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Strain Atrial Esquerdo: Aplicacoes Clinicas e Implicacoes Prognosticas

Left Atrial Strain: Clinical Applications and Prognostic Implications
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Resumo

O strain do atrio esquerdo (AE), obtido por meio da técnica
do speckle-tracking (ST) no ecocardiograma bidimensional,
emerge como um método preciso para avaliagao da fungao
atrial esquerda. Recentemente, tem ganhado destaque na
pratica clinica devido ao seu significativo valor progndstico
em diversas doengas cardiovasculares, destacando-se por sua
maior sensibilidade em comparagao aos métodos tradicionais
de andlise volumétrica e parametros do Doppler.

Este artigo de revisao aborda a complexa fungao do AE
e sua estreita interdependéncia com a fungao ventricular
esquerda, ressaltando sua relevancia no desempenho
cardiaco. O AE desempenha trés fungbes distintas, atuando
como reservatério durante a sistole ventricular, como conduto
na diastole precoce e como contratil durante a fase de
contracao atrial.

Essa revisao analisa os padrdes de normalidade do strain
atrial esquerdo e sua aplicagdo em diversas condicoes
clinicas, como fibrilagao atrial (FA), insuficiéncia cardiaca,
doenga arterial coronariana, obesidade, diabetes mellitus,
cardiomiopatia hipertréfica e amiloidose cardiaca. Destaca-
se o papel crucial do strain atrial na estenose mitral (EM)
reumdtica por sua capacidade em predizer desfechos clinicos.

Funcao do AE

A funcao do AE mantém uma estreita interdependéncia
com a fungao ventricular esquerda e tem um papel crucial na
preservagao de um desempenho cardiaco ideal." A avaliagao da
fungao do AE, tanto em estados fisiol6gicos quanto patolégicos
é essencial para predizer desfechos adversos em diversas
condigoes cardiovasculares.? O AE desempenha trés fungoes
fundamentais: atua como reservatério, funciona como conduto
e exerce uma fungao contratil® (Figura 1).
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1) Funcao de reservatério: O AE funciona como um
reservatorio recebendo o sangue das veias pulmonares. Inicia-
se com o fechamento da valva mitral (VM) e engloba a sistole
ventricular, o relaxamento isovolumétrico e o relaxamento do
AE. Esta funcao atrial é modulada pela contragao ventricular
descida da base do ventriculo esquerdo (VE), pela pressao
sistdlica do ventriculo direito (VD) transmitida através da
circulagao pulmonar, e pelas propriedades do AE, como
relaxamento e complacéncia da camara.’

2) Funcao de conduto: Durante a didstole precoce o AE
atua como um conduto. O fluxo ocorre de maneira passiva,
originando-se nas veias pulmonares e dirigindo-se em diregao
ao VE. Essa funcao tem inicio imediatamente ap6s a abertura
da VM, abrangendo o periodo de relaxamento ventricular e
diastase. Seu término ocorre pouco antes da contragao atrial,
antes da inscricdo da onda P no eletrocardiograma (ECG).
Essa funcdo é especialmente modulada pelas propriedades
diastélicas do VE em individuos saudaveis, considerando o
relaxamento e a pressao diastélica do VE.?

3)Funcao contratil: Esta fase ocorre no final da diéstole
ventricular. Durante a contragao atrial, hd um esvaziamento
ativo do éatrio, contribuindo com 20% a 30% do débito
cardiaco na auséncia de cardiopatias. A eficacia dessa fungao
estd diretamente relacionada ao retorno venoso (pré-carga
atrial), a pressao diastélica final do VE (p6s-carga atrial) e a
contratilidade intrinseca do miocérdio atrial.?

Avaliacao ecocardiografica da funcao atrial esquerda

A avaliagdo nao invasiva da funcao do AE evoluiu
consideravelmente, superando analises volumétricas e
parametros do Doppler. Modalidades como a tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear magnética (RNM)
foram historicamente empregadas, mas recentemente,
técnicas ecocardiogréficas avancadas tém proporcionado
uma avaliagado mais acurada.

As andlises do diametro e do volume atrial nem sempre
refletem a fungao do AE, especialmente em fases mais tardias de
condigbes patoldgicas, durante as quais podem sofrer alteragoes.
Assim, parametros que expressem mais precisamente a funcao
do AE revelam informagdes complementares e incrementais
em relacdo as medidas tradicionais.

O advento de técnicas ecocardiograficas avangadas
possibilitou uma melhor avaliagcdo da funcao do AE.
O strain medido pela técnica de ST bidimensional (2DSTE) é um
método ndo invasivo que permite o rastreamento automatico
de pontos no miocardio, quadro a quadro, ao longo do ciclo
cardiaco.**
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AE: atrio esquerdo; Dcd_DF AE: strain atrial esquerdo na fase de conduto na diastole final; Dct_DF AE: strain atrial esquerdo na fase contrétil na diastole final;
Dr_DF AE: strain atrial esquerdo na fase de reservatorio na didstole final; EM: estenose mitral; IM: insuficiéncia mitral; VE: ventriculo esquerdo.
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Figura 1 - Fungéo atrial esquerda: variagdo do volume do AE durante o ciclo cardiaco em condigdes fisiolégicas

As vantagens da avaliagdo da fungdo do AE por avaliagao das diferentes fases da fungao atrial ao longo
meio do strain sdo notdveis. Destaca-se a capacidade (g ciclo cardiaco.¢
de discriminagao entre movimento passivo e ativo do
tecido miocardico. Além disso, os parametros de strain
apresentam relativa independéncia dos efeitos de ~ para uma compreensao mais abrangente da funcao atrial
tethering e menor dependéncia da carga, permitindo a  esquerda, oferecendo insights valiosos para a pratica clinica.

Esses avancos representam uma contribuigao significativa
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Avaliacao da funcgao atrial pelo strain

Durante a fase de reservatério, observa-se a expansao
do AE a medida que se enche com o sangue proveniente
das veias pulmonares. Nesse cendrio, o strain atrial
longitudinal aumenta, atingindo um pico positivo no final
do enchimento atrial. Apés a abertura da VM, ocorre
um rdpido esvaziamento do AE, resultando em uma
diminuigdo do strain atrial longitudinal até atingir um plato,
correspondente ao periodo de diastase atrial. Na fase de
contracdo atrial, observa-se uma reducao adicional nos
valores do strain devido ao encurtamento da parede desta
camara.’

A contribuicdo das fungbes de reservatério, conduto
e contratil do AE para o enchimento do VE séao,
aproximadamente 50%, 30% e 20%, respectivamente, em
individuos saudaveis.? Existem diferencas na nomenclatura
usada para descrever o strain atrial, as quais dependem de
qual ciclo (atrial ou ventricular) estd sendo usado como
ponto de referéncia, ou seja, como linha de base zero.? Se o
ciclo ventricular é utilizado, o complexo QRS é a referéncia
zero. Dessa forma, o pico positivo longitudinal corresponde
a funcdo de reservatério atrial (LASr), ocorrendo durante a
contragdo e relaxamento isovolumétrico do VE. Os periodos
de enchimento rapido e de contragao atrial correspondem,
respectivamente, a fungdo atrial de conduto (LAScd) e a
bomba ou contracao (LASct)® (Figuras 2 e 3).

No caso do ciclo atrial como referéncia, o inicio da onda
P do ECG é a referéncia zero. O primeiro pico negativo
representa a fungao de bomba, o pico positivo corresponde
a funcao de conduto, e sua soma representa a fungdo de
reservatério® (Figuras 2 e 4).

A adocao da diastole final como ponto de referéncia
apresenta vantagens, como a viabilidade de obtencao
de medidas em todos os pacientes, independentemente
do ritmo cardiaco. Destaca-se a facilidade na obtencao
da medida do strain de reservatério, clinicamente
relevante, pois representa o parametro de strain atrial
com maior respaldo de evidéncias quanto a sua utilidade
prognostica.®'®

Em relacdo aos valores normais do strain do AE, uma
metanalise compreendendo 40 estudos e abrangendo 2.542
individuos saudaveis, estabeleceu os seguintes valores de
referéncia:* LASr: 39% (intervalo de confianca de 95%,
38% a 41%), LAScd: 23% (intervalo de confianga de 95%,
21% a 25%) e LASct: 17% (intervalo de confianca de 95%,
16% a 19%).

Strain atrial esquerdo no contexto clinico

Strain atrial esquerdo como preditor de FA

A disfungao atrial associa-se a presenca de fibrose,
particularmente em casos de FA.”"" Embora a RNM seja
considerada padrao ouro para avaliacao da fibrose atrial,
sua limitagao de custo e disponibilidade motivou a busca
por alternativas. A medida do strain do AE pelo 2DSTE
revelou correlagao inversa com a extensao da fibrose,
apresentando-se como alternativa vidvel.”? Correlagcoes
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entre strain do AE e fibrose histol6gica foram estabelecidas
em pacientes com doenga valvar mitral, destacando uma
relacao negativa entre a extensao da fibrose e os valores
do strain.® Estudo recente também mostrou que o strain do
AE de reservatério correlacionou-se com a ocorréncia de
FA paroxistica, precedendo a dilatagao atrial.™

Em pacientes com FA submetidos a ablagao por cateter,
o strain do AE de pico sistélico demonstrou relagdo com a
recorréncia da FA apds o procedimento. Essas descobertas
ressaltam o potencial do strain do AE como preditor
de FA e sua utilidade clinica em diferentes contextos
cardiovasculares.'

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

Em outro estudo, Candan et al.’” incluiram 53 pacientes
com regurgitacdo mitral significativa em ritmo sinusal,
submetidos a cirurgia valvar mitral. Durante o p0s-
operatério, 15 pacientes (28,3%) apresentaram FA. Os
resultados revelaram que tanto o strain atrial esquerdo de
pico sistélico quanto o strain longitudinal de contragao
atrial foram significativamente mais baixos no grupo de
pacientes que desenvolveram FA.

Em um estudo conduzido por Park et al.,'® que analisou
2.461 pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda ao longo
de 5 anos de seguimento, foi observado que 397 pacientes
(16,1%) desenvolveram FA de inicio recente. A incidéncia
de FA foi significativamente maior em pacientes com
valores reduzidos de strain atrial esquerdo longitudinal
em comparagao aqueles com valores normais de strain.
Esses achados sugerem uma associagao entre a disfungao
atrial, medida pelo strain, e o desenvolvimento de FA em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda.

Na avaliagao de acidente vascular cerebral isquémico
criptogénico, Pathan et al." incluiram 538 pacientes
submetidos a ecocardiograma transtordcico com
realizagdo do strain do AE. Ao longo do seguimento, 61
(11%) desenvolveram FA. Esses pacientes apresentaram
valores de strain atrial significativamente menores em
comparacao aqueles que nao desenvolveram FA durante
0 acompanhamento.

Os indices 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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Figura 2 - Nomenclatura do strain baseada na escolha do ponto de referéncia zero. ECG: eletrocardiograma; LAScd: strain atrial esquerdo na fase de conduto;
LASct: strain atrial esquerdo na fase contratil; LASr: strain atrial esquerdo na fase de reservatorio.
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Figura 3 - Andlise do strain atrial esquerdo usando o QRS como referéncia. Conduit: fase de conduto; Contractile: fase contratil ou de bomba; LAScd_ED: strain
atrial esquerdo na fase de conduto _ diastole final; LASct_ED: strain atrial esquerdo na fase contratil _ diastole final; LASr_ED: strain atrial esquerdo na fase de

reservatorio _ diastole final; Reservoir: fase de reservatorio.

de risco elevado. A andlise isolada desses indices revelou
um subgrupo de pacientes com risco consideravelmente
elevado, tornando-os candidatos a anticoagulagdo empirica.
Isso se deve ao valor incremental e independente do strain
atrial na predicao do risco de eventos tromboembélicos,
superior ao escore de CHA2DS2-VASc.?

Strain atrial esquerdo na EM reumatica

A funcao atrial esquerda desempenha um papel crucial
na EM reumdtica, influenciando o fluxo sanguineo através
da valva estenosada.?'*

Na EM, a fungdo de reservatério do AE, essencial para o
enchimento ventricular na didstole, é comprometida devido

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(1):e20240003
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Figura 4 - A) Medicdes do strain do AE usando o QRS como referéncia; B) Medigdes do strain do AE usando a onda P como referéncia. LAScd_AC: strain atrial
esquerdo na fase de conduto _ pré-contragdo atrial; LAScd_ED: strain atrial esquerdo na fase de conduto _ diastole final; LASct_AC: strain atrial esquerdo na
fase contratil _ pré-contragdo atrial; LASct_ED: strain atrial esquerdo na fase contratil _ diastole final; LASr_AC: strain atrial esquerdo na fase de reservatorio _
pré-contragdo atrial; LASr_ED: Strain atrial esquerdo na fase de reservatorio _ digstole final.

a elevacao compensatéria na pressao atrial, fibrose
e dilatagao. A fungao de conduto, responsavel pelo
enchimento passivo do VE, também é afetada devido a
reducdo na duragao da didstole ventricular. Em pacientes
com EM, observa-se um aumento inicial na funcao
contratil do AE como resposta compensatéria, porém, essa
fungao diminui com a progressao da doenga.?* Estudos
mostram que, mesmo na EM leve, as fungbes de strain de
reservatorio e conduto do AE podem estar diminuidas.?+2¢

A avaliacao do strain atrial esquerdo revela-se valiosa
na predicdo de eventos adversos em pacientes com EM,
como hospitalizacdes, FA, tromboembolismo, sintomas
de insuficiéncia cardiaca e necessidade de intervencao
valvar mitral.?® O LASr (strain na fase de reservatério)
emerge como um indicador prognéstico significativo,
sendo reduzido mesmo em estdgios iniciais da EM leve.?®
Em estudos de seguimento, o LASr mostrou-se um preditor
consistente de FA e outros desfechos adversos.?’

A Tabela 1 apresenta uma visao geral dos principais
estudos que empregaram o strain atrial esquerdo para
avaliagao da EM reumatica, destacando seu papel na
estratificagao de risco e prognéstico desses pacientes.

Strain atrial esquerdo na insuficiéncia cardiaca

O aumento das pressdes de enchimento representa
uma condicdo crucial na fisiopatologia da insuficiéncia
cardiaca. Neste contexto, o strain do AE pode ser usado
como ferramenta diagnéstica e prognéstica, especialmente
na insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida.**

Um LASr (strain atrial esquerdo na fase de reservatério)
reduzido associa-se a uma maior disfuncao sistélica do VE,
bem como a disfuncao sistélica e diastélica do VD, risco de
FA, niveis elevados do peptideo natriurético cerebral, e a
uma piora da classe funcional New York Heart Association
(NYHA), além de ser um importante preditor de morte e
hospitalizagao por IC.333°
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Além dessas associagoes prognésticas, o strain do AE
pode ser usado na avaliagdo da resposta terapéutica. A
terapia otimizada reduz a pré e a pds-carga, além de
diminuir a demanda metabdlica do midcito, reduzindo
o trabalho miocardico. Esses efeitos levam a reducdo da
sobrecarga do AE, melhorando os parametros do strain.?

O strain do AE também se mostra promissor como
marcador prognéstico na insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo preservada. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejecdo preservada apresentam redugao
dos valores do LASr e do LASct, com forte associagao ao
aumento da pressao e resisténcia na artéria pulmonar,
a reducado do débito cardiaco e a baixa tolerdncia ao
exercicio.®

Apesar das evidéncias supracitadas, o valor do strain do
AE como preditor de hospitalizagao e morte na insuficiéncia
cardiaca, independentemente do strain do VE, permanece
incerto.?” 3

Strain atrial esquerdo em diversas condigoes
cardiovasculares

A disfungao atrial esquerda no contexto da doenca
arterial coronariana, apesar de inicialmente ser discreta,
pode ser identificada por meio da analise do strain do
AE.* Observou-se que o strain atrial da fase de reservatério
(LAST) esta significativamente diminuido em pacientes com
acometimento da artéria descendente anterior, e valores
reduzidos estao correlacionados a uma maior gravidade da
lesdao coronariana. Essa evidéncia sustenta a visao de que
o strain atrial esquerdo ndo apenas desempenha um papel
diagnéstico, mas também oferece informagdes prognésticas
cruciais. Portanto, ao ponderar entre abordagens de
tratamento conservadoras e intervencionistas, a inclusao
da analise do strain do AE pode contribuir para tomada
de decisoes clinicas.*

A obesidade leva a aumento do débito cardiaco e
do volume sistélico, aumento da pés-carga, inflamagao
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Tabela 1 - Principais estudos empregando o strain atrial no contexto da EM reumatica

Ancona et al.,
20137

Pourafkari et al.,
2015 %

Chienetal.,
2018 %

Mahfouz et al.,

2020 *

Vriz et al., 2021%°

KaurVetal.,
20213

Stassen et al.,
2022%

Mehta et al.,
2022

101 pacientes assintomaticos com EM

70 controles

603 pacientes com EM (33% com FA)

69 pacientes com EM estaveis

75 pacientes com EM leve em ritmo
sinusal

40 controles saudaveis

101 pacientes com EM grave

83 pacientes com EM submetidos a
PTMC

125 pacientes com EM sem historia
de FA

80 pacientes com EM grave em ritmo
sinusal

40 controles

Avaliar a fungdo do AE na EM

pelo strain do AE e seu valor

em predizer FA em 4 anos de
seguimento.

O objetivo foi estabelecer
um modelo matematico para
predicédo de risco de FA em

pacientes com EM.

Identificar os determinantes
da classe funcional NYHA em
pacientes com EM e avaliar a
relagdo entre o strain atrial e
sintomas de IC.

Avaliar o strain atrial em
pacientes com EM leve e
correlacionar com a tolerancia
ao exercicio.

Determinar a correlagao entre
o strain atrial e a PSAP e outros
parametros de fungédo do VD.
Verificar se o strain atrial &
preditor do desenvolvimento
de FA.

Avaliar a associagdo entre
a razdo do strain do AE
pelo strain do AD com

aumento da RVP medida pela
hemodinamica.

Avaliar a associag@o do strain
atrial com o desenvolvimento
de FA no seguimento dos
pacientes com EM.

Avaliar a fungdo do AE pelo
strain e sua correlagdo com
a classe funcional NYHA e
parametros ecocardiograficos
na EM grave e HP, comparando
com o grupo-controle.

As dimensdes e volumes do AE e a PSAP foram
significativamente aumentados, e o LAS foi
significativamente diminuido nos pacientes com EM.
Pacientes que evoluiram para FA (20%) eram mais velhos,
sem diferenga nas dimensdes ou volumes do AE.

0 melhor preditor de FA em 4 anos de seguimento foi o
strain de pico sistdlico do AE, com valor de corte de 17,4%.

Os fatores independentemente associados a FA foram
o strain do AE, pressdo do atrio direito, idade e fragéo
de ejecdo.

Em andlises multivariadas, ajustadas para o uso de
diuréticos, LASr foi preditor independente da classe
funcional NYHA.

Pacientes com EM leve tiveram valores significativamente
menores de LASr e LAScd.
Pacientes com intolerancia ao exercicio (MET < 8) tiveram
valores menores de LASr, LAScd e LASct.
LASr < 26,5% foi preditor independente de baixa
capacidade de exercicio em pacientes com EM leve.

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

LASTr foi um dos melhores preditores de FA.

LA-RAs baixo correlacionou com EM mais grave, mais alta
pressdo média da artéria pulmonar e pressédo de cunha
capilar pulmonar quando comparados com pacientes com
LA-RAs alto.

LA-RAs mostrou forte correlagédo com HP.
LA-RAs aumentou significativamente apés PTMC.

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

Os valores médios do LASr, LAScd e LASct nos pacientes
com EM foram significativamente mais baixos em relagdo
aos controles.

AE: atrio esquerdo; LAS: strain atrial esquerdo; EM: estenose mitral; FA: fibrilagdo atrial; HP: hipertensdo pulmonar; IC: insuficiéncia cardiaca; LA-RAs:
razdo do strain do AE pelo strain do étrio direito; LAScd: strain atrial esquerdo durante a fase de conduto; LASct: strain atrial esquerdo durante a fase
contratil; LASr: strain atrial esquerdo durante a fase de reservatério; NYHA: New York Heart Association; PSAP: pressao sistolica da artéria pulmonar; PTMC:
comissurotomia mitral percutanea; RVP: resisténcia vascular pulmonar; VD: ventriculo direito.

sistémica (com efeito miopético), além do efeito paracrino
da gordura epicardica. Estes fatores estao associados a
ocorréncia de remodelamento atrial, o qual pode ser
detectado precocemente pela andlise do strain do AE.*"
# Em estudo realizado por Chirinos et al.,** envolvendo
1.531 pacientes, o aumento do indice de massa corpérea
se associou a reducao do LASr e LASct (strain atrial nas fases
de reservatério e conduto), e a um aumento compensatério

no strain contratil (LASct), quando ajustado para idade e
sexo. Os autores igualmente observaram que, a medida que
o indice de massa corpérea aumenta, ha uma diminuicao
dessa fungao contratil compensatéria atrial, o que aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.

O diabetes mellitus é um importante fator de risco
cardiovascular e sua prevaléncia vem crescendo de
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forma significativa.*> O diabetes mellitus de longa data
estd associado com disfuncao diastélica do VE, dilatacdo
do AE e maior predisposicao a insuficiéncia cardiaca.*®
Estudos prévios mostram redugao do strain do AE nas fases
de reservatério e conduto (LASr e LASct) em pacientes
diabéticos,” mesmo na auséncia de hipertensao arterial
sistémica e hipertrofia do VE.** O impacto do diabetes
mellitus no remodelamento atrial colabora para maior
risco de desenvolvimento de FA nos pacientes diabéticos.*’

A cardiomiopatia hipertréfica induz uma progressiva
disfuncao diastélica do VE, com consequente aumento
das pressoes de enchimento, as quais sdao transmitidas
para o AE, culminando com o remodelamento e dilatagao
progressiva dessa camara. Como manifestagao clinica, os
pacientes apresentam insuficiéncia cardiaca, FA, arritmias
ventriculares e morte stbita.*® Estudos prévios mostram
que a cardiomiopatia hipertréfica leva a um enrijecimento
progressivo do miocardio atrial esquerdo com redugao da
funcado de reservatério dessa cimara.®' Em estudo com 76
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica, evidenciou-se
uma associagdo entre essa condicdo e indices reduzidos
do strain de conduto e contrétil do AE (LAScd e LASct).>?
Nesse estudo, constatou-se que valores inferiores de LASct
correlacionaram-se com um aumento significativo nas
taxas de hospitalizacdo por IC e FA.

A amiloidose cardiaca leva a espessamento progressivo
do miocardio do VE com consequente disfungao diastélica
e elevagdo das pressoes de enchimento.>® Essa elevacao
das pressoes de enchimento do VE, associadas a deposicao
de proteinas amiléides no miocdrdio atrial, causam
progressiva disfungao e dilatacao do AE.>* Mohty et al.,*
em um estudo com 77 pacientes com amiloidose cardiaca
(tipo AL —amiloidose tipo cadeia leve), mostraram valores
reduzidos do strain do AE na fase de reservatério (LASr),
com sobrevida em 2 anos significativamente menor nos
pacientes com LASr < 14%. Outro estudo conduzido por
Nochioka et al.,*® encontrou valores reduzidos do strain
atrial nas fases de reservatério, conduto e contratil em
individuos com amiloidose cardiaca, independente do
subtipo.

A insuficiéncia mitral crénica causa a dilatacao
progressiva e disfungao do AE, levando ao aumento
do risco de desenvolvimento de FA.*” Em um estudo
conduzido por Yang et al.,*® envolvendo pacientes com
insuficiéncia mitral primaria de grau importante, a redugao
do strain do AE na fase de reservatério associou-se a
maiores taxas de mortalidade e necessidade de cirurgia
de troca ou plastia valvar mitral apés um periodo de
seguimento de 13,2 meses. Em outro estudo, Ringet al.,*
avaliaram 192 pacientes com prolapso e insuficiéncia
mitral, e notaram que os valores do strain do AE nas fases
de reservatério e contrétil foram preditores independentes
de necessidade de troca valvar mitral. Embora pequenos,
esses estudos mostram a relevancia das medidas do strain
atrial para estratificagdo de risco e possivel otimizacao
do momento ideal para a realizagdo das intervengoes
cirirgicas nesse grupo de pacientes.
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Desafios nas aplicacoes clinicas atuais do
strain atrial esquerdo

A aplicacao ampla e rotineira do strain do AE
como marcador prognéstico em diferentes condigbes
cardiovasculares ainda é limitada. Uma avaliagao abrangente
da funcao do AE requer a andlise conjunta tanto da pressao
quanto do volume atrial. Na auséncia de modalidades
para avaliacdo direta da pressao do AE, as estimativas sao
realizadas indiretamente, podendo ser influenciadas tanto
pela disfungao do VE quanto por anormalidades primarias
no AE.? Ademais, destaca-se a variacao nos valores de strain
do AE obtidos por distintas plataformas de software.

Conclusdes e perspectivas futuras

O strain do AE emerge como uma ferramenta promissora
na avaliacdo de diversas condigoes cardiovasculares,
oferecendo insights valiosos para a estratificacao de risco
e o monitoramento da progressao de doencas cardiacas.

Contudo, existe a necessidade de estudos prospectivos
e multicéntricos e a padronizagao de técnicas e elaboragdo
de diretrizes especificas para a interpretagdo e aplicagao
clinica do strain atrial.

O estabelecimento de diretrizes especificas garantird a
consisténcia e confiabilidade na interpretagao do strain do
AE, impulsionando seu uso generalizado na pratica clinica.
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