para diagnóstico de disfunção 
ventricular subclínica, baseado em análise estatística dos 
próprios valores obtidos na amostra. Nesses estudos, a 
incidência de disfunção ventricular subclínica variou de 40 a 
45% na população diabética.20,35

Um menor número de estudos que utilizou outros 
parâmetros, como o strain global circunferencial (SGC)17,23,24,26 
e o strain global radial (SGR),23 conseguiu identificar diferenças 
na função miocárdica por meio do strain bidimensional. Essas 
diferenças não foram detectadas pela FEVE. No estudo de 
Tadic et al.,17 houve diferença no strain radial global apenas 
no grupo de diabéticos e hipertensos. Da mesma forma, 
Jorgensen et al. relataram diferença no SGC nos subgrupos 
de diabéticos com mais fatores de risco.36

Outra ferramenta disponível, a análise multilayer por 
speckle tracking, demonstrou diferenças entre grupos de 
diabéticos e de controle.17,23,24,37 Apesar de ser uma nova 
tecnologia e ainda requerer mais estudos, pretendem-se 
localizar a lesão no miocárdio e detectar precocemente 
possíveis alterações.38 Em estudo envolvendo controles 
saudáveis, Tadic et al. revelaram indivíduos com DM2 e/ou 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) os seguintes achados: 
alteração multidirecional no strain; hipertensão como fator 
para deterioração da mecânica do VE; acometimento de todas 
as camadas miocárdicas pelo DM e HAS; e, por fim, correlação 
entre controle glicêmico (glicemia de jejum e HbA1c) com 
SGL e strain layer-specific do VE.

Nos últimos 5 anos, apenas três estudos realizaram 
acompanhamento dos participantes. Naqueles envolvendo 
indivíduos com DM2, uma amostra maior de participantes foi 
obtida. Stevanovic et al. e Ng et al. acompanharam mais de 
cem indivíduos e demostraram que o SGL foi um forte preditor 
de eventos cardiovasculares em análise multivariada.20,39 
Ringle et al. avaliaram um grupo de indivíduos com DM1, 
com idade em torno de 37 anos, sem fatores de risco 
cardiovasculares, que apresentaram valor absoluto de strain 
inferior à população controle e, no acompanhamento, houve 
redução significativa do valor absoluto do strain, no entanto, 
não se observaram eventos no período de acompanhamento. 
Neste estudo, não houve correlação entre SGL e o status 
metabólico, seja controle glicêmico, duração do diabetes ou 
coexistência de complicações microvasculares.18

Dos 19 artigos analisados, em apenas quatro estudos10,31,33,36 
não foi possível identificar diferença no valor do SGL e 
demonstrar redução da função miocárdica atribuível ao 
diabetes de maneira subclínica. Esses estudos envolveram 
indivíduos com DM1 e/ou DM2, porém claramente com 
menos fatores de risco que, quando presentes, estavam 
controlados, como HAS, sobrepeso e obesidade, dislipidemia, 
função renal aferida por clearance de creatinina, níveis 
glicêmicos menores (HbA1c <8%), além de não apresentar 

diferença ou esta ser menor nos parâmetros estruturais do 
VE, como índice de massa ventricular e espessura relativa 
de parede. Essa informação torna-se útil, pois pode revelar 
um melhor prognóstico a esses pacientes e incentivar o bom 
controle de comorbidades.

Vários autores estudaram possíveis contribuintes para a 
piora da função sistólica nos indivíduos diabéticos. Yang et 
al. estudaram a relação entre complicações microvasculares 
e função sistólica do VE e observaram redução do SGL 
no grupo sem complicações e ainda maior no grupo com 
complicações microvasculares.21 Soufi et al. demonstraram, 
em um estudo com indivíduos hipertensos, com e sem 
diabetes, que a associação HAS e DM reduz ainda mais a 
função sistólica ventricular, quando avaliada por strain, e 
as duas variáveis independentes para o declínio do valor 
absoluto de SGL foram DM2 e a espessura relativa da 
parede posterior.25Jørgensen et al. desenharam um estudo 
para avaliar a influência dos fatores de risco em pacientes 
diabéticos e relataram associação entre pressão arterial 
sistólica, índice de massa corporal, HbA1c com estrutura 
e função do VE. Dessa forma, ao se analisarem os estudos 
que avaliam cardiomiopatia diabética, devem-se pesar 
os fatores de risco, buscando evitar fatores de confusão. 
Independentemente, entende-se que essa população 
apresenta alta prevalência de comorbidades, e o mau 
controle metabólico pode interferir na função cardíaca.

Em relação especificamente ao controle glicêmico, 
Lind et al., em estudo com 20.985 indivíduos com DM1, 
concluíram que, mesmo após o ajuste de outros fatores de 
risco cardiovascular, o risco de insuficiência cardíaca ainda 
foi quatro vezes maior em pacientes com mau controle 
glicêmico comparados aos com ótimo controle glicêmico, e 
cada 1% de aumento na HbA1c correspondeu a um aumento 
de 30% no risco de desenvolver insuficiência cardíaca.40 
Li et al. exploraram a relação entre controle glicêmico e 
disfunção ventricular esquerda em indivíduos com DM2 
por meio do valor de HbA1c;32 não houve diferença na 
FEVE, entretanto, havia diferença entre o índice de massa 
ventricular e a velocidade de onda E mitral entre os grupos 
com DM versus controle, sendo maior a diferença no grupo 
com pior controle glicêmico. Além disso, não se observou 
diferença do SGL entre o grupo com bom controle glicêmico 
e o grupo controle. Nesse estudo, houve correlação entre 
HbA1c, índice de massa ventricular e relação E/e’ com o SGL. 
No estudo realizado por Wang et al.,22 houve diferença no 
valor do SGL entre os grupos, no entanto, já com diferença 
na FEVE. Destaca-se, nesse estudo, o mau controle glicêmico 
do grupo DM2, previamente à hospitalização, com valor de 
HbA1c em torno de 10%. A evidência contrária também se 
apresenta nos trabalhos que não demonstraram diferença 
entre grupo diabético e controle, com populações com 
melhor controle dos fatores de risco.10,18,31,36 A avaliação 
por speckle tracking tridimensional identificou menor valor 
absoluto de SGL em indivíduos com diabetes em relação aos 
controles.18,41-46 Dependendo do fator de risco associado, 
outros parâmetros também demonstraram diferenças, como 
o SGC42-46 e SGR.42,47 Chen et al. concluíram que o strain por 
speckle tracking tridimensional permite detectar disfunção 
ventricular esquerda em indivíduos diabéticos com mau 
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controle glicêmico e a disfunção miocárdica está associada à 
duração do DM e à HbA1c.46 Wang et al. demonstraram que 
glicemia de jejum, dislipidemia e índice de massa corporal 
foram fatores de risco significativos para o remodelamento 
ventricular esquerdo em indivíduos com DM2; naqueles 
com geometria ventricular normal, houve apenas diferença 
no SGL em relação aos controles, enquanto nos indivíduos 
com remodelamento ventricular esquerdo, houve diferença 
com menor valor absoluto de SGL, SGC, SAG e SGR 
nos diabéticos.44 A esteatose hepática é outra condição 
com alta prevalência no DM2 e também foi associada 
ao remodelamento ventricular esquerdo e à disfunção 
ventricular subclínica, sendo que, dentre os parâmetros 
da avaliação tridimensional por strain, o SGL apresentou 
alteração mais evidente.42 Por fim, observou-se que o 
tratamento intensivo com bomba de insulina melhorou a 
função sistólica ventricular esquerda, demonstrando ser uma 
técnica diagnóstica sensível e acurada, que poderia inclusive 
fornecer dados sobre efeito terapêutico.43

Como previamente relatado,18,48 a aquisição da imagem 
e a análise da deformação miocárdica pelo speckle tracking 
tridimensional foram mais rápidas em relação ao speckle 
tracking bidimensional; no entanto, imagens de alta qualidade 
são necessárias para análise acurada do strain.

Conclusão
O strain miocárdico por speckle tracking bi e tridimensional 

permite identificar disfunção sistólica subclínica em pacientes 
diabéticos, o que se torna mais marcante nos pacientes com mais 
fatores de risco associados e com remodelamento ventricular. 
A introdução de ferramentas como layer-specific ao método 
possibilita um entendimento mais amplo do acometimento 
miocárdico no diabetes mellitus. Apesar de poucos estudos 
prospectivos para avaliação de desfechos clínicos, encontra-
se evidência de associação do strain global longitudinal com 
eventos cardiovasculares nos indivíduos com diabetes.
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