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Como Eu Faço Avaliação Ecocardiográfica nos 
Pacientes Pediátricos com Doença Falciforme

How to Perform Echocardiographic Evaluation in Pediatric 
Patients with Sickle Cell Disease

Viviane Thomé Gonçalves Dias1*, Mirela Frederico de Almeida2
1Hospital Santa Izabel, Hospital Aliança Rede D’or; 2 Universidade Federal da Bahia, 

Hospital Aliança Rede D’or; Salvador, Bahia, Brasil

A doença falciforme (DF) é a doença genética hereditária mais prevalente no 
mundo, com grande impacto de saúde pública, especialmente em populações 
afrodescendentes. No Brasil, estima-se entre 60 a 100 mil portadores, com 
maior prevalência em estados como Bahia, Distrito Federal e Piauí. A principal 
alteração genética é a produção da hemoglobina S (HbS), que, sob condições 
de estresse (infecção, desidratação, variação térmica), sofre polimerização, 
levando à deformação dos glóbulos vermelhos, hemólise crônica, anemia e 
fenômenos vaso-oclusivos.

O comprometimento cardiovascular é um dos fatores mais relevantes para a 
morbimortalidade desses pacientes. As alterações cardíacas resultam tanto da 
anemia crônica quanto dos episódios vaso-oclusivos, hipertensão pulmonar, 
sobrecarga volêmica e fibrose miocárdica. Assim, a avaliação ecocardiográfica 
torna-se ferramenta essencial para diagnóstico precoce, estratificação de risco 
e acompanhamento clínico (Figura 1).

Principais Alterações Ecocardiográficas na Doença Falciforme

Dilatação de Câmaras Cardíacas

• 	 Presente em 30–65% dos pacientes, mais comum nas câmaras esquerdas.
• 	 Relaciona-se à sobrecarga de volume secundária à anemia hemolítica.
• 	 A dilatação atrial surge precocemente e pode ser usada como marcador de 

gravidade.

Hipertrofia excêntrica 

•	 Observada em 25–45% dos pacientes, especialmente em adultos.
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•	 Associada a pior prognóstico: quanto maior a 
hipertrofia, maior a mortalidade.

Disfunção Cardíaca

Anemia hemolítica crônica e episódios 
repetidos de vaso oclusão são substratos 
fisiopatológicos para disfunção microvascular 
e fibrose miocárdica. Além disso, alterações 
orgânicas inerentes a própria doença, como 
disfunção renal, hipertensão arterial sistêmica e 
sobrecarga de ferro (evento que pode ocorrer em 
pacientes tratados com hemotransfusão periódica) 
são situações que colaboram para gênese e/ou 
agravamento da função cardíaca.

Disfunção Diastólica
•	 É a alteração mais comum, presente em 15–

20% dos adultos com DF.
•	 Está associada à mortalidade precoce.
•	 Avaliação é desafiadora em crianças, pois 

os parâmetros do Doppler variam conforme 
idade, superfície corpórea e frequência 
cardíaca.

•	 Dilatação atrial esquerda, comum na DF, 
nem sempre reflete aumento da pressão de 
enchimento, mas sim sobrecarga volêmica 
precoce.

Índices Usados
•	 Velocidade do refluxo tricúspide (pode 

estar aumentada pela pré-carga, não só por 
hipertensão pulmonar).

•	 Relação E/e’: associada à baixa capacidade de 
exercício.

•	 Relação E/A: baixa relação associada a risco 
3,5 vezes maior de mortalidade.

Disfunção Sistólica
•	 Rara em crianças com DF.
•	 Estudos e metanálises mostram que, na 

ecocardiografia convencional, a fração de 
ejeção costuma estar preservada.

•	 O comprometimento sistólico costuma ser 
detectado apenas por técnicas mais sensíveis, 
como o strain 2D, que revela disfunção 
subclínica mesmo com FEVE normal.

Strain Miocárdico (Ecocardiografia 2D por 
Speckle Tracking)

O advento da strain 2D proporcionou detecção 
precoce de danos cardíacos em muitas doenças 
crônicas e se tornou cada vez mais essencial para 
estratificar o prognóstico. 
•	 Identifica disfunção subclínica mesmo com 

fração de ejeção normal.
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Figura 1. Comprometimento cardiovascular na anemia falciforme.

Fonte: Dias, Viviane Thome Gonçalves; Almeida, Mirela Frederico de. ABC., imagem 
cardiovasc; 38(2): e20240128, maio2025. ilus http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2013.10.023.
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Ecocardiografia na Doença Falciforme em Pediatria

•	 Strain global longitudinal reduzido associa-
se a piores desfechos clínicos (crises álgicas, 
síndrome torácica aguda, óbito).

•	 É considerado marcador precoce de 
remodelamento cardíaco e prognóstico.

Hipertensão Pulmonar (HP) 

A hipertensão pulmonar é uma condição 
caracterizada pela diminuição do fluxo sanguíneo 
através da circulação arterial pulmonar por conta 
do aumento da resistência vascular pulmonar e 
pressões arteriais elevadas (Figura 2).
•	 Afeta até 30% dos pacientes com DF.
•	 Etiologia multifatorial: hemólise intravascular 

(consumo de óxido nítrico), sobrecarga de 
volume, hipóxia crônica, tromboembolismo e 
disfunção diastólica.

•	 Associada a intolerância ao exercício e 
aumento de mortalidade.

•	 O ecocardiograma é importante no rastreio 
(velocidade do jato tricúspide), mas o 
cateterismo cardíaco permanece como padrão-
ouro em casos suspeitos.

Avaliação Ecocardiográfica no Contexto do 
Tratamento

Hidroxiuréia: aumenta a hemoglobina fetal, 
reduzindo os efeitos da HbS. Estudos mostram 
melhora na dilatação e hipertrofia ventricular com 
o uso contínuo.

Hemotransfusão crônica: reduz a fração de HbS 
circulante e melhora parâmetros ecocardiográficos, 
incluindo a velocidade do refluxo tricúspide e a 
capacidade funcional.

Pacientes em tratamento modificador de doença 
devem ser acompanhados com ecocardiograma 
seriado para monitorar resposta terapêutica e 
evolução cardiovascular.

Avaliação Durante Crises Falcêmicas

Pacientes em crise (álgicas, síndrome torácica 
aguda, AVC ou sequestro esplênico) apresentam 
maior prevalência de disfunção cardíaca e 
hipertensão pulmonar. Nesses casos, é indicada 

Figura 2. Janela apical 4 câmaras para análise do refluxo tricuspídeo pelo Doppler contínuo em paciente 
com anemia falciforme.
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reavaliação cardiovascular, pois o risco de 
complicações aumenta consideravelmente.

Conclusão

Apesar de não ser rotina em todos os serviços, 
a realização de ecocardiograma seriado em 
pacientes pediátricos com Doença Falciforme é 
altamente recomendada. Esse acompanhamento 
possibilita:
•	 Diagnóstico precoce de complicações cardíacas.
•	 Melhor estratificação de risco.
•	 Intervenções oportunas para reduzir 

morbimortalidade.
•	 Melhoria na qualidade de vida e sobrevida.

A ecocardiografia, especialmente com o 
uso de técnicas avançadas como o strain 2D, 
deve ser incorporada como ferramenta central 
no seguimento dos pacientes com doença 
falciforme desde a infância, permitindo identificar 
precocemente alterações miocárdicas e guiar 
condutas mais eficazes.
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