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Atrio esquerdo: Novas Percepcoes e Direcionamentos Futuros

Left Atrium: Novel Insights and Future Directions

Cristiane de Carvalho Singulane,’? Karima Addetia,” Roberto Miguel Lang?
'Divisao de Pés-Craduagao, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, Brasil; *Laboratério de Imagem
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Introducao

O étrio esquerdo (AE) é uma cadmara multifacetada com
geometria complexa e mdltiplas fungbes, sendo a mais
importante a modulagao do enchimento do ventriculo esquerdo
(VE)."Estudos recentes ressaltam a contribuicao da fungao do AE
no desempenho cardiaco em miiltiplas patologias.? O tamanho
do AE e a extensdao da remodelagdo sao fortes preditores
de desfechos cardiovasculares adversos em varios contextos
clinicos, incluindo o desenvolvimento de fibrilagao atrial (FA),
acidente vascular cerebral isquémico e insuficiéncia cardiaca
congestiva.> Consequentemente, é crucial seguir estritamente
as diretrizes ao medir as dimensoes, volumes e fungao do AE
para aumentar a acurdcia e reprodutibilidade.

Avaliacao do AE pela ecocardiografia
bidimensional

O tamanho do AE é frequentemente avaliado por
medidas lineares do diametro antero-posterior do AE no
corte paraesternal eixo longo, perpendicular ao eixo longo
da raiz adrtica, ao nivel dos seios aérticos, pelo modo M e
pelo ecocardiograma bidimensional (2D).* Devido a facilidade
e alta reprodutibilidade, os laboratérios de ecocardiografia
continuam a reporta-la, apesar de serem fortemente
desencorajadas nas dltimas diretrizes de quantificacao das
camaras cardiacas.** O principal motivo dessa recomendagao
é que o AE é uma cavidade assimétrica que nao se dilata
proporcionalmente em todas as direcées. Na verdade, o
AE tende a se alargar mais na diregdo craniocaudal do que
antero-posterior devido a presenca da coluna e do esterno.®”
Consequentemente, essas medidas lineares tendem a
subestimar o verdadeiro tamanho do AE (Figura 1).

Os volumes do AE podem ser medidos pelo ecocardiograma
2D usando o método biplanar de discos (Simpson) ou o
método drea-comprimento, sendo a técnica de Simpson a
recomendada pela Sociedade Americana de Ecocardiografia
(American Society of Echocardiography [ASE]). Embora o
método area-comprimento seja eficaz, o método de Simpson
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é o preferencial porque assume menos suposi¢des geométricas.
Os volumes devem ser medidos nas janelas apicais quatro e
duas camaras focadas no AE no final da sistole ventricular.
O contorno endocardico deve ser tragado até os pontos de
conexao justapostos do anel mitral, com cuidado para excluir
a area de tenting sob os folhetos da valva mitral, a confluéncia
do apéndice atrial esquerdo e os 6stios das veias pulmonares.*

Algumas observacoes sobre a aquisicdo do AE pelo 2D
sao importantes. Em primeiro lugar, deve-se sempre buscar
uma visdo focada no AE porque fornece volumes maiores
do que a aquisicao padrao focada no VE, em que o VE é
geralmente alongado, mas o AE é encurtado (Figuras 2 e
3).® Em segundo lugar, recomenda-se fortemente que o
volume do AE seja medido em janelas apicais duas e quatro
camaras, uma vez que o volume biplanar mostrou melhor
concordancia com o volume 3D do que o volume adquirido
em um Unico plano, o qual pode resultar na classificagao
erronea de pacientes quando os pontos de corte da ASE sao
aplicados.’ Se a aquisicao das janelas focadas quatro e duas
camaras forem adequadas, os comprimentos do eixo longo
do AE (distancia entre o ponto médio do plano do anel mitral
até a base do &trio) devem ser quase idénticos evitando o
encurtamento do AE.* E importante ressaltar que, embora o
tamanho do AE seja dependente do género, essa diferenca
ndo é relevante apés o ajuste pela superficie coporea,'
portanto, apenas os valores indexados dos volumes do AE
devem ser relatados.* Finalmente, dados recentes sugerem
que os pontos de corte usados para graduar os volumes do
AE devem ser baseados em desfechos, em detrimento do
desvio padrao (DP).>* Por exemplo, os volumes do AE sao
normalmente maiores em atletas de elite, o que deve ser
levado em consideracao para evitar um diagnéstico incorreto
de dilatagao do AE nesses pacientes.’

Avaliacao do volume do AE pela
ecocardiografia 3D

A ecocardiografia tridimensional (3D) tem mostrado
capacidade prognéstica e acuracia superiores ao método
biplanar de Simpson.*'" Os resultados desse método
volumétrico estdo mais intimamente relacionados com a
ressonancia magnética cardiaca, o exame padrao-ouro para
avaliar os volumes do AE."? Essa metodologia deve se tornar o
método de escolha porque é completamente independente
de suposigdes geométricas.* De fato, os volumes do AE
obtidos por 3D e analisados por métodos semiautomdticos
demonstraram menor variabilidade intra e interobservador.®'?
A aquisicdo em 3D full volume feita a partir da janela apical
quatro camaras focada no AE pode ser analisada offline em
menos de 2 min, evitando encurtamento porque permite
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Distancia: 41.36 cm

Area 30.94 cm?
Circunferéncia 209.00 mm
Eixo maximo 62.97 mm
Volume 118.73 cm?

Area 27.22 cm?
Circunferéncia 202.60 mm
Eixo méaximo 62.87 mm

Volume 85.39 cm?

%
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Area 31.81 cm?
Circunferéncia 210.06 mm
Eixo maximo 62.23 mm
Volume 119.29 cm?

Figura 1 - O é&trio esquerdo é visualizado através da janelas paraesternal longitudinal (A), apical quatro cdmaras focada no ventriculo esquerdo (B) e nas janelas apical
quatro (C) e duas camaras focadas no AE. Quando as imagem s&o vistas lado a lado, fica evidente a subestimagéo do didmetro &ntero-posterior. O remodelamento do
AE é restrito na dimensao antero-posterior por causa da coluna e do esterno. A subestimag&o é maior quando o AE é avaliado na viséo focada no VE.

Janela 4C padrao
otimizada para o VE

AE encurtado

/(—

Eixo longo
do VE

Janela focada no AE
otimizada para o AE

Eixo longo
do AE

AE nao encurtado

Figura 2 - O étrio esquerdo deve ser adquirido usando as janelas quatro e duas cdmaras focadas no AE, em vez da janela padrdo dedicada ao VE, para evitar
encurtamento. Os eixos longitudinais do AE e do VE encontram-se em planos diferentes, como é claramente ilustrado nesta imagem. Em uma janela focada, a base do
AE deve estar em sua maior dimens&o e o seu comprimento maximizado para garantir o alinhamento ao longo do verdadeiro eixo longo do AE.

que o operador selecione manualmente planos ortogonais
nao encurtados e corrija pequenos erros no tragado das
bordas endocérdicas do AE feito pelo software.>'* A acuracia
da analise dos dados em 3D ¢é altamente dependente da
qualidade da imagem, mais do que o 2D. Consequentemente,
durante a aquisicdo de dados, o operador deve reduzir
a profundidade da imagem e o angulo setorial de modo
que o AE esteja em foco. Nesta janela, parte, ou a maior
parte do ventriculo esquerdo também estard visivel. Uma
aquisicdo com muiltiplos batimentos (geralmente de quatro
batimentos) alcancara melhor resolugao temporal, mantendo
alta resolugdo espacial. Esse modo de aquisicao requer a
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cooperacgao do paciente, com parada da respiragdo por
alguns segundos, evitando o movimento do térax, que pode
resultar em artefatos de stitch devido ao desalinhamento
dos subvolumes, o que pode ser evitado em parte com a
sincronizagao da respiragao e eletrocardiograma.*'*

Estudos prévios relataram diversos pontos de corte para
os volumes do AE, muitas vezes de acordo com a populagao
estudada. O limite superior de 34 mL/m? para o volume 2D
do AE proposto pelas diretrizes de Quantificagdo de Camaras
Cardiacas da ASE de 2015 e usado globalmente, foi derivado
em grande parte de individuos brancos norte-americanos
e europeus, apesar dos valores de referéncia nao serem
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Eixo méaximo
Volume

Janela focada no ventriculo esquerdo

Area 13.42 cm?
Circunferéncia 144.71 mm
45.69 mm
29.20 cm?

Area 15.46 cm?
Circunferéncia 147.46 mm
Eixo maximo 45.75 mm
Volume 39.45 cm?

Janela focada no atrio esquerdo

Figura 3 — Esta imagem mostra a discrepancia nas medidas de volume do AE quando utilizado a janela otimizada para o ventriculo esquerdo em contraste com a janela

dedicada ao AE. Veja o texto para explicagbes adicionais.

universais e limites de normalidade diferenciados devessem ser
utilizados em diferentes grupos geograficos.*>'> Por exemplo
Badano et al.®relataram que em individuos italianos, valores
de volume do AE pelo 3D maiores que 43 mL/m?2 devem ser
considerados anormais. O estudo multicéntrico NORRE, com
europeus predominantemente brancos, descreveu um valor
semelhante de 40 mL/m2."* No entanto, o estudo de coorte
japonés de Wu et al.® reportou um valor muito menor de
33 mL/m?. Embora a otimizagao da imagem, com a aquisicao
da janela quatro cdmaras focada no AE em oposicao a
aquisicao padrao focada no VE e o pacote de software
usado (ou seja, software dedicado ao VE em vez de software
dedicado ao AE) possam ser responsaveis por algumas
dessas diferengas, é possivel que a principal razao para essas
discrepancias resida nas diferencas existentes entre as etnias.’
Essa hipétese sera respondida em breve com a publicacao
da analise do atrio esquerdo pelo World Alliance Societies of
Echocardiography Normal Values Study, que inclui cerca de
2.000 individuos de 15 paises, incluindo o Brasil

Funcao Fasica do AE

A avaliacdo da funcdo do AE fornece informacoes
valiosas sobre a fisiopatologia de diversos distirbios
cardiovasculares. A fungao fasica do AE pode ser avaliada
por meio da ecocardiografia 2D usando a velocidade
do Doppler espectral e tecidual combinado com fluxo
transmitral, fluxo venoso pulmonar e fluxo do apéndice atrial
esquerdo. Ultimamente, a andlise em 2D da deformacao
longitudinal (strain) e a taxa de deformacao (strain rate)
por speckle tracking (STE 2D) também tem sido utilizada
para determinar a fungdo do AE."'7'® Alternativamente, a
fungdo pode ser derivada da curva de volume versus tempo,
obtida através da analise 3D, a partir das mensuragoes dos
volumes maximo (no final da sistole do VE, no final da
onda T, minimo (no final da diastole do VE, no inicio do
QRS) e pré-A (precedendo a sistole atrial, anterior a onda P).
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Esses volumes fornecerdo estimativas de volumes e fragdes
de esvaziamento total (reservatério), passivo (conduto) e
ativo (bomba) do AE (Figura 4).""

Dos dois pontos de referéncia eletrocardiograficos (no
inicio do complexo QRS ou da onda P) que podem ser usados
para curvas de volume ou strain do AE, inGmeros autores
recomendam o uso do primeiro porque a maioria dos estudos
usados para obter valores normativos o utiliza."® No caso de
imagens de deformacao, se for utilizado o ciclo ventricular, a
referéncia zero serd o final da didstole do VE e a primeira fase da
curva serd representada pelo pico positivo do strain longitudinal
correspondente a funcao de reservatério, seguida pela onda
de deformacao diastélica precoce que representa a fase do
conduto e, finalmente, a onda de deformacao diastélica tardia
que representa a fungao de bomba (Figura 5).""

Além da qualidade da imagem, o STE 2D depende de uma
frame rate relativamente alto (50-70 quadros/s) para garantir a
deteccao e o rastreamento acurado dos speckles.'” A posicao
do AE no campo distal da janela actstica, a mobilidade do
septo interatrial e as paredes finas do AE constituem desafios
adicionais para a avaliagdo do STE." Consequentemente,
essa técnica é desafiadora e depende muito da experiéncia
do operador.! A outra desvantagem reside na falta de valores
normativos uniformes que atualmente parecem depender do
equipamento ecocardiografico utilizado com seus algoritmos
STE e pacotes de software caracteristicos.""* Esforgos estao
sendo feitos para reduzir a variabilidade entre fornecedores
e padronizar a imagem de deformagao, afim de aprimorar a
reprodutibilidade do método.?° Embora tenha havido avangos
na normatizacao entre fornecedores do strain do VE, pouco
se sabe sobre a deformacao atrial.’®* Ainda que seja uma
novidade, a STE 3D pode se tornar um étimo recurso para
avaliacao de AE no futuro (Figura 4).

Estudos demonstraram que as mudangas no comportamento
fasico do AE ocorrem nos processos iniciais das doengas e
podem fornecer pistas diagnésticas precoces em comparagao
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Contragéio

Conduto )
ativa

Reservatdrio

VDF: 19,4 ml
VSF: 48,8 ml

Pré A: 17,6ml
FEAE total: 60,3%

VE Passivo

FEAE ativo: 29,7%
SLG AE: 34,0%

Eixo curto (Final da Sistole) & Eixo curto (Final da Diastole) O

Figura 4 - Fungéo do atrio esquerdo e sua relagdo com o ciclo cardiaco. No fechamento da vélvula mitral (FVM), no final da diastole do VE (no inicio do QRS), 0 AE esta em
seu volume minimo (Vmin). Nesta fase (reservatério) o AE armazena o fluxo venoso proveniente das veias pulmonares e comega a aumentar de tamanho até atingir seu volume
méximo (Vméx), momentos antes da abertura da valvula mitral (AVM) no final da sistole do VE (no final da onda T). Posteriormente, ocorre a fase de conduto em que o AE transfere
passivamente sangue para o VE e o volume do AE diminui parcialmente até atingir o volume de pré-contragéo (Vpré-A) (antes da onda P), logo antes da sistole atrial. A partir desses
volumes, o volume de esvaziamento atrial total (VE total = Vmax - Vmin), o volume de esvaziamento atrial passivo (VE passivo = Vmax - Vpre-A) e o volume de esvaziamento atrial
ativo do AE (VE ativo = Vmax - V pré-A) podem ser calculados. As fragdes de ejecdo (ou esvaziamento) também podem ser estimadas: fragéo de esvaziamento total (FEAE total:
Vmax - Vmin / V max), fragéo de esvaziamento ativa (FEAE ativa = Vpré-A - Vmin / Vpré-A) e fragéo de esvaziamento passivo do AE (FEAE passivo = Vmax - V pré-A/ Vpré-A).

Referéncia ED Referéncia PreaA
LASr_ED: 60.4%

LAScd_ED: -44.5%
LASct_ED: -15.9%

|| 1,000

400 500 600 700 800
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Figura 5-Avaliagdo da fungéo fasica do atrio esquerdo através da deformagdo atrial 2D por speckle tracking usando como referéncia de tempo o QRS (A) versus a onda P (B).
Quando o QRS é usado como ponto de referéncia, a curva fasica comega com o pico positivo do strain longitudinal (€s) correspondente a fungéo de reservatério (LASr_ED),
seguida pelas ondas de deformagéo diastélica precoce (ge) representando a fase de conduto (LAScd_ED) e finalmente a onda de deformagéo diastélica tardia (ca) expressando
a fungdo da bomba propulsora (LASct_ED). Em contraste, ao usar a onda P, a primeira onda é a de deformagéo de pico negativa (eneg) expressando a fungéo da bomba,
seguida pela deformagéo de pico positiva (€pos) e, posteriormente, o strain longitudinal total (etot) representando as fungbes de conduto e reservatério, respectivamente.

com avaliagdes do tamanho do AE, como ocorre na disfuncao
diastélica,?' insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada,? fibrilagdo atrial (FA) aguda,??* hipertensao,
diabetes,?* amiloidose e cardiomiopatia hipertréfica,?® para
citar alguns. O mais importante é que essas mudangas podem
prever desfechos antes ou independentemente do aumento
do volume do AE em certos disttrbios, como infarto agudo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(4):eabc157

do miocérdio,?” estenose mitral reumadtica assintomatica,?
recorréncia de FA apés ablagao e embolia aguda em pacientes
com FA paroxistica ou persistente.?? Consequentemente,
tem-se questionado a utilidade da avaliagao funcional do AE
para orientar a tomada de decisao clinica em certos cenarios
como estratégias de controle de ritmo versus frequéncia, uso
de anticoagulacao, entre outros.
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Conclusao

Em resumo, a ecocardiografia continua sendo a modalidade
de imagem de escolha para avaliagdes de AE devido a sua ampla
disponibilidade e custo-beneficio. Embora a técnica biplanar de
Simpson seja atualmente recomendada para avaliagdes do tamanho
do AE, as técnicas ecocardiogréficas mais recentes, como a avaliagao
do STE 2D e volumes pelo 3D, em breve assumirao protagonismo
nas andlises do AE devido a sua capacidade de avaliar de forma
mais acurada e reprodutivel o tamanho do AE e a sua fungao,
possibilitando a estratificagao de risco e a avaliagao terapéutica.
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