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Resumo

O strain do atrio esquerdo (AE), avaliado por ressonancia
magnética cardiaca (RMC), é um pardmetro emergente de
interesse na cardiologia que mede a deformagdo do AE
durante o ciclo cardiaco. Tradicionalmente, a fungdo do AE
era avaliada indiretamente por meio da fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo (VE) e do volume do AE. No entanto,
estudos recentes tém destacado o valor prognéstico da analise
direta da fungao atrial, especialmente em condigdes como
fibrilacao atrial (FA), insuficiéncia cardiaca e hipertensao
arterial. A RMC oferece uma avaliacao detalhada da
anatomia e fungdo cardiaca, incluindo a capacidade de
medir a deformacao tecidual atrial com alta precisao e
reprodutibilidade.

Introducao

O desempenho do atrio esquerdo (AE) tem crescente
importancia nos Gltimos anos no diagnéstico e prognéstico
de diversas patologias.' Classicamente, os parametros
de avaliagdo limitavam-se as andlises morfolégicos dos
didmetros e volumes e da ecocardiografia com speckle
tracking.? De modo mais recente, a avaliagao do grau de
deformagao do AE pela ressonancia magnética cardfaca
(RMC) vem ganhando destaque, com boa correlagao
os dados ecocardiogréficos e fornecendo informagoes
progndsticas em diferentes cenarios clinicos.**

O strain atrial esquerdo (SAE), especificamente,
refere-se a capacidade de alongamento e encurtamento
das paredes do AE, um indicador da funcdo de bomba
atrial, crucial para o enchimento ventricular adequado
e, consequentemente, para a fungdo cardiaca global. A
aplicagao do estudo do SAE é recomendada para pacientes
com necessidade de avaliacao de disfuncao diastélica e
para pacientes com amiloidose cardiaca, fibrilagao atrial
(FA), hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, dentre
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outras comorbidades.>® A técnica mais conhecida para
avaliagdo pela RMC é conhecida por feature tracking
imaging (FTI) e sera pormenorizada neste artigo.

Como Eu Faco

Para avaliar o SAE, é necessario adquirir imagens de
cineressonancia 2D steady-state free procession (SSFP) nos
eixos longitudinais. O eixo longitudinal é utilizado como
parametro quantitativo do grau da deformacao atrial. Ha
duas formas diferentes, descritas na literatura, para a andlise
do strain longitudinal atrial esquerdo (SLAE):

a. Analise de 12 segmentos: 4 e 2 camaras (mais
utilizada);

b. Andlise de 15 segmentos: 4, 2 e 3 camaras.

Uma das opcoes de software disponiveis para a analise é
o CVI42® (Circle Cardiovascular Imaging Inc., Calgary, AB,
Canadd, Versdo 5.13.5), e o utilizamos neste artigo. Nesta
andlise sdo adicionadas as imagens de cinerressonancia no
software e realizados o delineamento dos contornos do
endocardio e epicardio do AE de forma manual nos eixos
longitudinais selecionados (Figura 1). A propagagao dos
contornos acontece de modo automatizado pelo software
e ajustes manuais podem ser necessdrios para a correcao do
tragado. Pontos de atencao no delineamento dos contornos
incluem a exclusdo do apéndice atrial esquerdo e das veias
pulmonares. No plano trés cdmaras, deve-se excluir a raiz
da aorta da andlise (Figura 2). Ap6s a realizagao do tragado e
ajustes, o software faz o calculo automatico do SLAE, strain
radial atrial esquerdo (Figura 3) e da taxa de deformagao.
O strain e o strain rate traduzem a magnitude e a taxa de
deformacao atrial esquerdo, respectivamente.

A partir das imagens graficas do SLAE é possivel extrair
a analise de trés aspectos da deformacédo do AE: funcao de
reservatério (correspondendo a deformagao total), fungao
contratil (correspondendo a deformagao ativa) e funcao
de conduto (correspondendo a deformagao passiva). Essas
fungoes representam as diferentes etapas do ciclo cardiaco
na qual o AE tem a fungao de reservatério para a drenagem
das veias pulmonares, servindo de conduto para a passagem
do fluxo até o ventriculo esquerdo (VE) por diferenca de
pressdo causada pela abertura das ctspides mitrais e por
fim de fungao contrétil, com a sistole atrial ocorrendo no
final da diastole do VE.”

Adicionalmente, recomenda-se a avaliacdo da funcao
atrial esquerda que pode ser de modo automatizado pelo
mesmo software a partir do célculo da fragao de ejegao no
modo biplanar em quatro camaras. Sao necessarios para o
célculo tracar os contornos atriais e deste serdo extraidos os
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Figura 1 - Anélises do strain longitudinal do AE por FTI. (A;B) plano quatro cdmaras, (A) diastole e (B) sistole. (C) anélise gréfica do strain longitudinal do plano
quatro cdmaras. (D;E) plano duas cdmaras, (D) diastole e (E) sistole. (F) andlise grafica do strain longitudinal rate.

Conduit strain

Reservoir
strain T
‘ Booster
strain

Reservoir
strain rate

Booster
strain rate
Conduit strain rate

Figura 2 - Andlises de strain longitudinal do AE em plano trés cdmaras por FTI. (A) diastole e (B) sistole. (C) analise grafica do strain longitudinal do plano trés
camaras. (D) andlise gréfica do strain rate longitudinal do plano trés cdmaras.

Figura 3 - Andlises de strain radial do AE por FTI. (A;B) plano quatro camaras, (A) didstole e (B) sistole. (C) anélise grafica do strain radial do plano quatro
camaras e (D) anélise gréfica do strain radial rate do plano quatro cdmaras. (F;G) plano duas camaras, (F) diastole e (G) sistole. (H) andlise grafica do strain
radial do plano duas camaras e (I) andlise grafica do strain radial rate do plano duas cdmaras.
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valores: volume maximo do AE no fim da sistole ventricular
e o volume minimo do AE. A partir dessas informagoes, o
software fornecerd os valores da fragdo de ejecdo atrial.

Com o mesmo software é possivel ainda a avaliagao
do strain do atrio direito por meio da realizacdo dos
contornos no plano longitudinal em quatro cdmaras. De
modo automatizado o software fornece os valores do strain
longitudinal e radial (Figura 4).

Analise e Interpretacao

O desempenho do AE deve ser interpretado levando-
se em consideragao tanto as variaveis anatdmicas quanto
as funcionais. Deve-se ter cautela na analise quantitativa
desses parametros uma vez que ha dados limitados na
literatura sobre valores correspondente em diferentes
modalidade e software utilizados para este fim.*

Um estudo avaliou 43 pacientes e 11 voluntérios
que foram submetidos a RMC e ecocardiografia para
comparagao de valores do strain do AE utilizando diferentes
softwares de pés-processamento (Medis e CVI pela RMC),
os valores médios encontrados foram:*

* Funcao de reservatério: RMC — Medis 34,7% =+
11,9%; RMC - CVI 43,8 = 16,7%; ecocardiografia:
35,0+ 10,5%;

e Funcao contrétil: RMC - Medis 14,4+ 5,0%; RMC -
CVI: 17,7+ 5,3%; ecocardiografia: 15,3+ 4,5%;

* Funcao de conduto: RMC — Medis 20,3+ 8,8%; RMC
— CVI: 26,1= 13,3%; ecocardiografia: 19,7+ 8,1%.

Esse estudo mostrou boa correlagdo entre diferentes

RMCs e ecocardiografia, bem como boa correlacao entre
os diferentes softwares analisados pela RMC.* Entretanto, as
variacoes existentes entre eles ainda nos fazem recomendar
que avaliagbes sequenciais de um mesmo paciente sejam
feitas da mesma forma (modalidade e software).

Estudo com 114 voluntarios sauddveis, utilizando o
CVI pela técnica de feature tracking para quantificagao

dos valores normais do strain do AE, mostrou valores
médios da funcao de reservatério de 39,13 = 9,27%,
de conduto 25,15 + 8,34% e contrétil 13,99 + 4,11%.
Neste estudo, ndo se observaram diferencas significativas
quando comparados ambos os géneros e notou-se valores
reduzidos dos componentes de conduto e contratil com
a idade avancada.®

Estudos nas diferentes patologias mostram:

Insuficiéncia cardiaca: Pacientes com insuficiéncia
cardfaca e fragao de ejecao do VE preservada
apresentaram redugao significativa do SLAE durante o
enchimento diastélico precoce e tardio. Estes resultados
indicam alteragdo nas fibras do subendocérdio, uma
vez que, na anatomia do AE, estas fibras estao dispostas
principalmente no eixo longitudinal. A redugdo no
SLAE e a alteragdo do volume indexado minimo do
AE mostram-se como fatores preditores independentes
para a instalacdo de insuficiéncia cardiaca.’ Estudo
recente publicado, avaliou o SLAE em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao reduzida
(ICFEr), isquémica e nao isquémica, e sem FA e
observou que os pacientes apresentaram indices de
SLAE reduzidos. A fungao de reservatério, fragao de
ejecdo e a extensdo realce tardio foram preditores
independentes de eventos adversos cardiovasculares
maiores.® As funcoes de reservatério e de conduto
mostraram-se como preditores independentes
de desfecho em pacientes com cardiomiopatia
dilatada, mesmo apds o ajuste para variaveis clinicas,
laboratoriais e da RMC (incluindo o realce tardio)."

Cardiomiopatia hipertréfica: Pacientes com
diagnésticos de cardiomiopatia hipertréfica foram
avaliados com RMC, ecocardiograma e teste
cardiopulmonar, e nesta populagao observou-
se que a funcao de reservatério e de conduto
foram significativamente maiores em pacientes
que alcangaram mais de 80% do VO2 maximo. As
funcoes de reservatério, de conduto e contratil foram

Figura 4 - Andlises de strain radial e longitudinal do étrio direito por FTI. (A;B) strain longitudinal no plano quatro cdmaras, (A) diastole e (B) sistole. (C) andlise
grafica do strain longitudinal do plano quatro cdmaras e (D) andlise grafica do strain longitudinal rate do plano quatro cdmaras. (E;F) strain radial no plano quatro
cémaras, (E) diastole e (F) sistole. (G) andlise gréfica do strain radial do plano quatro cdmaras e (H) anélise gréfica do strain radial rate do plano quatro cdmaras.
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significativamente associadas a ocorréncia de FA nesses
pacientes (P<0,05)."

Amiloidose Cardiaca: Pacientes com amiloidose
cardiaca apresentam valores reduzidos de strain do AE
quando comparados a valores de pacientes saudaveis
ou pacientes com cardiomiopatia hipertréfica. Os
valores de SLAE nao foram diferentes entre os subtipos
de amiloidose.’™ Em publicagdo recente, Tan et al.
Observaram que, com pacientes com amiloidose de
cadeias leves (AL), o comprometimento da fungao
de reservatério atrial avaliada por RMC é um fator
independente e adicional para mortalidade por todas
as causas, mesmo quando comparados a outros achados
classicos da RMC (como realce tardio).’

Fibrilacao atrial: A avaliagdo do AE em pacientes com
FA é de extrema importancia, sendo classicamente
relacionada a recorréncia a volumes aumentados do
AE. Benjamin et al. avaliaram um total de 80 pacientes
que foram submetidos a ablagao de FA, dos quais
26% apresentaram recorréncia apés a ablagao. Nesta
populacdo, a fungao de reservatério avaliada pela RMC
foi um dos preditores independentes de recorréncia.'
Pacientes com FA ou disfungdo diastélica apresentam
redugdo do SAE, e a andlise por FT-RMC possibilitou a
discriminagao de pacientes com disfungao diastélica em
estagio inicial, antes da presenga de fragoes de ejegao
atrial e ventricular reduzidas, daqueles pacientes com
disfungdo diastélica em estagio avangado ou com FA,
sendo um marcador precoce nestes pacientes.'

Doenca arterial coronaria: Estudos iniciais em pacientes
avaliaram o papel do strain do AE em pacientes com
doenga corondria. Nayyar et al. estudaram pacientes com
diagnésticos de sindrome coronariana aguda que foram
submetidos a RMC com média de 4 dias apds o evento
e observaram que a fungao de reservatério e a fungao
contrdtil foram associadas a pior evolugdo clinica. Houve
um aumento significativo de eventos cardiovasculares
maiores naqueles pacientes com valores de fungdo de
reservatério menor que 19,2% e contratil menor 9,7%.

Hipertensao arterial: Pacientes com hipertensao arterial
com ou sem hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE)
quando comparados com voluntérios saudaveis, a fungao
de reservatério e fungao de conduto do AE mostraram-se
significativamente reduzidas. O mesmo achado nao se
observou com a fungao contratil, auxiliar do AE, que se
manteve preservada em pacientes sem HVE, o que pode
sugerir que seja um estagio intermediario entre o grupo
com HVE e controles.'®
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O strain do AE foi avaliado ainda em outras patologias
como miocardite, diabetes mellitus, apneia obstrutiva do
sono, dentre outras populagbes, mais ainda com poucos
dados em literatura. Do mesmo modo, a avaliacao do strain
do étrio direito apesar de se mostrar uma ferramenta com
grande potencial de fornecer informagées diagnésticas
e progndsticas, especialmente na populagao pediatrica,
ainda carece de mais estudos de validacao uma vez que
a maioria dos dados disponiveis na literatura sao oriundos
de estudos sdao observacionais, com niimero pequeno de
pacientes estudados.

Conclusoes

A funcdo atrial esquerda avaliada pela RMC é uma
ferramenta promissora que pode incorporar informacoes
progndsticas em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
FA, cardiomiopatia hipertréfica, hipertensao arterial e
amiloidose cardiaca. Sua aplicabilidade é crescente, sendo
necessarios mais estudos de validagao desta metodologia
para sua utilizagao na prética didria. A baixa disponibilidade
dos softwares que permitem a andlise é uma barreira a ser
vencida para seu uso em larga escala.
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