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Fracao de ejecao: uma forma imperfeita
de avaliar a funcao sistdlica ventricular

esquerda

José Silva-Cardoso*

este artigo, Marwick analisa os méritos da fragdo

de ejecdo (FE) enquanto método de avaliagdo da

fung¢do ventricular esquerda (FVE) sistdlica, e
expde as suas limitagdes relacionadas com o contexto
atual da epidemiologia cardiovascular (CV), marcada
pelo aumento da prevaléncia dos fatores de risco (FR)
e da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preser-
vada (IC-FEP). Termina propondo a continuagdo do uso
da FE, contudo complementada por novos e mais sen-
siveis métodos, com relevo para o Strain Longitudinal
Global (SLG), sempre que a FE ventricular esquerda
(FEVE) parecer normal.

Marwick ressalta a importancia da FEVE como
ferramenta de diagnéstico e de progndstico (quando a
FE é < 40%). O valor da FEVE condiciona decisdes tera-
péuticas numa multiplicidade de cenarios que vdo desde
ainsuficiéncia cardiaca (IC), ao enfarto do miocardio e a
doenca valvular cardiaca, tendo-se tornado num dos pi-
lares da cardiologia moderna, ao condicionar diretrizes
e pratica clinicas.

Porém, a FEVE apresenta varias limitagdes na
avaliagdo da FVE sistolica. Se é certo que os volumes
ventriculares esquerdos, quer telessistélico, quer
telediastolico, sdo, efetivamente, afetados pela contra-
tilidade, o primeiro deles também o é pela pds-carga e
o segundo pela pré-carga. A remodelagem ventricular
afeta também a FEVE. Assim, na disfung¢do ventricular
esquerda subclinica (DVE-SC) (associada, por exemplo,
a hipertensdo arterial (HTA) e as doengas metabdlicas),
na IC-FEP, na estenose e na insuficiéncia adrticas (EAo e
[Ao) e na insuficiéncia mitral (IM) pode registar-se uma
FEVE normal na presenca efetiva de disfungdo sistélica,
a qual é contudo detectavel pelos indices de deformabi-
lidade miocardica (IDM).

Sendo a FEVE um constructo teérico, hd impor-
tantes componentes fisiopatolégicos da DVE que ndo
sdo efetivamente captados, tais como a lentificacdo
da contragdo, a assincronia intraventricular (ambas
abordaveis pelos IDM) e a perturbagdo da torsdo.
Acresce que, dado que a FEVE é geralmente avaliada
por ecocardiograma bidimensional (ECO-2D), as as-
sun¢des geométricas necessarias ao calculo da FEVE
constituem uma outra importante fonte de erro. Por
fim, é de salientar que um enfoque exclusivo na FEVE
leva a exclusdo da avaliagdo de outros parametros fun-
cionais importantes do ponto de vista fisiopatoldgico
e progndstico, tais como os padrdes de enchimento do
VE, a dimensdo da auricula esquerda e a dimensao e
funcdo do ventriculo direito.

Deste modo, foi desenvolvido um conjunto de novos
parametros, visando uma avaliacdo mais correta do verda-
deiro estado da FVE sistdlica. Os mais proeminentes sio os
indices de deformagdo miocardica (IDM), como o strain e
o strain-rate, os quais podem adjuvar a FEVE numa melhor
identificacdo de disfuncdo ventricular esquerda (DVE).
O strain-rate tem uma relacdo linear com o dP/dt do VE,
e é um dos marcadores mais exequiveis para a avaliacdo
da contratilidade do VE na rotina diaria. Como ilustracao
darelevancia destes novos parametros, saliente-se que os
doentes portadores de um VE com cavidade pequena e pa-
redes hipertrofiadas podem apresentar uma FEVE normal
e, no entanto, ter realmente DVE, a qual é detectavel pelo
Strain Longitudinal Global (SLG).

Existem pois multiplas patologias nas quais o valor
da FEVE espelha mal a presenca de disfungao sistélica
do VE. Nestas, o SLG mostrou-se superior a FEVE na
identificacdo de DVE sistdlica e na estratificacdo do
prognostico. Entre elas contam-se a HTA, a IC-FEP, a
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estenose adrtica “Low-flow/Low-gradient”, a insufici-
éncia adrtica e a insuficiéncia mitral. Na IC-FEP a FEVE
constitui apenas um marcador deste grupo e ndo uma
explicagdo da fisiopatologia destes doentes, pois estes,
tal como o SLG revelou, ndo tém uma funcéo sistélica
normal.

IMPLICACOES PARA O MUNDO LUSOFONO

Nospaisesluséfonos grassaumaepidemiadediabetes
e de outros fatores de risco, conducentes ao crescimento
exponencial da prevaléncia de insuficiéncia cardiaca
com particular saliéncia para a IC-FEP (1). Deste modo, a
investigacdo relativa aos novos métodos para avaliacdo
da FVE, adicionais a FEVE, tem sido alvo de um grande
interesse por parte dos cardiologistas lus6fonos, tendo-
se esta desenvolvido nas mais diversas areas, tais como
a HTA (2,3), a IC-FEP (4), a miocardiopatia hipertrofica
(5), a avaliacao cardiolégica sequencial de doentes on-

colégicos (6,7), a avaliagdo de recém-nascidos (8), entre
outras.

CONCLUSOES

A FEVE, como método de avaliagdo da FVE sistdlica,
continua a manter a sua relevancia. Contudo, tem
limitagdes, as quais se tornaram mais evidentes com o
desenvolvimento da epidemia da IC-FEP. Nos doentes
com um ventriculo esquerdo de cavidade com pequenas
dimensoes e paredes hipertrofiadas sera de usar os IDM
para despistar DVE, em presen¢a de uma FEVE normal.

Adicionalmente, os IDM tém também um valor
prognoéstico em situagdes nas quais a FEVE revelou
ter uma baixa performance para o estabelecer, como
acontece por exemplo no caso da IC-FEP, da MCD nao
isquémica e de outras. A estratificacdo do progndstico
pode, nestes casos condicionar as decisdes relativas as
opgoes terapéuticas.
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