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Funcao Atrial Esquerda pelo Método de Speckle Tracking: Além da

Avaliacao Volumétrica

Left Atrial Function Using Speckle Tracking: Beyond Volumetric Evaluation

Mardson de Aradjo Medeiros,"? Rodrigo Pinto Pedrosa,’ Carlos Antonio da Mota Silveira,” Jose Maria Del Castillo’
Pronto-Socorro Cardiolégico Universitdrio de Pernambuco Prof. Luis Tavares (PROCAPE), Universidade de Pernambuco;’ Hospital Agamenon

Magalhaes (HAM),? Recife, Pernambuco — Brasil

Resumo

Atualmente, a avaliacao da funcao atrial esquerda é um
método emergente que pode ter relagdo com o progndstico
dos pacientes. Classicamente, as medidas estaticas de
didmetro, drea e volume sao as mais usadas com esta
finalidade. A técnica conhecida como speckle tracking é
capaz de fornecer informagoes dinamicas do atrio esquerdo
ao longo do ciclo cardfaco, assim como detectar alteragoes
na funcao atrial esquerda em fases subclinicas, antes de
ocorrerem aumentos volumétricos ou disfuncoes diastdlicas.
Valores de normalidade para o speckle tracking estdo sendo
propostos, mas as diferencas metodoldgicas e de técnicas
empregadas dificultam sua padronizacdo. Esta revisdo da
literatura se propde a discutir os avangos na andlise da fungao
atrial esquerda, em especial via speckle tracking.

Introducao

A associagao entre o tamanho do étrio esquerdo (AE) e
o aumento de desfechos clinicos vem sendo amplamente
citada na literatura. As ocorréncias de fibrilacao atrial (FA),"?
acidente vascular cerebral (AVC),? infarto agudo do miocérdio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC) e hospitalizagdo apresentam
elevadas taxas’ e podem estar relacionados com disfungao
do AE. Modena et al.,” realizaram estudo prospectivo, com
seguimento médio de 12 anos (minimo de 7 anos), cuja
mortalidade cardfaca foi de 47,9%, sendo 29% nos pacientes
com &trio normal e 54,3% naqueles com AE > 45 mm, com
significancia de p < 0,01.5

Em pessoas sem esta ocorréncia, o AE possui trés fungoes
basicas: reservatério, que coleta o retorno venoso do pulmao
durante asistole ventricular; conduto, para a passagem do sangue
armazenado no étrio em direcdo ao ventriculo, durante o inicio
da diastole; e bomba, com a contracao atrial no final da diastole,
contribuindo com cerca de 30% do enchimento ventricular.®

Palavras-chave

Funcao do Atrio Esquerdo/fisiologia; Ecocardiografia/
métodos; Speckle Tracking; Fibrilagao Atrial, Infarto do
Miocérdio; Acidente Vascular Cerebral; Insuficiéncia
Cardiaca; Prognostico.

Correspondéncia: Mardson de Araiijo Medeiros *

Setor de Ecocardiografia do Pronto-Socorro Cardiolégico Universitdrio de
Pernambuco Prof. Luis Tavares (PROCAPE). Rua dos Palmares, S/N, Santa
Amaro. CEP 50.100-060, Recife, PE — Brasil.

E-mail: mardsonm@gmail.com

Artigo recebido em 10/08/2018; revisado em 24/08/2018; aceito em 25/09/2018.

DOI: 10.5935/2318-8219.20190009

Tradicionalmente, o tamanho do AE é avaliado por
medidas morfolégicas estdticas, como didmetro, drea e
volume (Figura 1). O volume do AE demonstrou associagao
mais significativa com desfechos clinicos, quando comparado
ao diametro, que é medida unidimensional.” Além das
dimensoes,® o AE pode ser avaliado de forma mais detalhada
com parametros de fungao.

Algumas técnicas ecocardiograficas tém sido utilizadas
para estudar a fungao atrial esquerda (FAE), como a variagao
volumétrica do AE (Tabela 1), o Doppler espectral transmitral,
o fluxo da veia pulmonar e o Doppler tecidual (Tabela 2)* assim
como as velocidades do fluxo do apéndice atrial esquerdo
com ecocardiografia transesofdgica.’

Em 2013, Hsiao e Chiou' realizaram estudo prospectivo,
em que 1.735 pacientes com histéria de dispneia foram
submetidos ao ecocardiograma transtordcico para avaliar
variaveis preditoras do desfecho combinado de hospitalizacao
por insuficiéncia cardiaca e mortalidade por todas as
causas, em seguimento de 2 anos. Apresentaram o desfecho
combinado 91 pacientes, e o indice de expansao do AE
[IE = (volume maximo — volume minimo)/volume minimo,
que representa a funcao de reservatério do AE], com
estatistica-C de 0,886, apresentou melhor valor prognéstico,
quando comparado com pardmetros ecocardiograficos bem
estabelecidos, como relacdo E/E” (estatistica-C de 0,741) e
volume indexado do AE (estatistica-C de 0,723)."°

Outra técnica para analisar a FAE é chamada de speckle
tracking. Os speckles (“pontos” ou “manchas”, em inglés)
foram descritos pela primeira vez na década de 1970"
como estruturas granulares formadas por inimeros pequenos
pontos, resultante das interfaces existentes nos tecidos (como
a transicao entre um vaso e um musculo, por exemplo), que
refletem os ecos difusamente. Esses pontos sao tao pequenos e
numerosos que, em uma unidade de resolucao de ultrassom,
encontram-se agrupados diversos deles. Como os speckles
sdo estaveis e formam padrées para cada regiao de interesse
(ROI, do inglés Region of Interest), foi possivel desenvolver um
software para os aparelhos de ecocardiografia, com o intuito
de rastrear (tracking) esses pontos, analisando a deformacao
(strain) miocardica ou atrial."

Ap6s ser completamente esvaziado no final da didstole,
o AE recebe o sangue proveniente das veias pulmonares,
durante a sistole ventricular, aumentando suas dimensoes.
O aumento e a reducao de tamanho do AE deve-se
a deformagdo das paredes da cavidade. Quando a
deformacgao (strain) esta reduzida, o atrio diminui a
capacidade de variar o tamanho, indicando que a fungao
se encontra alterada.
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Figura 1 - Volume méximo do &trio esquerdo na janela apical duas cdmaras: método volumétrico.

Tabela 1 - indices volumétricos da fungao atrial esquerda (FAE)

FAE Fragéo volumétrica do AE Calculo Valor normal
Funcéo global, reservatorio FE total (%) [(AEmax — AEmin)/AEmax] 70+9
Reservatério indice de expansao (%) [(AEméx — AEmin)/AEmin] 271 +126
Conduto FE passiva (%) [AEmax — AEpréP)/AEméx] 44 £12
Bomba FE ativa (%) [AEpréP — AEmin)/AEpréP] 47 £12

AE: atrio esquerdo; FE: fragdo de esvaziamento; AEmax: volume maximo do atrio esquerdo; AEmin: volume minimo do trio esquerdo (ap6s a contragéo atrial, no final da
diastole,); AEpréP: volume do atrio esquerdo imediatamente antes da contragéo atrial (precedendo a onda P do registro eletrocardiogréfico). Fonte: adaptado de Hoit, 2014.

Tabela 2 - Fungéo atrial esquerda (FAE) pelo Doppler espectral e tecidual

FAE Fluxo transmitral Fluxo da veia pulmonar Velocidade tissular
Reservatorio - Velocidade S S
Conduto Velocidade E, E/A Velocidade D E
Bomba Velocidade A, E/A RevA A

RevA: velocidade reversa da veia pulmonar. Fonte: adaptado de Hoit, JACC, 2014.*

Os valores normais para o strain (¢) longitudinal global do
AE variam nos estudos entre 35,7% = 5,8% e 42,2% = 6,1%,
e a taxa de deformacao sistélica do AE (strain rate — SR)
de 1,43 S*" + 0,24 S"a 2,47 S" = 0,55 S""2 Por meio do
speckle tracking, podemos também estudar as trés fases do
funcionamento atrial."

Uma metandlise de 40 estudos sobre valores de
normalidade para o speckle tracking atrial, com 2.542 sujeitos
saudaveis, sugeriu 39% (Intervalo de Confianga de 95%
— 1C95% 38%-41%) como referéncia para o strain de
reservatério (AEe-y), 23% (1C95% 21%-25%) para o strain

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):34-42

de conduto (AEe-)) e 17% (IC95% 16%-19%) para o strain
de bomba (AEe ), com heterogeneidade entre os estudos
quanto a frequéncia cardiaca, a drea de superficie corporal
e ao tamanho amostral (Tabela 3). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao equipamento
ecocardiogréfico utilizado para anélise da deformagao, e
a maioria dos estudos usou o EchoPac (GE Healthcare)."
Esta metanalise também mostrou que os 40 trabalhos
analisaram a funcao de reservatério, mas somente 14 artigos
aferiram a funcao de conduto e 18 artigos a fungao de bomba,
sugerindo que registrar estas trés medidas ainda ndo é uma
pratica habitual na literatura e na pratica médica.
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Tabela 3 - Fungéo atrial esquerda (FAE) pelo speckle tracking

FAE Valores de normalidade
39% (1C95% 38%-41%)
23% (1C95% 21%-25%)
17% (1C95% 16%-19%)

1C95%: intervalo de confianga de 95%. Fonte: Adaptado de Pathan et al.
JASE, 2017."

Strain de reservatorio
Strain de conduto

Strain de bomba

Analise da funcao atrial esquerda

Para o estudo das fragdes volumétricas do AE, é preciso
registrar os volumes méaximo, o volume antes da contragao
atrial (previamente a onda P, no registro eletrocardiogréafico)
e o volume minimo do AE, verificando-se as trés funcoes
desempenhadas.’ Quanto ao speckle tracking, faz-se
necessario um software especifico no ecocardiograma para
poder registrar o strain e a taxa de deformagao atriais.

Método volumétrico

Na janela ecocardiografica apical, 4 cdmaras e 2 camaras,
no modo bidimensional, devem-se registrar os trés volumes,
usando-se o método de Simpson modificado, a saber:® o
volume méaximo do AE (VAE . ,em mL), no final da sistole; o
volume minimo do AE (VAE, ., em mL), no final da diastole;
e o volume antes da onda P do eletrocardiograma (VAE , em
mL), antes da onda P. A fungao de reservatério do AE mede-se
pelo indice de expansao, pela férmula [IE = (VAE__ - VAE )/
VAE, 1), e pela fracio de esvaziamento total, pela férmula
[FET = (VAE . - VAE )/ VAE __l. A fungdo de conduto é
medida pela fragao de esvaziamento passivo, dada pela férmula
[FEP = (VAE_, -VAE )/ VAE_ ], e a funcao de bomba pela
fragdo de esvaziamento ativo [FEA = (VAE__-VAE )/ VAEpré]15
O inconveniente consiste na variabilidade interobservador do
método de Simpson e na dificuldade de detectar corretamente
a borda da parede atrial."®

Método do speckle tracking

O strain (¢) e a taxa de deformagao (SR) representam a
magnitude e a taxa, respectivamente, da deformacao atrial.
Podem ser acessados pelas velocidades do exame de imagem
por Doppler tecidual (TDI, do inglés Tissue Doppler Imaging) ou
pelo speckle tracking do ecocardiograma (2D STE, do inglés 2D
speckle tracking echocardiography), conforme detalhado a seguir.

A primeira descrigao da deformagao, via ecocardiograma,
foi derivada de dados de velocidade TDI, usando a equacao
Doppler para conversao de frequéncias de ultrassom em
informagoes de velocidade ao longo das linhas de varredura."”
Contudo, embora a resolugao temporal seja excelente e uma
imagem bidimensional de qualidade ideal ndo seja necesséria, o
TDI é altamente dependente do angulo, e as relagoes sinal-ruido
podem ser problematicas. Uma vez que os dados fundamentais
produzidos por TDI sao derivados de velocidades, a taxa de
deformacao (deformacao por unidade de tempo) é resultado
dos dados de velocidade, segundo a equagdo matemdtica
SR = (V1 - V2)/L, onde SR = taxa de deformacao; V1 =

velocidade no ponto 1, V2 = velocidade no ponto 2 e L =
comprimento, geralmente fixado em 10 mm."®

Posteriormente, para tentar resolver os problemas
de dependéncia de angulo, surgiu outra ferramenta
ecocardiografica para andlise da deformacdo, chamada
speckle tracking, usando ecocardiografia em duas ou trés
dimensoes. Trata-se de um algoritmo de computador para
pos-processamento, que usa a escala de cinza das imagens
digitais. Embora varios fabricantes tenham criado o préprio
algoritmo, a abordagem é semelhante.'?° As imagens digitais
do miocardio, em escala cinza, contém padrées préprios de
speckles (pontos luminosos). Uma RO, definida pelo usudrio,
é delimitada na parede do miocardio, que pode ser ventricular
ou atrial, dependendo do objetivo do exame. Dentro desta
ROI, o algoritmo de processamento de imagem subdivide
automaticamente as regides em blocos de pixels, rastreando
padroes estaveis de speckles. Os quadros subsequentes sao
analisados automaticamente pelo software, procurando nova
localizacao dos padrées de speckle dentro de cada um dos
blocos, usando critérios de correlagao e soma das diferengas
absolutas nas janelas ecocardiograficas utilizadas; deste
modo, os vetores resultantes de velocidade sao gerados.
Usualmente, o programa calcula a média de seis segmentos
para cada janela visualizada, e os valores de ¢ e SR sdo as
médias obtidas de cada janela.'

Para calcular o € e 0 SR, é necessdria uma taxa de quadros
(frame rate) entre 50 e 70 quadros/segundo. E importante
também definir o ponto de referéncia, ou seja, o marco
zero (Figura 2). Se o ciclo ventricular for escolhido como
referéncia, o complexo QRS é o marco zero, e o pico positivo
longitudinal corresponde a fungao de reservatério (es), o &
durante a didstole inicial (ee) representa a fungao de conduto
e o ¢ na diastole tardia (ga), a de bomba. Se o ciclo atrial for
o escolhido, o inicio da onda P do eletrocardiograma é o
marco zero e o primeiro pico negativo do € (eneg) representa
a funcdo de bomba atrial; o pico positivo (epos), a fungao de
conduto; e a soma total (gtotal), a funcdo de reservatério.
Os SRs na sistole ventricular (SRs), na didstole inicial (SRe) e na
didstole tardia (SRa) correspondem as fungoes de reservatoério,
conduto e bomba, respectivamente.?'??

Dois modelos para andlise do ¢ atrial foram propostos na
literatura. O primeiro, de 12 segmentos, usando as janelas
apical 4 e 2 camaras.?® O segundo, de 15 segmentos, para
avaliagao mais detalhada do strain atrial, usando as janelas de
4,2 e 3 camaras.'’ Esta variabilidade de modelos pode ser um
dos fatores técnicos para os diferentes valores de normalidade,
que se encontram na literatura.

O strain atrial durante a sistole ventricular (g) pode ser
obtido no inicio do QRS do registro eletrocardiogréfico,
quanto este é escolhido como referéncia. Assim, o strain atrial
durante a diastole tardia (ca) deve ser registrado no inicio
da onda P do eletrocardiograma e o strain atrial durante a
didstole inicial (ge) é obtido com a subtragao dos valores &,
— ga (Figura 3). O SR no pico sistélico (SR,), o SR no pico da
diastole inicial (SRe) e o SR no pico da diastole tardia (SRa) sdo
obtidos tracando todo o contorno do AE. Os pontos indicados
na Figura 4 correspondem as fungoes de reservatério, conduto
e bomba, respectivamente.*

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):34-42
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Figura 2 - Método do speckle tracking. (A) Ciclo atrial como referéncia. (B) Ciclo ventricular como referéncia.

o7/08/
PROCAPE 16:25:17

2000 %" /7 AWFW ENTDH ESCALA FNIT

-0 00 T 1 AUMENTD ESCALA FUT

_— Vertice
56

o
Insira o tempo AVC nas fases cardiacas.
Ten LG=57%

Figura 3 - Deformagao (strain) do &trio esquerdo pelo método de speckle tracking, usando o complexo QRS como referéncia. € S representa a fungdo de reservatorio;
¢ e, a fungdo de conduto; e ¢ a, a de bomba. Calculamos o a fungdo de conduto pela seguinte formula matematica: € e = ¢ S — € a. No exemplo da imagem,
ee=57%-26%=31%.
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Antes do processamento final das imagens, uma pré-
visualizagao confirma se as linhas internas seguem o
endocardio atrial durante o ciclo cardiaco (Figuras 3 e 4).
Ajustes manuais devem ser realizados quando o tragado
do endocérdio atrial ndo estiver corretamente circundado.
Segmento atrial com imagem inadequada deve ser excluido.
Sugere-se considerar o estudo inadequado quando mais de
um segmento por janela for insatisfatério.?

Os valores finais do & e do SR sdo as médias dos valores
obtidos em cada janela apical. No caso de se optar por
realizar o exame também na janela apical 3 camaras, os
segmentos anterosseptais devem ser excluidos da analise, por
representarem a parede da aorta ascendente.?*

Do ponto de vista técnico, devem-se ajustar o ganho
e a ROL. Ajustar o aparelho de ecocardiograma com o
ganho muito baixo pode eliminar artificialmente estruturas
anatdmicas; por outro lado, o ganho excessivo reduz a
resolugdo. Aumentar demais a espessura da ROI pode reduzir
os valores de & e SR, possivelmente pela contaminagao da
imagem por estruturas que circundam o AE.»

O € e 0 SR possuem algumas limitagoes. Eles dependem
da taxa de quadros (frame rate) e nao podem ser usados em
pacientes com imagem bidimensional de baixa qualidade.?

Ainda, o fato de alguns trabalhos usarem a onda P como
marco zero e outros o complexo QRS pode interferir nos
valores de referéncia.?®

Anormalidades estruturais do septo interatrial (SIA) podem
interferir nos valores do speckle tracking, como no caso do
aneurisma do SIA%” ou defeitos septais. Alteracbes significativas
de pré e p6s-carga também podem exercer alguma influéncia
nos resultados.?®

As propriedades do SIA podem ser influenciadas pelas
pressoes do atrio direito, o que pode modificar os valores
de strain desta regido e, por conseguinte, o strain global.?
Motoki et al.,** compararam o ¢ e o SR, derivados de dois
programas diferentes de speckle tracking (EchoPAC, GE
Healthcare vs. Velocity Vector Imaging, Siemens Healthineers),
e sugeriram que o € e o SR, durante a didstole tardia, eram
compardveis entre os sistemas. Entretanto, havia diferenga
significativa no ¢ e SR durante a sistole ventricular e a didstole
precoce.’® Por outro lado, metanalise de 2017, incluindo
40 estudos sobre valores de normalidade para o speckle
tracking atrial, nao encontrou diferenga significativa entre os
fabricantes, quanto aos valores de strain.™

Como pacientes com FA nao apresentam onda P, a
utilizagao do complexo QRS como referéncia para a afericao
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Figura 4 - Taxa de deformagéo (SR) do atrio esquedo pelo método de speckle tracking: SRs representa a fungéo de reservatorio; SRe, a de conduto; e SRa, a de bomba.
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da deformacao do AE seria mais apropriada, podendo ser
utilizada como padrao. A utilizacao das janelas apicais de 2 e
4 camaras para aferir o speckle tracking do AE seria suficiente
para a analise e menos trabalhosa que o emprego também
da posicao apical de 3 camaras. Embora a avaliagio com
3 posigoes seja mais completa, o uso das projegoes de 2 e
4 camaras facilitaria a incorporagao da técnica a pratica clinica.

Aplicacgoes clinicas do speckle tracking do atrio esquerdo:
além da afericao volumétrica

a literatura tem demonstrado que o speckle tracking
representa um preditor independente para eventos
cardiovasculares, como FA, IC, AVE, IAM e morte, sugerindo ser
superior aos parametros tradicionais de andlise atrial (diametro,
area e volume do AE).>"3

Cameli et al.,** em estudo prospectivo com seguimento
médio de 3 anos, sugeriram que o strain atrial, com estatistica-C
de 0,83, como preditor de eventos cardiovasculares, foi
superior a: volume do AE (estatistica-C de 0,71), fragdo de
ejecdo do AE (estatistica-C de 0,69), drea do AE (estatistica-C
de 0,64) e didmetro do AE (estatistica-C de 0,59).3

Ancona et al.,** em estudo prospectivo de 4 anos
com 101 pacientes portadores de estenose mitral pura
(assintomaticos) e 70 controles saudaveis, sugeriram que,
entre os pacientes que desenvolveram FA (20% do total),
nao existiam diferencas significativas em relagdo ao diametro,
volume e fragao de ejegao do AE, mas o strain do AE no pico
sistélico estava significativamente mais reduzido (estatistica-C
de 0,761; p = 0,002 — para valor de corte de 17,4%).>

Estudo de Debonnair et al.,* sugeriu que pacientes que
foram submetidos a troca valvar mitral e cujo strain atrial de
reservatorio (es), apds a cirurgia, ficou < 24%, tinham pior
sobrevida em 6,4 anos (p = 0,02).>* Coorte longitudinal
com 274 idosos acima de 85 anos sugeriu que FAE reduzida
estd relacionada com aumento de mortalidade em 5 anos,
independente do volume atrial esquerdo.*> Além do valor
progndstico, o speckle tracking pode ser usado para auxiliar no
diagnostico da esclerose sistémica, por exemplo, detectando
alteragoes da fungdo atrial antes que se produzam mudangas
de tamanho e volume da cavidade.*

As préticas de atividade fisica intensa, como nos atletas de
alta performance, estao associadas a alteragdes hemodindmicas
tanto ventriculares quanto atriais, com aumento das camaras
cardiacas. Ao encontrar os atrios aumentados em um atleta,
devem ser levados em consideragao aspectos clinicos e
ecocardiograficos para auxiliar na diferenciacao entre
remodelamento atrial fisiol6gico do exercicio e remodelamento
patolégico, como: (1) geralmente, atletas apresentam
equilibrio entre aumento atrial e ventricular; (2) os étrios dos
atletas podem estar tdo aumentados quanto em condigoes
patolégicas, mas raramente com aumento importante;
(3) fatores como tipo de esporte (usualmente os de alta
performance fisica), anos de pratica e grau de condicionamento
também podem contribuir para o remodelamento; (4) tanto
condigbes patoldgicas como as adaptativas do esporte podem
aumentar o volume dos étrios, mas a fungao de reservatério
tem se mostrado normal nos atletas, o que os diferencia da
FAE alterada nas condicbes patolégicas.?”

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):34-42

Outro estudo tem sugerido associacdo entre apneia
obstrutiva do sono (AOS) e alteragao na FAE, sendo mais forte
esta associacdo quanto mais severo for o grau de apneia.*®
Em 2016, Haruki et al.,*® estudaram se a FAE, em pacientes com
IC e fragao de ejecao reduzida, diferia entre aqueles com apneia
obstrutiva e apneia central do sono. Concluiram que a apneia
central reduziu significativamente as fungdes de reservatério e
conduto, quando comparada com a apneia obstrutiva.*

O impacto negativo da hipertensao arterial sistémica (HAS)
na FAE tem sido demonstrado pela afericao do volume atrial,
que pode estar aumentado, utilizando-se o método Doppler
ecocardiografico.*® Contudo, este conceito foi ampliado,
considerando que alteragdes na FAE podem ser detectadas
pelo 2D STE, mesmo com o volume do AE ainda normal,
sugerindo que a disfungao precede a dilatagao que é registrada
pelos métodos tradicionais.*' Na verdade, alteragbes no 2D
STE ja foram reportadas em pacientes hipertensos, até mesmo
na auséncia de remodelamento ventricular ou de sinais de
disfuncao diastolica.*?

Os dados publicados sobre o uso do 2D STE na doenga
isquémica do coragao sao conflitantes, com estudo sugerindo
valor progndstico® e outro que, apds andlise multivariada, nao
demonstrou valor prognéstico incremental. Isto mostra que
a FAE ndo teria papel independente, sendo apenas reflexo
da funcao longitudinal do ventriculo esquerdo demonstrada
pelo strain longitudinal global.** Algumas condigoes que
podem prejudicar a FAE sdo a FA; as valvopatias; as doengas
infiltrativas, como amiloidose; miocardiopatias dilatadas
e hipertréficas; HAS; obesidade e diabetes entre outras.
As principais causas de disfungdo atrial estdo resumidas
na Tabela 4.1237:38,40

Cardiomiopatia atrial: como explicar as alteracées precoces
detectadas pelo speckle tracking no atrio esquerdo?

o estudo ASSERT (ASymptomatic atrial fibrilation and Stroke
Evaluation in pacemaker patients and the atrial fibrilation
Reduction atrial pacing Trial) investigou a relacao temporal
entre FA subclinica e AVC em pacientes sob monitorizagao
continua do ritmo via dispositivos implantados.* O resultado
mostrou que os eventos de FA foram detectados 30 dias
antes do AVC somente em 8% dos individuos, e que 16% das
vitimas de AVC tiveram o primeiro evento de FA depois do
AVC. Uma possivel explicagao para pouca relacao temporal
entre FA e AVC, demonstrada neste trabalho, é a presenca
de possiveis fatores adicionais associados a cardiomiopatia
atrial, como hipocontratilidade e redugao da funcao atrial,
como contribuintes para ocorréncia de AVC, que ndo a
presenga de FA.*

Uma situagao que poderia ilustrar como a cardiomiopatia
atrial e a respectiva redugao de fungdo poderiam contribuir
para o tromboembolismo seria a representada pelos pacientes
com amiloidose que, mesmo em ritmo sinusal, apresentam
risco aumentado para embolias, associado a severa
hipocontratilidade atrial.*”

Estudo em modelo animal sugeriu que a AOS produzida
artificialmente em ratos era capaz de causar desregulacao
da conexina-43 atrial e gerar fibrose no AE, impactando na
disfungao atrial.*®
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Tabela 4 - Patologias que podem afetar a funcéao do atrio esquerdo (FAE)

Patologia

Principal componente afetado da FAE

Vantagens

Fibrilagao atrial

Redug&o de reservatério e conduto. Bomba ausente

Predizer manutengao do ritmo sinusal apés cardioverséo

Estenose mitral Reservatério
Regurgitacéo mitral Reservatério
Estenose adrtica Bomba

Disfungao diastdlica
Cardiomiopatia dilatada Bomba e reservatorio

Diabetes melito Reservatorio, conduto e bomba

Cardiomiopatia hipertrofica Reservatério
Amiloidose Reservatério
Hipertensdo arterial sistémica Reservatério

Atletas Reservatorio: normal

Apneia obstrutiva do sono Redug&o de reservatério e conduto

Conduto (estagio inicial); bomba e reservatorio (estagio final)

Predizer efeito adverso (FA, sintomas, hospitalizac&o, eventos
tromboembodlicos, cirurgia valvar e comissurotomia percutanea)

Predizer FA, cirurgia cardiaca, fibrose atrial e sobrevida
Predizer efeitos adversos
Aumento das pressdes de enchimento
Responsividade a terapia de ressincronizagao
Sinal precoce de fibrose atrial
Preditor de FA e inicio dos sintomas de ICC

Envolvimento atrial precoce na auséncia de achados
ecocardiograficos classicos

Preditor de envolvimento miocardico antes do aumento atrial ou da
hipertrofia ventricular

Atrio esquerdo aumentado com fungéo de reservatério normal para
diferenciar de condigdes patoldgicas, nas quais a FAE esta alterada

Possivel preditor de desfechos clinicos

HAS:Hipertenséo Arterial Sistémica. FA:fibrilagdo atrial; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva Fonte: Adaptado de:Ancona R,et al.”;SWJ,2014; D’Ascenzi F, et al.¥’

JASE,2018; Altekin RE,et al.*® CRC,2016; Cameli M, et al.’, JCM,2016

Tabela 5 - Tipos de cardiomiopatia atrial

Cardiomiopatia atrial 1.'ipo_l' . 'I_'ipo y . Tipo ".I . ) Tip? v .
Cardiomiécito Fibrose Fibrose + cardiomiécito Infiltrado ndo colageno

Fibrilagao atrial X X

Amiloidose atrial X

Distrofia muscular X X X X

ICC X X X

AOS X X

Droga induzida X X X X

Miocardite X X

ldade X

HAS X X X

Obesidade X X

Diabetes melito X X X

Valvopatia X X X X

ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; AOS: apneia obstrutiva do sono; HAS: hipertenséo arterial sistémica. * Fonte: Adaptado: Guichard JB, et al., “JACC,2017

Parametros de FAE, como ¢ e SR, sdo inversamente
proporcionais ao grau de fibrose atrial, encontrados na
ressonancia magnética do coragdo, ou seja, quanto maior
o grau de fibrose, menores os valores do speckle tracking.*

E importante ressaltar que nem toda miocardiopatia atrial
resulta da fibrose. Outros processos de remodelamento podem
ocorrer. Assim, sao conhecidas quatro classes de miocardiopatia
atriais: cardiomidcito dependentes, fibroblasto dependentes,
mistas e depdsito nao derivado do coldgeno (Tabela 5).%

A avaliagao da FAE em pacientes com sobrecarga pressérica
e volumétrica do VE sugere que o aumento do volume
do AE se correlaciona mais com a sobrecarga volumétrica
(insuficiéncia mitral) que com a sobrecarga pressérica
(cardiomiopatias hipertréficas, dilatadas e restritivas).
A diminuicdo do volume atrial durante a fase de contragao
atrial é indicativa de distdrbios mecéanicos da cavidade atrial.
O strain longitudinal do AE e, principalmente, o SR
longitudinal do AE sao diminuidos nas sobrecargas presséricas
quando hd elevacao significativa da pressao do AE, podendo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):34-42
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ser indicadores desta condigdo quando hd disfungao diastélica
da cavidade ventricular esquerda.’® Outros estudos®’?
mostram correlagdo entre a diminuigao do strain longitudinal
do AE na fase de reservatdrio (strain maximo) e o aumento
da pressao do AE. Ainda, ha evidéncia da correlacdo entre a
onda E do fluxo mitral e a onda e” do Doppler tecidual do
anel mitral (@umento da relacao E/e”) e a diminuicdo do strain
longitudinal maximo do AE em pacientes com miocardiopatia
e disfuncao diastélica, com aumento da pressao do AE, na
fase crénica da infeccao por virus Chikungunya.>

Conclusao

A avaliagao da fungao atrial esquerda pelo 2D STE
tem se mostrado ferramenta promissora nos Gltimos anos.
Contudo, grandes estudos prospectivos sao necessarios
para confirmacao do valor incremental do 2D STE para os
desfechos clinicos. A padronizagao do método também
é uma necessidade, considerando que os trabalhos tém
utilizado diferentes métodos para o registro do speckle tracking
atrial, desde o ponto de referéncia a ser considerado, até
o ntmero de janelas ecocardiograficas em que as imagens
serdao gravadas. Como perspectiva para trabalhos futuros, seria
interessante uniformizar os valores de referéncia, corrigidos
para sexo e idade, bem como o desenvolvimento de ensaios
clinicos para avaliar o impacto de terapias na reversiao do
remodelamento atrial e dos desfechos clinicos.
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