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Resumo
O strain do átrio esquerdo (AE), obtido por meio da técnica 

do speckle-tracking (ST) no ecocardiograma bidimensional, 
emerge como um método preciso para avaliação da função 
atrial esquerda. Recentemente, tem ganhado destaque na 
prática clínica devido ao seu significativo valor prognóstico 
em diversas doenças cardiovasculares, destacando-se por sua 
maior sensibilidade em comparação aos métodos tradicionais 
de análise volumétrica e parâmetros do Doppler.

Este artigo de revisão aborda a complexa função do AE 
e sua estreita interdependência com a função ventricular 
esquerda, ressaltando sua relevância no desempenho 
cardíaco. O AE desempenha três funções distintas, atuando 
como reservatório durante a sístole ventricular, como conduto 
na diástole precoce e como contrátil durante a fase de 
contração atrial.

Essa revisão analisa os padrões de normalidade do strain 
atrial esquerdo e sua aplicação em diversas condições 
clínicas, como fibrilação atrial (FA), insuficiência cardíaca, 
doença arterial coronariana, obesidade, diabetes mellitus, 
cardiomiopatia hipertrófica e amiloidose cardíaca. Destaca-
se o papel crucial do strain atrial na estenose mitral (EM) 
reumática por sua capacidade em predizer desfechos clínicos.

Função do AE
A função do AE mantém uma estreita interdependência 

com a função ventricular esquerda e tem um papel crucial na 
preservação de um desempenho cardíaco ideal.1 A avaliação da 
função do AE, tanto em estados fisiológicos quanto patológicos 
é essencial para predizer desfechos adversos em diversas 
condições cardiovasculares.2 O AE desempenha três funções 
fundamentais: atua como reservatório, funciona como conduto 
e exerce uma função contrátil3 (Figura 1). 
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1) Função de reservatório: O AE funciona como um 
reservatório recebendo o sangue das veias pulmonares. Inicia-
se com o fechamento da valva mitral (VM) e engloba a sístole 
ventricular, o relaxamento isovolumétrico e o relaxamento do 
AE. Esta função atrial é modulada pela contração ventricular 
descida da base do ventrículo esquerdo (VE), pela pressão 
sistólica do ventrículo direito (VD) transmitida através da 
circulação pulmonar, e pelas propriedades do AE, como 
relaxamento e complacência da câmara.3

2) Função de conduto: Durante a diástole precoce o AE 
atua como um conduto. O fluxo ocorre de maneira passiva, 
originando-se nas veias pulmonares e dirigindo-se em direção 
ao VE. Essa função tem início imediatamente após a abertura 
da VM, abrangendo o período de relaxamento ventricular e 
diástase. Seu término ocorre pouco antes da contração atrial, 
antes da inscrição da onda P no eletrocardiograma (ECG). 
Essa função é especialmente modulada pelas propriedades 
diastólicas do VE em indivíduos saudáveis, considerando o 
relaxamento e a pressão diastólica do VE.3

3)Função contrátil: Esta fase ocorre no final da diástole 
ventricular. Durante a contração atrial, há um esvaziamento 
ativo do átrio, contribuindo com 20% a 30% do débito 
cardíaco na ausência de cardiopatias. A eficácia dessa função 
está diretamente relacionada ao retorno venoso (pré-carga 
atrial), à pressão diastólica final do VE (pós-carga atrial) e à 
contratilidade intrínseca do miocárdio atrial.3

Avaliação ecocardiográfica da função atrial esquerda 
A avaliação não invasiva da função do AE evoluiu 

consideravelmente, superando análises volumétricas e 
parâmetros do Doppler. Modalidades como a tomografia 
computadorizada e a ressonância nuclear magnética (RNM) 
foram historicamente empregadas, mas recentemente, 
técnicas ecocardiográficas avançadas têm proporcionado 
uma avaliação mais acurada.

As análises do diâmetro e do volume atrial nem sempre 
refletem a função do AE, especialmente em fases mais tardias de 
condições patológicas, durante as quais podem sofrer alterações. 
Assim, parâmetros que expressem mais precisamente a função 
do AE revelam informações complementares e incrementais 
em relação às medidas tradicionais.1

O advento de técnicas ecocardiográficas avançadas 
possibilitou uma melhor avaliação da função do AE.  
O strain medido pela técnica de ST bidimensional (2DSTE) é um 
método não invasivo que permite o rastreamento automático 
de pontos no miocárdio, quadro a quadro, ao longo do ciclo 
cardíaco.4,5
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As vantagens da avaliação da função do AE por 
meio do strain são notáveis. Destaca-se a capacidade 
de discriminação entre movimento passivo e ativo do 
tecido miocárdico. Além disso, os parâmetros de strain 
apresentam relativa independência dos efeitos de 
tethering e menor dependência da carga, permitindo a 

avaliação das diferentes fases da função atrial ao longo 
do ciclo cardíaco.6

Esses avanços representam uma contribuição significativa 
para uma compreensão mais abrangente da função atrial 
esquerda, oferecendo insights valiosos para a prática clínica.

AE: átrio esquerdo; Dcd_DF AE: strain atrial esquerdo na fase de conduto na diástole final; Dct_DF AE: strain atrial esquerdo na fase contrátil na diástole final; 
Dr_DF AE: strain atrial esquerdo na fase de reservatório na diástole final; EM: estenose mitral; IM: insuficiência mitral; VE: ventrículo esquerdo.
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Figura 1 – Função atrial esquerda: variação do volume do AE durante o ciclo cardíaco em condições fisiológicas
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Avaliação da função atrial pelo strain
Durante a fase de reservatório, observa-se a expansão 

do AE à medida que se enche com o sangue proveniente 
das veias pulmonares. Nesse cenário, o strain atrial 
longitudinal aumenta, atingindo um pico positivo no final 
do enchimento atrial. Após a abertura da VM, ocorre 
um rápido esvaziamento do AE, resultando em uma 
diminuição do strain atrial longitudinal até atingir um platô, 
correspondente ao período de diástase atrial. Na fase de 
contração atrial, observa-se uma redução adicional nos 
valores do strain devido ao encurtamento da parede desta 
câmara.7

A contribuição das funções de reservatório, conduto 
e contráti l  do AE para o enchimento do VE são, 
aproximadamente 50%, 30% e 20%, respectivamente, em 
indivíduos saudáveis.2 Existem diferenças na nomenclatura 
usada para descrever o strain atrial, as quais dependem de 
qual ciclo (atrial ou ventricular) está sendo usado como 
ponto de referência, ou seja, como linha de base zero.8 Se o 
ciclo ventricular é utilizado, o complexo QRS é a referência 
zero. Dessa forma, o pico positivo longitudinal corresponde 
à função de reservatório atrial (LASr), ocorrendo durante a 
contração e relaxamento isovolumétrico do VE. Os períodos 
de enchimento rápido e de contração atrial correspondem, 
respectivamente, à função atrial de conduto (LAScd) e à 
bomba ou contração (LASct)8 (Figuras 2 e 3).

No caso do ciclo atrial como referência, o início da onda 
P do ECG é a referência zero. O primeiro pico negativo 
representa a função de bomba, o pico positivo corresponde 
à função de conduto, e sua soma representa a função de 
reservatório8 (Figuras 2 e 4).

A adoção da diástole final como ponto de referência 
apresenta vantagens, como a viabilidade de obtenção 
de medidas em todos os pacientes, independentemente 
do ritmo cardíaco. Destaca-se a facilidade na obtenção 
da medida do strain de reservatório, clinicamente 
relevante, pois representa o parâmetro de strain atrial 
com maior respaldo de evidências quanto à sua utilidade 
prognóstica.9,10 

Em relação aos valores normais do strain do AE, uma 
metanálise compreendendo 40 estudos e abrangendo 2.542 
indivíduos saudáveis, estabeleceu os seguintes valores de 
referência:4 LASr: 39% (intervalo de confiança de 95%, 
38% a 41%), LAScd: 23% (intervalo de confiança de 95%, 
21% a 25%) e LASct: 17% (intervalo de confiança de 95%, 
16% a 19%).

Strain atrial esquerdo no contexto clínico

Strain atrial esquerdo como preditor de FA 
A disfunção atrial associa-se à presença de fibrose, 

particularmente em casos de FA.7,11 Embora a RNM seja 
considerada padrão ouro para avaliação da fibrose atrial, 
sua limitação de custo e disponibilidade motivou a busca 
por alternativas. A medida do strain do AE pelo 2DSTE 
revelou correlação inversa com a extensão da fibrose, 
apresentando-se como alternativa viável.12 Correlações 

entre strain do AE e fibrose histológica foram estabelecidas 
em pacientes com doença valvar mitral, destacando uma 
relação negativa entre a extensão da fibrose e os valores 
do strain.8 Estudo recente também mostrou que o strain do 
AE de reservatório correlacionou-se com a ocorrência de 
FA paroxística, precedendo a dilatação atrial.13

Em pacientes com FA submetidos à ablação por cateter, 
o strain do AE de pico sistólico demonstrou relação com a 
recorrência da FA após o procedimento. Essas descobertas 
ressaltam o potencial do strain do AE como preditor 
de FA e sua utilidade clínica em diferentes contextos 
cardiovasculares.14,15

Hauser et al.16 conduziram um estudo prospectivo com 
4.466 participantes com o objetivo primário de avaliar a 
incidência de FA ao longo de um seguimento médio de 
5 anos. Durante esse período, 154 (4,3%) participantes 
desenvolveram FA. Nas análises univariadas, observou-se 
que o strain do AE longitudinal (PALS), o strain de pico 
contrátil (PACS) e o strain na fase de conduto estavam 
significativamente associados ao desenvolvimento de FA. 
Os resultados das análises multivariadas indicaram que 
tanto PALS quanto PACS permaneceram como preditores 
independentes de FA. Além disso, PALS e PACS mantiveram 
associação significativa com o desenvolvimento de FA, 
mesmo em participantes com tamanho normal do AE e 
função sistólica do VE preservada. Pacientes com um strain 
atrial inferior a 23% apresentaram um risco 6,8 vezes maior 
de desenvolver FA em comparação com aqueles que tinham 
um strain igual ou superior a 23%.

Em outro estudo, Candan et al.17 incluíram 53 pacientes 
com regurgitação mitral significativa em ritmo sinusal, 
submetidos à cirurgia valvar mitral. Durante o pós-
operatório, 15 pacientes (28,3%) apresentaram FA. Os 
resultados revelaram que tanto o strain atrial esquerdo de 
pico sistólico quanto o strain longitudinal de contração 
atrial foram significativamente mais baixos no grupo de 
pacientes que desenvolveram FA. 

Em um estudo conduzido por Park et al.,18 que analisou 
2.461 pacientes com insuficiência cardíaca aguda ao longo 
de 5 anos de seguimento, foi observado que 397 pacientes 
(16,1%) desenvolveram FA de início recente. A incidência 
de FA foi significativamente maior em pacientes com 
valores reduzidos de strain atrial esquerdo longitudinal 
em comparação àqueles com valores normais de strain. 
Esses achados sugerem uma associação entre a disfunção 
atrial, medida pelo strain, e o desenvolvimento de FA em 
pacientes com insuficiência cardíaca aguda.

Na avaliação de acidente vascular cerebral isquêmico 
criptogênico, Pathan et al.19 incluíram 538 pacientes 
submetidos a ecocardiograma transtorácico com 
realização do strain do AE. Ao longo do seguimento, 61 
(11%) desenvolveram FA. Esses pacientes apresentaram 
valores de strain atrial significativamente menores em 
comparação àqueles que não desenvolveram FA durante 
o acompanhamento.

Os índices de strain, especialmente o LASr com um 
ponto de corte de ≤ 21,4% e o LASct com um ponto de 
corte de > 10,4%, foram identificados como marcadores 
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de risco elevado. A análise isolada desses índices revelou 
um subgrupo de pacientes com risco consideravelmente 
elevado, tornando-os candidatos à anticoagulação empírica. 
Isso se deve ao valor incremental e independente do strain 
atrial na predição do risco de eventos tromboembólicos, 
superior ao escore de CHA2DS2-VASc.20

Strain atrial esquerdo na EM reumática

A função atrial esquerda desempenha um papel crucial 
na EM reumática, influenciando o fluxo sanguíneo através 
da valva estenosada.21,22 

Na EM, a função de reservatório do AE, essencial para o 
enchimento ventricular na diástole, é comprometida devido 

Figura 2 – Nomenclatura do strain baseada na escolha do ponto de referência zero. ECG: eletrocardiograma; LAScd: strain atrial esquerdo na fase de conduto; 
LASct: strain atrial esquerdo na fase contrátil; LASr: strain atrial esquerdo na fase de reservatório.
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à elevação compensatória na pressão atrial, fibrose 
e dilatação. A função de conduto, responsável pelo 
enchimento passivo do VE, também é afetada devido à 
redução na duração da diástole ventricular. Em pacientes 
com EM, observa-se um aumento inicial na função 
contrátil do AE como resposta compensatória, porém, essa 
função diminui com a progressão da doença.23 Estudos 
mostram que, mesmo na EM leve, as funções de strain de 
reservatório e conduto do AE podem estar diminuídas.24-26

A avaliação do strain atrial esquerdo revela-se valiosa 
na predição de eventos adversos em pacientes com EM, 
como hospitalizações, FA, tromboembolismo, sintomas 
de insuficiência cardíaca e necessidade de intervenção 
valvar mitral.26 O LASr (strain na fase de reservatório) 
emerge como um indicador prognóstico significativo, 
sendo reduzido mesmo em estágios iniciais da EM leve.26 
Em estudos de seguimento, o LASr mostrou-se um preditor 
consistente de FA e outros desfechos adversos.27

A Tabela 1 apresenta uma visão geral dos principais 
estudos que empregaram o strain atrial esquerdo para 
avaliação da EM reumática, destacando seu papel na 
estratificação de risco e prognóstico desses pacientes.

Strain atrial esquerdo na insuficiência cardíaca 

O aumento das pressões de enchimento representa 
uma condição crucial na fisiopatologia da insuficiência 
cardíaca. Neste contexto, o strain do AE pode ser usado 
como ferramenta diagnóstica e prognóstica, especialmente 
na insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida.33 

Um LASr (strain atrial esquerdo na fase de reservatório) 
reduzido associa-se a uma maior disfunção sistólica do VE, 
bem como a disfunção sistólica e diastólica do VD, risco de 
FA, níveis elevados do peptídeo natriurético cerebral, e a 
uma piora da classe funcional New York Heart Association 
(NYHA), além de ser um importante preditor de morte e 
hospitalização por IC.33-35

Além dessas associações prognósticas, o strain do AE 
pode ser usado na avaliação da resposta terapêutica. A 
terapia otimizada reduz a pré e a pós-carga, além de 
diminuir a demanda metabólica do miócito, reduzindo 
o trabalho miocárdico. Esses efeitos levam à redução da 
sobrecarga do AE, melhorando os parâmetros do strain.2

O strain do AE também se mostra promissor como 
marcador prognóstico na  insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção preservada. Pacientes com insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção preservada apresentam redução 
dos valores do LASr e do LASct, com forte associação ao 
aumento da pressão e resistência na artéria pulmonar, 
à redução do débito cardíaco e à baixa tolerância ao 
exercício.36

Apesar das evidências supracitadas, o valor do strain do 
AE como preditor de hospitalização e morte na insuficiência 
cardíaca, independentemente do strain do VE, permanece 
incerto.37,38

Strain atrial esquerdo em diversas condições 
cardiovasculares  

A disfunção atrial esquerda no contexto da doença 
arterial coronariana, apesar de inicialmente ser discreta, 
pode ser identificada por meio da análise do strain do 
AE.39 Observou-se que o strain atrial da fase de reservatório 
(LASr) está significativamente diminuído em pacientes com 
acometimento da artéria descendente anterior, e valores 
reduzidos estão correlacionados a uma maior gravidade da 
lesão coronariana. Essa evidência sustenta a visão de que 
o strain atrial esquerdo não apenas desempenha um papel 
diagnóstico, mas também oferece informações prognósticas 
cruciais. Portanto, ao ponderar entre abordagens de 
tratamento conservadoras e intervencionistas, a inclusão 
da análise do strain do AE pode contribuir para tomada 
de decisões clínicas.40

A obesidade leva a aumento do débito cardíaco e 
do volume sistólico, aumento da pós-carga, inflamação 

Figura 4 – A) Medições do strain do AE usando o QRS como referência; B) Medições do strain do AE usando a onda P como referência. LAScd_AC: strain atrial 
esquerdo na fase de conduto _ pré-contração atrial; LAScd_ED: strain atrial esquerdo na fase de conduto _ diástole final; LASct_AC: strain atrial esquerdo na 
fase contrátil _ pré-contração atrial; LASct_ED: strain atrial esquerdo na fase contrátil _ diástole final; LASr_AC: strain atrial esquerdo na fase de reservatório _ 
pré-contração atrial; LASr_ED: Strain atrial esquerdo na fase de reservatório _ diástole final.
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Tabela 1 – Principais estudos empregando o strain atrial no contexto da EM reumática 

Estudo População Objetivos Principais achados

Ancona et al., 
2013 27

101 pacientes assintomáticos com EM 

70 controles

Avaliar a função do AE na EM 
pelo strain do AE e seu valor 
em predizer FA em 4 anos de 

seguimento.

As dimensões e volumes do AE e a PSAP foram 
significativamente aumentados, e o LAS foi 

significativamente diminuído nos pacientes com EM. 
Pacientes que evoluíram para FA (20%) eram mais velhos, 

sem diferença nas dimensões ou volumes do AE.
O melhor preditor de FA em 4 anos de seguimento foi o 

strain de pico sistólico do AE, com valor de corte de 17,4%. 

Pourafkari et al., 
2015 28 603 pacientes com EM (33% com FA)

O objetivo foi estabelecer 
um modelo matemático para 
predição de risco de FA em 

pacientes com EM.

Os fatores independentemente associados à FA foram 
o strain do AE, pressão do átrio direito, idade e fração 

de ejeção.

Chien et al., 
2018 29 69 pacientes com EM estáveis 

Identificar os determinantes 
da classe funcional NYHA em 
pacientes com EM e avaliar a 
relação entre o strain atrial e 

sintomas de IC.

Em análises multivariadas, ajustadas para o uso de 
diuréticos, LASr foi preditor independente da classe 

funcional NYHA. 

Mahfouz et al., 
2020 24

75 pacientes com EM leve em ritmo 
sinusal

40 controles saudáveis

Avaliar o strain atrial em 
pacientes com EM leve e 

correlacionar com a tolerância 
ao exercício.

Pacientes com EM leve tiveram valores significativamente 
menores de LASr e LAScd.

Pacientes com intolerância ao exercício (MET < 8) tiveram 
valores menores de LASr, LAScd e LASct. 

LASr ≤ 26,5% foi preditor independente de baixa 
capacidade de exercício em pacientes com EM leve. 

Vriz et al., 202130 101 pacientes com EM grave

Determinar a correlação entre 
o strain atrial e a PSAP e outros 
parâmetros de função do VD. 

Verificar se o strain atrial é 
preditor do desenvolvimento 

de FA.

Com o aumento do LASr houve queda na PSAP e na RVP.
A função do VD aumentou significativamente com o 

aumento do LASr.
LASr foi um dos melhores preditores de FA. 

Kaur V et al., 
202131

83 pacientes com EM submetidos à 
PTMC

Avaliar a associação entre 
a razão do strain do AE 
pelo strain do AD com 

aumento da RVP medida pela 
hemodinâmica.

LA-RAs baixo correlacionou com EM mais grave, mais alta 
pressão média da artéria pulmonar e pressão de cunha 

capilar pulmonar quando comparados com pacientes com 
LA-RAs alto.

LA-RAs mostrou forte correlação com HP. 
LA-RAs aumentou significativamente após PTMC.

Stassen et al., 
202232

125 pacientes com EM sem história 
de FA

Avaliar a associação do strain 
atrial com o desenvolvimento 

de FA no seguimento dos 
pacientes com EM.

Durante tempo médio de seguimento de 32 meses, 41 
pacientes (32,8%) desenvolveram FA de início recente. 

Pacientes que desenvolveram FA tiveram LASr 
significativamente mais comprometido comparado aos 

que permaneceram em ritmo sinusal.
LASr < 21% foi independentemente associado ao 

desenvolvimento de FA no seguimento.

Mehta et al., 
202225

80 pacientes com EM grave em ritmo 
sinusal

40 controles

Avaliar a função do AE pelo 
strain e sua correlação com 
a classe funcional NYHA e 

parâmetros ecocardiográficos 
na EM grave e HP, comparando 

com o grupo-controle.

Os valores médios do LASr, LAScd e LASct nos pacientes 
com EM foram significativamente mais baixos em relação 

aos controles.

AE: átrio esquerdo; LAS: strain atrial esquerdo; EM: estenose mitral; FA: fibrilação atrial; HP: hipertensão pulmonar; IC: insuficiência cardíaca; LA-RAs: 
razão do strain do AE pelo strain do átrio direito; LAScd: strain atrial esquerdo durante a fase de conduto; LASct: strain atrial esquerdo durante a fase 
contrátil; LASr: strain atrial esquerdo durante a fase de reservatório; NYHA: New York Heart Association; PSAP: pressão sistólica da artéria pulmonar; PTMC: 
comissurotomia mitral percutânea; RVP: resistência vascular pulmonar; VD: ventrículo direito.

sistêmica (com efeito miopático), além do efeito parácrino 
da gordura epicárdica. Estes fatores estão associados à 
ocorrência de remodelamento atrial, o qual pode ser 
detectado precocemente pela análise do strain do AE.41-

44 Em estudo realizado por Chirinos et al.,43 envolvendo 
1.531 pacientes, o aumento do índice de massa corpórea 
se associou à redução do LASr e LASct (strain atrial nas fases 
de reservatório e conduto), e a um aumento compensatório 

no strain contrátil (LASct), quando ajustado para idade e 
sexo. Os autores igualmente observaram que, à medida que 
o índice de massa corpórea aumenta, há uma diminuição 
dessa função contrátil compensatória atrial, o que aumenta a 
probabilidade de desenvolvimento de insuficiência cardíaca. 

O diabetes mellitus é um importante fator de risco 
cardiovascular e sua prevalência vem crescendo de 
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forma significativa.45 O diabetes mellitus de longa data 
está associado com disfunção diastólica do VE, dilatação 
do AE e maior predisposição à insuficiência cardíaca.46 
Estudos prévios mostram redução do strain do AE nas fases 
de reservatório e conduto (LASr e LASct) em pacientes 
diabéticos,47 mesmo na ausência de hipertensão arterial 
sistêmica e hipertrofia do VE.48 O impacto do diabetes 
mellitus no remodelamento atrial colabora para maior 
risco de desenvolvimento de FA nos pacientes diabéticos.49

A cardiomiopatia hipertrófica induz uma progressiva 
disfunção diastólica do VE, com consequente aumento 
das pressões de enchimento, as quais são transmitidas 
para o AE, culminando com o remodelamento e dilatação 
progressiva dessa câmara. Como manifestação clínica, os 
pacientes apresentam insuficiência cardíaca, FA, arritmias 
ventriculares e morte súbita.50 Estudos prévios mostram 
que a cardiomiopatia hipertrófica leva a um enrijecimento 
progressivo do miocárdio atrial esquerdo com redução da 
função de reservatório dessa câmara.51 Em estudo com 76 
pacientes com cardiomiopatia hipertrófica, evidenciou-se 
uma associação entre essa condição e índices reduzidos 
do strain de conduto e contrátil do AE (LAScd e LASct).52 
Nesse estudo, constatou-se que valores inferiores de LASct 
correlacionaram-se com um aumento significativo nas 
taxas de hospitalização por IC e FA.

A amiloidose cardíaca leva a espessamento progressivo 
do miocárdio do VE com consequente disfunção diastólica 
e elevação das pressões de enchimento.53 Essa elevação 
das pressões de enchimento do VE, associadas a deposição 
de proteínas amilóides no miocárdio atrial, causam 
progressiva disfunção e dilatação do AE.54 Mohty et al.,55 
em um estudo com 77 pacientes com amiloidose cardíaca 
(tipo AL – amiloidose tipo cadeia leve), mostraram valores 
reduzidos do strain do AE na fase de reservatório (LASr), 
com sobrevida em 2 anos significativamente menor nos 
pacientes com LASr < 14%. Outro estudo conduzido por 
Nochioka et al.,56 encontrou valores reduzidos do strain 
atrial nas fases de reservatório, conduto e contrátil em 
indivíduos com amiloidose cardíaca, independente do 
subtipo. 

A insuficiência mitral crônica causa a dilatação 
progressiva e disfunção do AE, levando ao aumento 
do risco de desenvolvimento de FA.57 Em um estudo 
conduzido por Yang et al.,58 envolvendo pacientes com 
insuficiência mitral primária de grau importante, a redução 
do strain do AE na fase de reservatório associou-se à 
maiores taxas de mortalidade e necessidade de cirurgia 
de troca ou plastia valvar mitral após um período de 
seguimento de 13,2 meses. Em outro estudo, Ring et al.,59 
avaliaram 192 pacientes com prolapso e insuficiência 
mitral, e notaram que os valores do strain do AE nas fases 
de reservatório e contrátil foram preditores independentes 
de necessidade de troca valvar mitral. Embora pequenos, 
esses estudos mostram a relevância das medidas do strain 
atrial para estratificação de risco e possível otimização 
do momento ideal para a realização das intervenções 
cirúrgicas nesse grupo de pacientes.

Desafios nas aplicações clínicas atuais do 
strain atrial esquerdo

A aplicação ampla e rotineira do strain  do AE 
como marcador prognóstico em diferentes condições 
cardiovasculares ainda é limitada. Uma avaliação abrangente 
da função do AE requer a análise conjunta tanto da pressão 
quanto do volume atrial. Na ausência de modalidades 
para avaliação direta da pressão do AE, as estimativas são 
realizadas indiretamente, podendo ser influenciadas tanto 
pela disfunção do VE quanto por anormalidades primárias 
no AE.2 Ademais, destaca-se a variação nos valores de strain 
do AE obtidos por distintas plataformas de software.

Conclusões e perspectivas futuras 
O strain do AE emerge como uma ferramenta promissora 

na avaliação de diversas condições cardiovasculares, 
oferecendo insights valiosos para a estratificação de risco 
e o monitoramento da progressão de doenças cardíacas.  

Contudo, existe a necessidade de estudos prospectivos 
e multicêntricos e a padronização de técnicas e elaboração 
de diretrizes específicas para a interpretação e aplicação 
clínica do strain atrial. 

O estabelecimento de diretrizes específicas garantirá a 
consistência e confiabilidade na interpretação do strain do 
AE, impulsionando seu uso generalizado na prática clínica. 
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