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Strain Bidimensional (X-Strain): utilização do método para  
avaliação de cardiopatias.

Two-dimensional Strain (X-Strain): use of the method for cardiomyopathies assessment.

José M. Del CASTILLO1,  Nathan HERSZKOWICZ2 

 

RESUMO
Objetivo: Estabelecer valores normais de strain, strain-rate e do tempo de deformação apical, obtidos pelo método de strain 
bidimensional (X-Strain), em indivíduos normais. Comparar estes valores com os obtidos em pacientes portadores de miocardiopatias, 
em suas formas dilatada e hipertrófica. Material e métodos: Foram estudados 54 pacientes separados em 3 grupos: 20 sem evidências 
de cardiopatia (NL), média etária de 49,30 ± 7,74 anos; 19 pacientes com cardiomiopatia dilatada (CMD), média etária de 52,53 ± 
10,02 anos; 15 pacientes com hipertrofia miocárdica (HVE), média etária de 47,47 ± 11,19 anos. As imagens em movimento foram 
digitalizadas e posteriormente analisadas por software específico (MyLabDesk, Versão 8.0, Esaote), gerando vetores de velocidade, 
curvas de strain-rate, strain e imagens paramétricas. Resultados: No Grupo CMD, observou-se diminuição global das porcentagens e 
taxas de deformação, e aumento dos tempos de deformação. No Grupo HVE, houve manutenção das porcentagens de deformação no 
eixo longitudinal, e aumento das porcentagens de deformação no eixo transversal e, principalmente, aumento das taxas de deformação 
com diminuição dos tempos de deformação. A deformação circunferencial dirige-se em sentido anti-horário durante a sístole na 
região apical e em sentido horário na região basal, podendo representar a rotação ventricular. Conclusão: o X-Strain é um método 
simples e eficiente para avaliar alterações da função miocárdica regional, identificando, classificando e discriminando diferentes tipos 
de cardiomiopatias, evidenciando também alterações não detectadas pela ecocardiografia convencional.

Descritores: Cardiomiopatia hipertrófica, Cardiomiopatia dilatada, strain, strain-rate.

SUMMARY
Objectives: The aim of this work is to establish normal values of strain, strain-rate and deformation time, obtained by means of two-
dimensional strain (X-Strain), in normal individuals, and comparing these values with those obtained in patients with hypertrophic 
and dilated cardiomyopathies. Methods: We studied 54 patients divided into 3 groups: 20 without evidence of heart disease (NL), 
mean age 49.30 ± 7.74 years, 19 patients with dilated cardiomyopathy (DCM), mean age 52.53 ± 10.02 years, 15 patients with 
myocardial hypertrophy (LVH), mean age 47.47 ± 11.19 years. The images were digitized and then analyzed by a specific software 
(MyLabDesk Version 8.0 Esaote), generating velocity vector curves of strain and strain-rate and parametric images. Results: In Group 
DCM, it was observed global decrease in strain and strain rate and increase in deformation time. In Group LVH, the strain in long 
axis was maintained and also it was increased in the short axis and, particularly, there was an increase of the strain rate with decrease 
in deformation times. The circumferential strain is moving in counter-clockwise direction during the systole in the apical region and 
clockwise in the ventricular base, and may represent ventricular rotation. Conclusion: X-Strain is a simple and efficient method 
to assess changes in regional myocardial function, identifying, classifying and separating different types of cardiomyopathies, even 
showing changes not detected by conventional echocardiography. 
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Instituição: 
Serviço de Ecocardiografia do Hospital Bandeirantes, SP.

Correspondência:  
Dr. José M. Del Castillo. Rua Capitão Pinto Ferreira, 65 apto 132 
Jardim Paulista, São Paulo, SP. CEP 01423-020.
Telefone: (11) 7149-9252. 
E-mail: castillojmd@gmail.com

Recebido em: 12/06/2008 - Aceito em: 05/07/2008

1. -  Chefe do Serviço de Ecocardiografia do Hospital Bandeirantes de São Paulo. Orientador  
       Científico do Serviço de Ecocardiografia do Hospital Estadual Mário Covas de Santo André, SP.     
       Professor do Centro de Treinamento em Ultra Sonografia de São Paulo, CETRUS.

2. -  Chefe do Serviço de Ecocardiografia do Hospital Estadual Mário Covas de Santo André, SP.  
       Professor do Centro de Treinamento em Ultra Sonografia de São Paulo, CETRUS.



30

Introdução
Novos conceitos anatômicos consideram o mio-

cárdio uma banda muscular única enrolada em 
espiral recorrente, ancorada nos anéis pulmonar e 
aórtico e refletida ao nível do septo interventricular1 
Esta disposição explica os movimentos de contra-
ção e relaxamento como sendo os de uma toalha 
ao ser torcida, o que confere ao músculo cardíaco 
grande eficiência mecânica, observando-se encurta-
mento longitudinal de 20-25% de todas as fibras, 
manifestado pelo deslocamento apical do anel mi-
tral, e também encurtamento de 50-60% de todas 
as fibras no sentido radial, manifestado pelo espes-
samento das paredes.

O tecido miocárdico apresenta as características 
físicas próprias dos materiais visco-elásticos2: ani-
sotropismo (as propriedades elásticas variam com 
a direção do esforço aplicado), incompressibilida-
de (a deformação provoca mudança de forma, mas 
não de volume) e visco-elasticidade (o esforço não 
depende apenas da deformação,  mas também da 
velocidade com que esta ocorre). Isto faz com que, 
durante o ciclo cardíaco, o miocárdio mude de for-
ma, encurtando-se no eixo longitudinal e engros-
sando-se no eixo transversal durante a sístole e o 
contrário durante a diástole. Quanto mais rapida-
mente ocorram estas deformações, maior deverá ser 
o esforço aplicado, conforme postula o princípio da 
visco-elasticidade.

A medida da deformação da fibra miocárdica 
(denominada strain) e a taxa com que se produz 
esta deformação (denominada strain-rate), mani-
festam as propriedades de incompressibilidade, 
anisotropismo e visco-elasticidade do miocárdio, 
sendo, portanto, parâmetros altamente sensíveis 
para aferir a função ventricular sistólica e diastóli-
ca.3 Isto permite, entre outras aplicações, a aferição 
da função segmentar do miocárdio, a detecção de 
viabilidade em paredes hibernantes, a distinção da 
cardiomiopatia hipertrófica da hipertrofiado atle-
ta, e a mensuração das alterações do sincronismo 
da contração.

Os métodos convencionais, baseados no Dop-
pler tecidual, detectam dois pontos do miocárdio 
situados a aproximadamente 9 mm um do outro e 
determinam a velocidade com que se aproximam 

ou se afastam entre si ao longo do ciclo cardíaco 
4. Issso denomina-se taxa de deformação, strain-
rate ou gradiente de velocidade intramiocárdica. 
A integral desse gradiente de velocidade expressa 
a deformação que sofre a parede durante o ciclo 
cardíaco, e denomina-se strain (Figura 1). Esta me-
todologia, entretanto, em razão de analisar a mo-
vimentação dos pontos com relação ao transdutor, 
é altamente dependente do ângulo entre a linha 
Doppler e a direção do movimento. A esta limi-
tação técnica relacionada com o ângulo de inci-
dência, deve-se acrescentar a ocorrência de aliasing 
produzido quando as velocidades do movimento 
ultrapassam o limite de Nyquist, e a indução de 
interferência e ruído provocados pela grande am-
plitude dos sinais recebidos5.

A utilização de tecnologia baseada no eco bidi-
mensional, recentemente introduzida, emprega o 
conceito de rastreamento de pontos6 (speckle-tra-
cking), onde as granulações que formam a imagem 
das paredes miocárdicas, quando se realiza o regis-
tro bidimensional, são acompanhadas ao longo do 
ciclo cardíaco e geram loops de movimento, pois 
começam e terminam na mesma posição (Figura 2). 
O movimento dos pontos selecionados na imagem 
bidimensional é transformado em vetores, cuja di-
reção e magnitude indicam a velocidade da defor-
mação, permitindo deduzir a taxa de deformação 
(strain-rate). A integral desta taxa de deformação é o 
strain. Como não há restrição ao ângulo, permite a 
medição das deformações nos sentidos longitudinal 
e circunferencial do miocárdio, pela projeção api-
cal e pelo eixo transversal do ventrículo esquerdo. 
Os vetores de velocidade podem ser referidos a um 
ponto de referência virtual (Figura 3). Os planos 
que medem a deformação longitudinal e circunfe-
rencial são perpendiculares entre si.

Objetivo
O objetivo do estudo  foi estabelecer valores 

normais de strain, strain-rate e do tempo de de-
formação apical, obtido pelo método de strain bi-
dimensional (X-Strain), em indivíduos normais e 
comparar estes valores com os obtidos em pacien-
tes portadores de miocardiopatias, formas dilatada 
e hipertrófica.
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Material e Métodos
Foram estudados pela ecodopplercardiografia 54 

pacientes, 32 do sexo masculino, 22 do sexo femini-
no, distribuídos em 3 grupos: Grupo NL, sem car-
diopatia, 20 indivíduos, média etária de 49,30 ± 7,74  
anos; Grupo CMD, 19 pacientes com cardiomiopatia 
dilatada do VE, média etária de 52,53 ± 10,02 anos; 

Grupo HVE, 15 pacientes com hipertrofia ventricu-
lar esquerda, média etária de 47,47 ± 11,19 anos.

Foram critérios de inclusão no Grupo NL: di-
mensões cavitárias normais (diâmetro diastólico 
do VE ≤ 55 mm, diâmetro do átrio esquerdo ≤ 40 
mm), parâmetros de função sistólica preservados 
(fração de ejeção estimada pelo método de Simp-
son biplanar ≥ 50%), espessura relativa das paredes 
≤ 0,42, associada a índice de massa ≤ 115,00 g/m² 

Figura 1 - Strain longitudinal em dois pontos do septo interventricular obti-
do desde a posição apical de 4 câmaras utilizando o Doppler tissular.

Figura 2 - Conceito de speckle-tracking: os pontos que formam a imagem 
bidimensional são rastreados ao longo do ciclo cardíaco formando loops de movi-
mento (painel da direita).

Figura 3 - X-strain obtido pelo ecocardiograma bidimensional. No painel 
da esquerda, X-strain longitudinal obtido desde a posição apical. No painel da 
direita, X-strain circunferencial. O “V” representa o ponto de vista virtual, ao 
qual se referem os vetores de movimento.

Figura 4 - Demonstração da rotação ao nível da base e do ápex do ven-
trículo esquerdo utilizando o strain circunferencial. Durante a proto-sístole o 
ápex apresenta rotação anti-horária. Durante a meso-sístole continua a rotação 
anti-horária do ápex e inicia-se a rotação horária da base. Durante a diástole a 
rotação inverte a direção.

Figura 5 - Representação paramétrica curva do strain rate. A cor amarela 
representa deformação sistólica. A cor azul deformação diastólica. A cor verde 
ausência de deformação. Traçados da direita: strain rate e strain. Painel superi-
or, indivíduo normal com os componentes sistólico e diastólico bem delimitados. 
Painel inferior, paciente portador de cardiomiopatia dilatada com importante 
heterogeneidade sistólica e diastólica,
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para o sexo masculino e ≤ 95,00 g/m² para o sexo 
feminino, e relação entre as ondas E e A do fluxo 
mitral ≥ 0,757.  Para o Grupo CMD foram critérios 
de inclusão: dimensão diastólica do VE ≥ 56 mm 
e fração de ejeção estimada por Simpson biplanar 
≤ 50%. Para o Grupo HVE foram critérios de in-
clusão: a espessura relativa das paredes ≥ 0,42, asso-
ciada a índice de massa ≥ 115,00 g/m² para o sexo 
masculino e ≥ 95,00 g/m² para o sexo feminino.

As imagens foram obtidas em repouso, respiração 

normal, decúbito lateral esquerdo, na modalidade 
acquire e gravadas em formato digitalizado (conten-
do pelo menos 3 ciclos cardíacos), com equipamento 
Esaote Mylab 30, dotado do software X-Strain Ver-
são 8.0. As imagens foram processadas pelo sistema 
MyLabTMDesk Versão 3.0, obtendo-se vetores de 
movimentação dos pontos, curvas de deformação 
(strain), taxa de deformação (strain-rate), curvas de 
velocidade, imagens de strain rate curvo e taxa de 
deformação regional (Figura 4). Foram analisadas 
as curvas de deformação longitudinal obtidas pela 
posição apical de 4 câmaras e as curvas de deforma-
ção circunferencial, obtidas pelo eixo menor ao nível 
da valva mitral, dos músculos papilares e da região 
próxima ao ápex. Nas curvas de deformação circun-
ferencial foi calculado o tempo entre a onda R do 
eletrocardiograma e o pico do strain em 4 pontos 
da parede ventricular (nos músculos papilares ânte-
ro-lateral e póstero-medial, e nas paredes anterior e 
ínfero-lateral), dos quais foi utilizado o valor médio, 
com o objetivo de estimar os tempos de rotação8.

Em todos os pacientes foi realizado o ecocardio-
grama convencional onde foram aferidas as dimensões 
do ventrículo esquerdo e do átrio esquerdo. Foram 
calculados os índices de massa, espessura relativa das 
paredes e fração de ejeção do ventrículo esquerdo pelo 
método de Simpson biplanar. Com Doppler conven-
cional foi analisada a duração da onda A e a relação 
E/A do fluxo mitral, a velocidade dos componentes 
sistólico e diastólico do fluxo das veias pulmonares e a 
velocidade e duração do fluxo reverso atrial.

Análise estatística 
Foram determinados a média e desvio-padrão 

da média dos parâmetros estudados. A comparação 
entre os grupos foi realizada por análise estatística 
multivariada. O nível de significância estatística foi 
estabelecido em 5%.

Resultados
A análise do ecocardiograma convencional permi-

tiu separar os indivíduos do grupo controle (NL) e 
dos grupos com patologias (Grupos CMD e HVE). 
Os resultados encontram-se nas Tabelas I e II.

As porcentagens e taxas de deformação longitu-
dinal, as porcentagens de deformação circunferen-

Gráfico 1 - “Strain” longitudinal obtido desde a posição apical e desde a posição 
paraesternal transversal em indivíduos normais (NL) e pacientes portadores de 
cardiomiopatia dilatada (CMD) e hipertrófica (HVE).

Gráfico 2 - “Strain rate” longitudinal obtido desde a posição apical e desde a 
posição paraesternal transversal em indivíduos normais (NL) e pacientes porta-
dores de cardiomiopatia dilatada (CMD) e hipertrófica (HVE).

Gráfico 3 - Tempos de rotação calculados pelo “strain” circunferencial desde a 
posição paraesternal transversal ao nível da base, dos músculos papilares e próxi-
mo ao ápex do ventrículo esquerdo em indivíduos normais (NL) e em pacientes 
portadores de cardiomiopatia dilatada (CMD) e  de hipertrófica (HVE).
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cial obtidas pelo eixo transversal do VE 
e as taxas de deformação para todos os 
grupos encontram-se na Tabela III.

No Grupo CMD observou-se dimi-
nuição global das porcentagens e taxas 
de deformação e aumento dos tempos 
de deformação. 

No Grupo HVE observou-se manu-
tenção das porcentagens de deformação 
no eixo longitudinal e aumento das 
porcentagens de deformação circunfe-
rencial nos eixos transversais e, princi-
palmente, aumento das taxas de defor-
mação circunferencial com diminuição 
dos tempos de deformação. Estes acha-
dos encontram-se nas Tabelas III e IV e 
nos Gráficos 1, 2 e 3.

A análise da deformação circunfe-
rencial, realizada quadro a quadro, evi-
denciou que a mesma inicia-se na região 
próxima ao músculo papilar póstero-me-
dial e dirige-se em sentido anti-horário 
durante a sístole na região apical e em 
sentido horário na região basal (Figura 
4), conforme já demonstrado com resso-
nância nuclear magnética9, podendo ser 
representativa da rotação ventricular.

O strain rate representado parame-
tricamente pelo modo curvo, eviden-
ciou alterações regionais na distribuição 
temporal da contração, principalmente 
em alguns casos do Grupo CMD (Figu-
ra 5). Estes dados, entretanto, não fo-
ram reproduzidos em todos os pacientes 
do grupo, não tendo sido, desta forma, 
levados em consideração para o trata-
mento estatístico.

Discussão
A análise da deformação miocárdi-

ca utilizando strain bidimensional (X-
Strain) abre um vasto panorama para o 
estudo da função ventricular, pois permi-
te detectar alterações da contratilidade e 
relaxamento regionais, mesmo antes de 
aparecerem alterações no ecocardiogra-

Tabela I – Parâmetros Estruturais do Ecocardiograma Convencional.

SC: superfície corporal; DdVE: diâmetro diastólico do ventrículo esquerdo; DAE: diâmetro do átrio 
esquerdo; FE: fração de ejeção; IndM: índice de massa; EspRel: espessura relativa das paredes; X: média; 
sX: desvio padrão.

Tabela II – Dados do Eco Doppler.

DurA: duração da onda A do fluxo mitral; Rel E/A: relação entre as ondas E e A do fluxo mitral; Svp: 
velocidade sistólica do fluxo das veias pulmonares; Dvp: velocidade diastólica do fluxo das veias pulmo-
nares; RevVP: velocidade do fluxo reverso das veias pulmonares; DurRev: duração do fluxo reverso das 
veias pulmonares; X: média; sX: desvio padrão.
*: O teste de Turkey demonstrou diferença significativa entre o grupo NL e o Grupo HVE.

Tabela III – Strain e Strain-Rate longitudinal na Projeção Apical e na 
Projeção Transversal do Ventrículo Esquerdo.

FC: freqüência cardíaca; Strain API: strain obtido desde a posição apical; Strain-rate API: strain rate 
obtido desde a posição apical; Strain SAX: strain obtido desde a posição paraesternal transversal; Strain-
rate SAX: strain rate obtido desde a posição paraesternal transversal; X: média; sX: desvio padrão.

Tabela IV – Tempo entre o QRS e o Pico da Deformação Circunferencial 
aos Níveis Basal, Médio e Apical do Ventrículo Esquerdo.

X: média; sX: desvio padrão.
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ma convencional. O sincronismo da contração e o 
tempo de rotação apical do ventrículo esquerdo tam-
bém podem ser avaliados por este método10.

Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas relacionadas a idade e a superfície cor-
poral entre os grupos estudados. A distribuição por 
sexos favoreceu pacientes do sexo masculino, princi-
palmente pelo grande predomínio  no Grupo HVE. 

Os indivíduos normais (Grupo NL) evidencia-
ram dimensões e parâmetros de função sistólica e 
diastólica compatíveis com os valores normais en-
contrados na literatura11. O índice de massa miocár-
dica e a espessura relativa das paredes foram consi-
deradas conforme o mais recente consenso12, apesar 
de considerarmos  inadequado para o biotipo brasi-
leiro. O método de Simpson biplanar para calcular 
a fração de ejeção foi utilizado, ao invés do modo 
M, na intenção de comparar os indivíduos normais 
com pacientes que apresentam importantes alte-
rações da geometria ventricular. Devido à grande 
variabilidade, mesmo intra-observador, os valores 
apresentados representam a média de 3 medidas su-
cessivas em ciclos cardíacos diferentes.  A análise do 
fluxo mitral e do fluxo das veias pulmonares, tan-
to nas velocidades e relações entre as ondas como 
na duração da onda A do fluxo mitral e a duração 
do fluxo reverso atrial permitiram inferir, de forma 
indireta, a normalidade da função diastólica13. Os 
valores encontrados para a deformação longitudi-
nal (strain) e para a taxa de deformação (strain-rate) 
pelas abordagens apical e paraesternal transversal, 
correspondem à porção média das paredes ânte-
ro-septal e ínfero-lateral do ventrículo esquerdo, e 
são semelhantes aos apresentados pela literatura14.  
Os valores medidos para o tempo de deformação 
circunferencial, pela abordagem paraesternal trans-
versal, correspondem a média de quatro pontos 
eqüidistantes obtidos na valva mitral, nos múscu-
los papilares e na região próxima ao ápex. Optou-se 
por utilizar o valor médio destas aferições porque 
a análise das mesmas, nos três níveis ventriculares 
(mitral, músculos papilares e apical) não apresentou 
diferenças significativas entre si.

Acreditamos que o método baseado em Doppler 
tissular não meça a deformação radial, mas apenas a 
deformação longitudinal em um plano ortogonal di-

ferente5. O atual estágio do X-Strain não permite ain-
da calcular o strain radial, mas o desenvolvimento da 
análise da deformação subendocárdica e subepicárdi-
ca de forma simultânea permitirão em breve esta afe-
rição. A deformação circunferencial, analisada desde a 
posição paraesternal transversal pode ser considerada 
representativa do movimento de rotação. 

A torção apical é definida como a diferença angu-
lar entre a rotação circunferencial da base do ventrí-
culo esquerdo em relação à rotação circunferencial da 
região apical da cavidade, e é obtida comparando-se 
os ângulos e tempos de rotação destes segmentos do 
ventrículo esquerdo por meio de programas de com-
putador. As medidas realizadas pela ressonância nucle-
ar magnética e pelo X-Strain são adquiridas em ciclos 
diferentes  associadas ao eletrocardiograma, portanto, 
não são simultâneas. Por outro lado, a estimativa do 
tempo da deformação apical, medida entre o início 
do QRS do eletrocardiograma e o pico da deformação 
circunferencial pode ser um bom parâmetro para ava-
liar o tempo da rotação, pois varia consideravelmente 
nas patologias aqui estudadas e apresenta resultados 
proporcionalmente semelhantes aos dos tempos de 
rotação encontrados na literatura15,16.

Os pacientes do Grupo CMD apresentaram dimi-
nuição global da deformação e da taxa de deformação, 
longitudinal e circunferencial, assim como aumento 
do tempo de deformação circunferencial apical (rota-
ção), correspondendo ao déficit global da contratili-
dade miocárdica inerente a cardiomiopatia dilatada16.

Os pacientes do Grupo HVE evidenciaram que a 
deformação longitudinal no eixo apical de 4 câmaras 
não apresentou variação significativa em relação ao 
Grupo NL, mas houve diminuição da taxa de de-
formação, principalmente na parede ínfero-lateral 
do ventrículo esquerdo. A deformação circunferen-
cial obtida pelo eixo transversal mostrou aumen-
to da porcentagem de deformação e houve grande 
aumento da taxa de deformação, acompanhada de 
diminuição significativa do tempo de rotação. Estes 
dados podem indicar predomínio dos componen-
tes da deformação e da taxa de deformação apicais 
na cardiomiopatia hipertrófica, em detrimento da 
deformação longitudinal, conforme já foi descrito 
na literatura17. Este fato pode ser corroborado pelo 
encurtamento do tempo de deformação e já foi ob-
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servado em estudos de torção miocárdica, podendo 
ser devidos a mecanismo compensatório provocado 
pelo aumento da pressão intracavitária15.

Os achados do presente trabalho são prelimi-
nares, mas concordantes com os apresentados na 
literatura recente, devendo haver, certamente, sig-
nificativo aumento das aplicações e da eficiência do 
método em futuro próximo, quando houver melho-
ra da curva de aprendizado, e a evidência de análise 
de séries com maior número de pacientes. 

Conclusão
Pode-se concluir que a análise da deformação 

miocárdica baseada no eco bidimensional (X-Strain) 
é um método simples, de fácil manuseio e muito 
eficiente na avaliação das alterações da função mio-
cárdica regional, identificando, classificando e dis-
criminando diferentes tipos de cardiomiopatias, 
evidenciando mínimas alterações não observadas 
pela ecocardiografia convencional.
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