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RESUMO

Introducao: O aumento do atrio esquerdo (AE) esta diretamente relacionado a disfuncao diastélica do VE (DD) e ambos
estdo associados a ocorréncia de fibrilagao atrial (FA). Embora o diametro (DAE) seja mundialmente usado como medida
do AE, muitas evidéncias mostram que o volume indexado para a superficie corporea (IndVAE) é mais acurado. Objetivo:
Avaliar a correlagcdo entre DAE e IndVAE em pacientes (pt) com DD. Material e Métodos: Dentre 892 pacientes encami-
nhados ao ecocardiograma, (ECO) de um clinica terciaria no DF, entre janeiro de 2.008 a junho de 2.009, foram seleciona-
dos 540 com dados clinicos e ecocardiogréficos, dos quais foram excluidos 21, devido a idade < 18 anos e 18 pacientes
com lesao valvar mitral > discreta. A funcéao diastélica foi considerada, significativamente, anormal se E/e’215 (elevagao
das pressdes de enchimento ventricular esquerdo). A concordancia entre as medidas de DAE e IndVAE foi avaliada da
seguinte forma: concordante (IndVAE < 32ml/m2 e DAE < 40mm ou IndVAE > 32 e DAE > 40); e discordante (IndVAE <
32 e DAE > 40 ou IndVAE > 32 e DAE < 40). Resultados: Dos 501 pacientes estudados, 33 (6,6%) tinham E/e’= 15 e 468
(93,4%) E/e’ < 15. Houve boa correlacdo entre DAE e IndVAE tanto para pacientes com E/e’ 2 15 (r= 0,57), quanto para
pacientes com E/e’ < 15 (r=0,62). A discordancia entre DAE e IndVAE foi maior nos pacientes com E/e'= 15 (21,2% VS 9%
- p<0,0001).0s dados clinicos e ecocardiograficos, respectivamente, para E/e’> 15 e E/e’ < 15 foram: sexo masculino 54,5%
versus 45,5% (p= ns); idade(anos) 73,2 £ 12,4 vs 50,1 = 16,5 (p<0,0001); DAE (cm) 38,8 + 6,3 versus 35,2 + 5,2 (p< 0,0001);
IndVAE (ml/m2) 35 + 16,2 x 21,9 + 7 (p< 0,0001); FE (%) 60,7 + 16,2 versus 70,7 + 6,9 (p< 0,0001); E/e’ 21,1 + 16,5 versus 8,1
+ 2,4 (p< 0,0001); HAS 81,8% versus 50,2% (p<0,0001); DM 21,2% versus 9,4% (p= 0,04);1CC 24,2% x 3,2% (p< 0,0001); DAC
33,3% x 9%(p<0,0001). Conclusao: Os pacientes com sinais de elevacdo das pressdes de enchimento ventricular esquer-
do apresentam idade superior, maiores diametros e IndVAE, pior FE e maior incidéncia de HAS, DM, ICC e DAC. Ha menor
concordancia entre DAE e IndVAE nesses pacientes.

Descritores: Atrios do Coracéo, Funcéo Atrial, Fibrilacdo Atrial, Ecocardiografia

SUMMARY

Background: Increased left atrial (LA) is directly related to LV diastolic dysfunction (DD), and both are associated with
atrial fibrillation (AF). Although the diameter (LAD) is used as a measure of LA, many evidences show that LA volume
index (iLAV) is more accurate. Objective: To evaluate the correlation between LAD and iLAV in patients (pt) with DD.
Material and Methods: Among 892 pt referred to the echocardiography laboratory of a tertiary clinic, from Jan/08 to
June/09, 540 pt with clinical and echocardiographic data were selected and 21 were excluded for being <18yo and 18 pt
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presenting more than mild mitral valve lesion. Diastolic function was considered abnormal when E/e'ratio = 15 (elevated
left ventricular filling pressures). Agreement between measures of LAD and iLAV was evaluated: agreement if iLAV <
32ml/m2 and LAD < 40mm or iLAV > 32 and LAD > 40; and disagreement if iLAV < 32 and LAD > 40 or iLAV > 32 and LAD
< 40.Results: Of 501 pt, 33 (6.6%) presented E/e’'ratio = 15 and 468 (93.4%) < 15.There was a good correlation between
LAD and iLAV in both patients with E/e’> 15 (r = 0.57),and E/e’ < 15 (r = 0.62). The disagreement between LAD and iLAV
was higher in p with E/e’2 15 (21.2% vs 9% - p <0.0001). Clinical and echocardiographic data were, respectively, for E/e’ >
15 and E/e’ < 15: male 54.5% vs 45.5% (p = ns),age 73.2 £ 12.4 vs 50.1 + 16.5 (p <0.0001), LAD (cm) 38.8 + 6.3 vs 35.2+ 5.2
(p <0.0001);iLAV (ml/m2) 35 + 16.2 x 21.9 + 7 (p <0.0001), EF (%) 60.7 £ 16.2 vs 70.7 £ 6.9 (p <0.0001), E/e"21,1 £ 8.1 vs
16.5 £ 2.4 (p <0.0001), HBP 81.8% vs.50.2% (p <0.0001), DM 21.2% vs.9.4% (p = 0.04); CHF 24.2% vs.3.2% (p <0.0001), CAD
33.3% versus 9% (p <0.0001). Conclusion: Patients with elevated left ventricular filling pressures are older, have larger LA
diameter and volume, worse EF and higher incidence of HBP, diabetes, CHF and CAD. There is less agreement between

LAD and iLAV in these patients.

Descriptors: Heart Atria; Atrial Function; Atrial Fibrillation; Echocardiography

Introducao

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais
frequente na pratica clinica e sua prevaléncia aumenta
com a idade’. A FA pode levar a alteracdes estruturais
cardiacas, trazendo prejuizos hemodinamicos e com-
plicacées tromboembdlicas, com grandes implicagdes
econdmicas e na morbimortalidade da populacao?3.

O tamanho do atrio esquerdo é um forte preditor de
ocorréncia de FA em estudos epidemiolégicos?, e seu
remodelamento contribui para a elevada incidéncia de
FA e é, comumente, secundario a disfuncdo diastdlica do
ventriculo esquerdo (VE)®.

O diametro atrial esquerdo (DAE), medido ao ecocar-
diograma (ECO), é comumente utilizado na pratica clini-
ca. Para essa avaliacdo, somente é considerado um Unico

corte unidimensional, na projecdo anteroposterior do AE.

O indice de volume do AE (IndVAE) é medido consideran-
do-se dois planos ortogonais do AE, e tem-se mostrado
superior ao DAE, com excelente correlacdo com as medi-
das realizadas pela Ressonanica Magnética (RM)57.

O objetivo deste estudo foi avaliar a concordancia
entre as medidas ecocardiograficas das dimensées do
AE, em pacientes com disfuncdo diastélica e, portanto,
com maior risco de desenvolver FA.

Material e métodos

Casuistica
No periodo entre junho de 2.008 e julho de 2.009,
foram selecionados 892 pacientes, encaminhados ao la-
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boratdrio de ecocardiografia de uma clinica terciaria do
Distrito Federal, por terem sido submetidos ao ecocar-
diograma com avaliacdo completa da funcdo diastélica
do VE, incluindo o IndVAE. Destes, 540 eram pacientes
daclinica e tinham prontudrio de atendimento cardiolé-
gico completo, sendo coletados dados clinicos (género,
idade, obesidade, presenca de HAS, DM, DAC, ICC, doen-
¢a valvar). Foram excluidos 39 pacientes (21 com menos
de 18 anos de idade e 18 com lesao valvar mitral maior
que discreta). O grupo de estudo foi de 501pacientes.

Ecocardiografia

O ecocardiograma (ECO) foi realizado com o pacien-
te em repouso, em decubito lateral esquerdo, em equi-
pamentos da marca Philips, modelos IE 33 e Envisor,com
transdutor setorial de 2-5 MHz. Todos os exames foram
realizados com o paciente em monitorizagdo eletrocar-
diogréfica simultanea as aquisi¢cdes de imagens. Todas
as quantificacbes foram realizadas pela média de trés
medidas.

As dimensbes cardiacas, as espessuras parietais, a
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FE) e o indice
de volume do atrio esquerdo (IndVAE) foram medidos
de acordo com as orientacdes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia®.

O volume atrial esquerdo maximo foi calculado pelo
método de Simpson, nos cortes apicais 4 e 2 camaras,
sendo indexado a superficie corpdrea (IndVAE). A plani-
metria do atrio esquerdo, nos dois planos ortogonais, foi
realizada no final da sistole ventricular, imediatamente
antes da abertura da valva mitral, no final da onda T do
eletrocardiograma simultaneo, sendo excluidos a de-
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sembocadura das veias pulmonares e o apéndice atrial
esquerdo (Figura 1).

Figura 1: Medida do volume do AE ao ecocardiograma, nos cortes apicais 4 e 2 ca-

maras

O valor de corte para o IndVAE foi de 32ml/mz2, devi-
do a demonstragdo de estudos prévios, nos quais valo-
res acima deste corte relacionaram-se a maior risco de
evento cardiovascular®'°.0 valor de corte utilizado para
DAE foi de 40mm, devido ao uso historico dessa medida
pelos cardiologistas, com o intuito de avaliar sua concor-
déncia com a medida mais acurada do AE, expressa pelo
IndVAE. A concordancia entre as medidas do AE foi ava-
liada da seguinte forma: concordante quando IndVAE <
32ml/m2 e DAE < 40mm ou IndVAE > 32ml/m2 e DAE >
40 mm; e discordante quando IndVAE > 32ml/m2e DAE <
40 mm ou IndVAE < 32ml/m2 e DAE > 40 mm.

O Doppler pulsado do fluxo valvar mitral

miocardicas; €’ (inicio da diastole) e a’ (final da diastole),
sendo calculada a relagado E/e’ septo lateral. Considerou-
se disfuncao diastolica significativa
a relacao E/e’ 2 15, sendo compara-
dos os grupos com E/e’< 15 e E/e' 2
15. A razdo para este valor de corte
alto foi a tentativa de separar, com
maior acuracia, os pacientes com e
sem pressdes de enchimento eleva-
da, nos quais a avaliacdo ideal das
dimensdes do AE teriam maior im-
plicacéo clinica.

Estatistica

As variaveis continuas foram ex-
pressas como média + desvio pa-
drado. Ao comparar os dados entre os
dois grupos (E/e' < 15 e E/e’ 2 15), as
varidveis continuas foram compara-
das por meio do test t de Student ou
Mann-Whitney, de acordo com sua
distribuicdo. As varidveis categoricas
foram comparadas por meio do teste
qui-quadrado. A correlagao entre DAE
e IndVAE foi determinada pelo coeficiente de correlacdo
de Pearson.

Resultados

Foram estudados 501 pacientes, 240 (48%) do sexo
masculino, com média de idade de 51 + 17 anos. Des-
tes, 33 (6,6%) tinham E/e’ > 15 e 468 (93,4%) E/e’ < 15.
A correlagdo entre o DAE e o IndVAE foi boa, tanto nos
pacientes com E/e’ < 15, quanto nos pacientes com E/e’
15 (r=,0,62 e 0,59, respectivamente), conforme Figura 2.

. . . . .. 14
foi obtido no corte apical 4 camaras, posicio-
nando-se a amostra no nivel da extremida- ]
de dos folhetos valvares. Foram obtidas as
2]

velocidades da onda E (enchimento rapido)
e da onda A (contracdo atrial) e calculada a ]
relagao E/A.

.
)
:

O Doppler tecidual do anel mitral foi ob-

o a0 . 3
Ind Volume AE Ind Voluma AE

tido pelajanela apical 4 cdmaras, posicionan-
do-se a amostra no nivel da jung¢ao do anel
mitral com as parede septal e lateral, obten-
do-se os valores maximos das velocidades

1A - nos pacientes com relacéo E/e’< 15. 1B — nos pacientes com relacdo E/e’ 15.

Figura 2: Correlagao entre DAE e IndVAE
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As caracteristicas clinicas e ecocardiograficas entre
os pacientes com relacdo E/e’ < 15 e com E/e' = 15 sdo
demonstradas na Tabela 1. O grupo de pacientes com
E/e’ = 15 apresentou idade mais avancada (73,2 + 12,4
versus 50,1 £ 16,5 anos; p< 0,0001), maior incidéncia de
HAS (82% versus 50%; p< 0,0001), DM (21,2% VS 9,4%;
p=0,04),1CC (24,2% VS 3,2%; p<0,0001) e DAC (33,3% VS
9%, p< 0,0001), quando comparados aos pacientes com
relacao E/e’< 15. Além disso, os valores de DAE e IndVAE
foram maiores para os pacientes com E/e’ = 15 (38,8 +
6,3 versus 35,2 + 5,2 cm e 35 £ 16,2 versus 21,9 + 16,2
ml/m2; p<0,0001), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Comparacao dos dados clinicos e ecocardiograficos entre os pacientes com rela-

cao E/e’ 15eE/e’'< 15.

I | ] (3531 | B 15 (4460 _

Sexo masc 18 (54.5%) 15 (45.5%)
Idade (anos) 732+124 50.1+16.5
DAE (mm) 38.8+6,3 35,2+5,2
IndVAE (ml/m2) 35+16,2 21,97

FE (%) 60,7+16,2 70,7+6,9
E/E 21,1£16.5 8.1224
HAS 27 (81.8%) 235 (50.2%)
DM 7(21.2%) 44 (9.4%)
ICC 8(24.2%) 15 (3.2%)
DAC 11 (33.3%) 42 (9%)
Obesidade 7 (21.2%) 86 (18.6%)

Houve uma maior discordancia entre as medidas de
DAE e IndVAE no grupo de pacientes com relacao E/e’
= 15, quando comparada ao grupo de pacientes com
relacdo E/e’< 15 (21% versus 8,6%; p<0,001), conforme

Tabela 2.

Tabela 2: Concordancia entre as medidas de DAE e IndVAE nos pacientes com relagéo E/e’

15eE/e’ < 15.

| DAEeIndvAE | Ee<i5s | Ee>15 | P
7/34 (21%)
27/34 (79%)

discordancia
concordancia

39/449 (8,6%)
410/449 (91,4%)
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Discussao

O principal achado do presente estudo foi a maior
discordancia entre as medidas do diametro atrial esquer-
do e do indice de volume atrial esquerdo, nos pacientes
com sinais ecocardiogréficos de aumento das pressées
de enchimento ventricular esquerdo, expressa pela rela-
cao E/e’ = 15. Esses pacientes apresentaram idade mais
avancada, maior incidéncia de HAS, DM, DAC e ICC, além
de menor FE do ventriculo esquerdo, ou seja, uma popu-
lacdo com maior risco de desenvolver fibrilacdo atrial.

O AE comporta-se
como um reservatoério du-
rante a sistole ventricular,
como um conduto do san-
gue das veias pulmonares
para o VE, no inicio da di-
astole e como uma camara
contratil, ativa, no final da
diastole'. O AE estd dire-
tamente exposto as pres-
s6es do VE, durante o pe-

<0.0001
<0,0001
<0,0001
<0.0001
<0.0001 riodo diastélico através da
<0.0001 valva mitral aberta. Dessa
0,04 forma,
sofrem grande influéncia
dos mesmos fatores que

determinam o enchimen-

suas dimensodes

<0,0001
<0,0001

ns
to ventricular, refletindo a

duracdo e severidade da
disfuncao diastélica'.

A sobrecarga de pressao sobre o AE leva a fibro-
se intersticial e desconexdo elétrica entre os midcitos
atriais, os quais contribuem para a elevada incidéncia
de FA™, 0 remodelamento atrial, secundario a sobrecar-
ga de pressao, leva a uma dilatacdo ndo uniforme do
atrio esquerdo™. Isso po-
deria explicar o achado do
presente estudo, no qual
houve maior discordancia
entre as medidas de DAE
e IndVAE, nos pacientes
com relacao E/e’ =2 15, ou
seja, pacientes com maior
sobrecarga de pressao do
AE secundaria a disfuncao
diastolica do VE.

<0,001
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Além disso, como a medida uniplanar do DAE tem
acurdcia reduzida, principalmente, pela geometria irre-
gular do AE", pode-se justificar a incapacidade desta
medida em predizer evento embdlico em pacientes com
FA permanente’®.

A medida do volume do AE é obtida, preferencial-
mente, pelo método biplanar de Simpson ou pelo mé-
todo da area-comprimento, tendo maior aplicabilidade
e reprodutibilidade do verdadeiro tamanho desta cavi-
dade. Schiller et al.”” determinaram o indice de volume

do AE como o melhor indicador do tamanho real do AE.

Mais recentemente, em estudo com multiplos métodos
ecocardiogréficos, foi demonstrada a acuracia da técni-
ca de Simpson para a medida do IndVAFE’.

O volume do atrio esquerdo também foi relacionado
ao risco de FA, em varios estudos clinicos. Tsang et al.’®
demonstraram uma forte associacao entre o IndVAE, o
grau de disfuncdo diastélica do VE e o risco de desen-
volver FA. Nesse estudo, com uma populacdo de idosos
sem doenca cardiaca, um aumento de 30% no IndVAE
acompanhou um risco de 43% para o desenvolvimento
de FA. Os mesmos autores, em estudo comparando as
medidas de diametro, area e volume do AE, demonstra-
ram ser o volume do AE a medida mais acurada em pre-
dizer o risco de eventos futuros cardiovasculares, dentre
eles a FA™.

Rossi et al.® demonstraram em seu trabalho, com
pacientes portadores de miocardiopatia dilatada, que a
relacdo entre dimensdo do AE e o volume do AE nao é
linear e que a medida do volume é superior ao diametro
em predizer mortalidade e desenvolvimento de FA.

Conclusao

Os achados deste estudo chamam a atencdo para
a importancia de uma avaliacdo mais adequada das
dimensodes do AE, nos pacientes em maior risco para o
desenvolvimento de FA. Considerando-se a facilidade
técnica em se obter este indice, e suas informacoées re-
lacionadas, torna-se um dado indispensavel na pratica
clinica.
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