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A distrofia muscular de Duchenne (DMD) consiste 
em uma doença neuromuscular degenerativa de origem 
genética ligada ao cromossomo X que acomete a função 
motora, respiratória e cardíaca progressivamente.1,2 A DMD 
é a apresentação mais grave das doenças neuromusculares 
relacionadas a mutações da distrofina.1,2 Clinicamente, se 
manifesta como comprometimento progressivo da função 
motora em meninos, com dependência de cadeira de rodas 
antes dos 12 anos de idade.3 

Com o desenvolvimento das terapias de apoio 
multidisciplinares e avanços das técnicas de suporte 
ventilatório, houve aumento da sobrevida e, atualmente, 
as causas cardíacas constituem importante causa de 
mortalidade destes pacientes.4-6 Entretanto, até o 
momento, não há correlação temporal estabelecida entre o 
comprometimento cardíaco e da musculatura esquelética, 
tornando o rastreio da disfunção cardíaca desafiador, uma 
vez que os sintomas clássicos de insuficiência cardíaca são 
mascarados pela limitação motora progressiva. 

Nesse contexto, o estudo de Costa et al.7 traz uma 
contribuição relevante ao investigar a deformação (strain) 
miocárdica regional do ventrículo esquerdo (VE) pela 
técnica de speckle tracking em pacientes com DMD e sua 
correlação com alterações eletrocardiográficas e a função 
motora.

Neste estudo,7 foi avaliada uma casuística expressiva 
para uma doença rara, considerando as limitações logísticas 
inerentes ao recrutamento desta população. Os autores 
realizaram correlação entre alterações na deformação 

miocárdica regional e alterações eletrocardiográficas e 
motoras. É importante que o papel do strain miocárdico 
seja avaliado nestes pacientes, principalmente para o 
diagnóstico precoce de disfunção cardíaca e instituição 
de farmacoproteção e prevenção de desfechos clínicos, 
ressaltando a relevância do trabalho.8,9 

Os autores demonstram que apesar da fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo (FEVE) estar preservada na maioria 
dos pacientes, a análise do Speckle-tracking revelou 
redução da deformação miocárdica global longitudinal, 
circunferencial e radial em 70 a 80% dos casos. Esse 
achado reforça um conceito já consolidado na literatura 
cardiológica: a FEVE é um marcador tardio de disfunção 
miocárdica e, técnicas avançadas de imagem cardíaca são 
capazes de detectar comprometimento subclínico anos 
antes de sua redução.

Porém, o aspecto mais original do estudo consiste na 
proposta de um novo índice de deformação miocárdica 
regional (REGLSi), calculado a partir da razão do strain 
segmentar das paredes inferior e lateral inferior do VE, 
caracteristicamente as mais comprometidas na DMD 
– pela média do strain dos demais segmentos. Estudos 
anatomopatológicos demonstraram a instalação da fibrose 
miocárdica preferencialmente nos segmentos posterobasais, 
um padrão particular e distinto do observados em outras 
miocardiopatias não isquêmicas.10 Assim, ao analisar 
a deformação miocárdica segmentar por meio de um 
índice contínuo e reprodutível, este estudo demonstra o 
potencial de um parâmetro mais sensível do que escores 
qualitativos de contratilidade segmentar, que identificaram 
anormalidade em apenas 15% da coorte avaliada, enquanto 
80% dos pacientes apresentaram anormalidade do strain 
segmentar avaliado pela técnica de speckle tracking.   

Outro aspecto interessante deste estudo foi a convergência 
entre os achados eletrocardiográficos – onda R proeminente 
em V1 e onda Q patológica em V5-V6, presentes na grande 
maioria dos pacientes – e o comprometimento preferencial 
do strain das paredes inferior e lateral inferior. Estes achados 
corroboram a hipótese de que estas alterações estejam 
relacionadas à distribuição subendocárdica da distrofina 
nas fibras de Purkinje.11,12 Se comprovada com estudos 
prospectivos correlacionando estes achados com avaliação 
histológica ou por ressonância magnética cardíaca, essa DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20260698
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associação poderia sugerir a avaliação eletrocardiográfica 
– exame de baixo custo e amplamente disponível – como 
ferramenta de rastreio inicial para seleção de pacientes 
com DMD que deveriam ser avaliados precocemente por 
técnicas ecocardiográficas avançadas. 

Por outro lado, a dissociação temporal dada pela 
ausência de correlação entre a função motora e os 
parâmetros cardíacos talvez reflita uma evolução da história 
natural da doença. Apesar de compartilharem a mesma 
mutação genética primária, o acometimento cardíaco e 
musculo esquelético podem seguir trajetórias distintas e 
independentes de deterioração funcional. Essa observação 
é um achado relevante e reforça a importância de vigilância 
cardiológica, não apenas clínica, uma vez que os pacientes 
se apresentam autolimitados, mas apoiada por exames 
de imagem cardíaca e conduzida de forma sistemática e 
independente desde o diagnóstico. 

Como em todo estudo pioneiro, algumas questões 
permanecem. A validação externa do REGLSi em coortes 

multicêntricas, com padronização de equipamentos 
e softwares de análise, é passo indispensável antes de 
sua incorporação à prática clínica, dada a conhecida 
variabilidade interobservador e interfabricante do strain 
miocárdico. A ausência de dados relativos a análise do 
strain atrial esquerdo, ventricular direito, correlação com 
biomarcadores sérios ou ressonância magnética cardíaca 
– método padrão ouro para caracterização de fibrose 
miocárdica – pavimenta caminhos para investigações 
futuras que possam consolidar o valor diagnóstico e 
prognóstico desta técnica. 

Os dados deste estudo enfatizam a necessidade 
da definição do momento ideal para o início de 
farmacoproteção cardíaca para pacientes com DMD, 
atualmente ainda condicionada à FEVE.13,14 Os índices 
de deformação regional, se validados prospectivamente, 
poderão promover melhora no cuidado aos pacientes 
ao antecipar essa decisão terapêutica, com potencial 
impacto na sobrevida de uma população cuja mortalidade 
cardiovascular constitui ponto fundamental. 
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