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O Emprego do Strain do Atrio Esquerdo na Analise da Funcao
Diastolica do VE: Pronto para o Uso?

Left Atrial Strain in the Analysis of LV Diastolic Function: Ready to Use?
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Resumo

A dilatagao do étrio esquerdo (AE) é um indicador comum
da disfuncao diastélica, e sua andlise por meio do calculo de seu
volume reflete os efeitos cumulativos das pressoes de enchimento
do VE. Entretanto, o aumento do volume do AE nao é exclusivo
da disfuncao diastélica, sendo observado também em outras
condigbes clinicas. Assim, a avaliacao do strain do AE permite
um estudo funcional dessa cdmara, complementando a andlise
morfoldgica pelo volume.

O strain do AE medido pela técnica de speckle tracking traz
informacdes sobre as fungoes reservatério, conduto e contratil do
atrio esquerdo e estd relacionado a funcao do VE. Além disso, as
alteragoes no strain do AE precedem as alteragdes volumétricas
em quase uma década e correlacionam-se inversamente com
o grau de fibrose do AE — isso tem importante relacio com a
disfungao diastélica e sua graduagao. Apesar de ser insuficiente
para explicar sua totalidade, a fibrose do AE pode justificar
parcialmente as alteragbes funcionais desta cdmara cardiaca
e favorece o uso dessa varidvel como complemento aos atuais
protocolos de andlise da fungao diastdlica.

Embora ainda sejam necessdrios mais estudos para
estabelecer outras aplicabilidades clinicas, o strain do AE possui
grande destaque na andlise da funcdo diastélica e ja pode ser
considerado pronto para uso e com grande potencial para
melhorar a avaliacao da funcao cardiaca.

Introducao

O estudo da deformagao miocdrdica pode ser considerado
definitivamente implementado na rotina ecocardiografica
da atualidade. Embora existam aqueles que considerem
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esse tema como algo recente, ou em fase de pesquisa e pré-
implementacao, isso nao é verdade. Os primeiros trabalhos
sobre deformagdo miocardica sdo tao antigos quanto o uso de
imagens bidimensionais em ecocardiografia, e a vasta maioria
desses trabalhos aborda a deformacao do miocérdio ventricular
esquerdo. Dos primeiros estudos experimentais com cristais de
sonomicrometria inseridos diretamente no miocardio de caes,
passando pelo uso do Doppler em ecocardiografia, chegou-se a
maturidade com o desenvolvimento do speckle tracking, método
amplamente validado para uso em ecocardiografia e ressonancia
nuclear magnética.'

A multiplicidade de variaveis do speckle tracking na
avaliacao de diferentes estruturas cardiacas

O speckle tracking é a ferramenta padrao para estudo da
deformagao miocardica pela ecocardiografia e, quando aplicado
ao ventriculo esquerdo (VE), resulta em um ndmero grande de
informagdes, que vao além da mera quantificagdo da deformagao
absoluta. Por esse motivo, a padronizagao dessas medidas é
fundamental.

Utiliza-se a expressao inglesa “strain” como sinébnimo de
deformacao miocdrdica, e isso faz com que se reduza o método
a essa medida, o que é certamente incompleto, pois, além de
o speckle tracking permitir também a mensuracao de variaveis
rotacionais, possibilita até estimar o trabalho miocardico.
Apesar de a terminologia ser padronizada internacionalmente,
as confusoes ainda sao frequentes. No Brasil, por exemplo, a

expressao “strain bidimensional” é utilizada para se referir ao
speckle tracking, e isso conflita com a padronizagao internacional.*

O sstrain longitudinal do VE é a medida mais conceituada para
uso na ecocardiografia com speckle tracking (EST). Exemplos
de sua aplicagdo sdo: determinacao de doenca miocardica
subclinica em ventriculos aparentemente normais, diagndstico
precoce da cardiotoxicidade por quimioterapicos, diferenciagao
entre as principais causas de aumento da espessura miocardica,
segmentacao de risco em diferentes patologias cardiacas, e em
uma série de outras condigdes clinicas que afetam o miocardio.”®

As deformacoes circunferenciais e radiais do VE também
podem ser medidas pelo mesmo método; além disso, também
pode-se obter a velocidade com que essas deformagdes
ocorrem, o chamado strain rate. Variaveis rotacionais medidas
na base, segmentos médios e segmentos apicais também podem
complementar a avaliagao, bem como o twist, que é a diferenca
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entre as rotagoes basais e apicais do VE.* Essas formas de avaliagao
possuem papel complementar ao strain longitudinal do VE e nao
implicam na sua substituicao.

O ventriculo direito também pode ser estudado quanto a
deformagao; nesse caso, o strain longitudinal da sua parede
livre é a medida mais validada e recomendada.®'? O mesmo se
aplica ao strain longitudinal do atrio esquerdo (AE), que é uma
promissora abordagem de estudo funcional e foco desta revisao,
sendo suas peculiaridades descritas posteriormente, com foco
no estudo da fungao diastélica (FD) do VE.

A quantificacao da mecanica cardiaca e seus estudos na
diastologia

Existe um considerdvel nimero de publicacoes sobre
a complementacao da analise da FD pelas técnicas de
quantificagdo da mecanica muscular cardiaca, e aampla maioria
dessas publicagoes estd relacionada ao estudo do VE com foco
na determinagdo das suas pressoes de enchimento.'*'® Apesar
de muitos resultados favoraveis, a implementagao efetiva de tais
técnicas para esse fim ndo ocorreu, o que pode ser explicado,
entre outros motivos, pela complexidade dessas andlises em
relagdo as cléssicas medidas de FD do VE pelo Doppler.'”

Entretanto, apesar de a avaliacio das pressoes de enchimento
do VE pela EST nao fazer parte das recomendagoes de avaliacao
da FD de 2016, o seu uso para determinagdo de doenga
miocérdica o faz, particularmente o strain global longitudinal
do VE, que pode ser utilizado como determinante de doenca
miocérdica e assim auxiliar na andlise inicial da FD."

Qual o papel do AE na avaliacao da funcao diastélica do VE?

Diferentemente das outras técnicas de avaliagao da FD, que
mostram o estado hemodindmico do coracdo no momento da
realizagdo do exame, a avaliagdo do AE por meio do calculo
de seu volume reflete os efeitos cumulativos das pressoes de
enchimento do VE.

A utilizacao das dimensoes do AE na pratica clinica antecede
até mesmo as primeiras diretrizes para avaliagdo da FD da
Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE), publicadas em
2009." Numerosos estudos demonstraram que o aumento do
volume do AE estd intimamente relacionado ndao somente ao
diagnéstico, mas também ao prognéstico dos portadores de
disfuncao diastélica (DD).2*% Entretanto, é importante ressaltar
que a dilatagdo do AE ndo é exclusiva da DD, podendo ser
também observada em casos de valvopatia mitral, arritmias
de longa duracdo, anemia e pratica intensa e prolongada de
exercicios fisicos. Todavia, a dilatagdo do AE em pacientes com
hipertensao arterial é considerada por certos autores como
diagnostica de DD, mesmo que ocorra sem associagdo com
outras caracteristicas ecocardiogréficas de DD.?

Por outro angulo, a constatagdo de AE com dimensoes
normais nao exclui a presenga de DD, pois elevagoes recentes
ou intermitentes das pressoes de enchimento do VE podem
nao ser suficientes para ocasionar a dilatagido do AE, o que
certamente abre espaco para avaliacio nao somente morfolégica,
mas também funcional dessa cavidade, mais especificamente a
mensuragao de seu strain.

Analise funcional do AE pelo speckle tracking e sua potencial
aplicacao na diastologia

Conhecimentos morfofuncionais

Relacao entre a funcao do AE e a funcao do VE

O strain do AE medido pela EST traz informagdes sobre
as fungoes reservatério, conduto e contratil dessa camara
(Figura 1). A utilidade dessas medidas esta fundamentada na
intima relacdo entre fungdes do AE e do VE. Por exemplo,
as performances das fungdes reservatdrio e conduto
sdo determinadas, além de pela complacéncia atrial,

Strain do AE

Strain Longitudinal (%)

Reservatorio

Conduto
Contratil

Tempo (ms)

Figura 1 - Fases da fungéo atrial esquerda evidenciadas pelo estudo da deformagédo longitudinal. AE: étrio esquerdo.
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pelo relaxamento ventricular e pelo gradiente pressérico
transmitral.*® As condigbes que prejudicam qualquer aspecto
da fungao atrial, especialmente as alteragdes mecanicas que
levam a anormalidades das relagdes pressao-volume, podem
afetar a performance cardiaca global, levando a sintomas e
desfechos desfavoraveis.*'

Causas da disfuncao do AE

Os efeitos hemodinamicos de ventriculos doentes parecem
ser insuficientes para explicar todas as alteragoes que levam
a disfuncao do AE, pois, em alguns pacientes, esta ocorre
mesmo na auséncia de alteragdes morfoldgicas e/ou funcionais
significativas do VE.*? Isso é corroborado por estudos com
populagoes previamente sauddveis, nas quais a fungdo do AE
e seu remodelamento foram independentemente associados e
precederam a manifestacao clinica de insuficiéncia cardiaca.*
Um outro aspecto que favorece os estudos funcionais do AE
decorre do fato de que, apesar de o strain do AE nao ser
totalmente independente de carga, a deformagao miocardica
tende a ser menos afetada pela carga do que seria a medida
volume do AE.>* Além disso, as alteragoes no strain do AE
precedem as alteragbes volumétricas em quase uma década.*

Acredita-se que a disfuncdo do AE resulte, pelo menos
em parte, da fibrose do seu miocardio. Esse processo tem
sido associado a diversos fatores biolégicos, praticamente os
mesmos que impactam o miocardio ventricular.?* O strain do
AE correlaciona-se inversamente com o grau de fibrose do AE
(Figura 2).>>7 Essa associagao nao seria isoladamente suficiente
para favorecer o uso dessa varidvel como complemento aos
atuais protocolos de andlise da FD. Entretanto, demonstrou-
se que a fungao do AE é um determinante do momento de
descompensacao da insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecdo preservada (ICFEP), um dos motivos para a discussao
sobre o potencial uso do strain do AE como marcador de
elevacao das pressoes de enchimento do VE.*® Portanto,
apesar de a fibrose do AE justificar parcialmente as alteragoes
funcionais, ¢ insuficiente para explicar sua totalidade, sendo
esse um dos tépicos que fundamentam os estudos de sua
aplicagdo em diastologia.

Aplicacao da andlise funcional do AE direcionada ao estudo
da DD do VE

Para aplicar o estudo das deformagdes do AE na diastologia
do VE, deve-se primeiro considerar o propésito desejado, que
pode ser:

1. Otimizar o diagndstico de DD de uma forma geral;

2. Determinar a presenga ou auséncia da elevagao das
pressdes de enchimento.

Ha um ndimero significativo de estudos que comprovaram a
utilidade da mensuracao do strain do AE para o diagnéstico de
DD, ao demonstrar a redugao do strain de reservatério do AE
em situagdes clinicas como hipertensdo, diabetes e doenga renal
cronica, mesmo quando o volume e/ou a fragao de esvaziamento
do AE ainda estao normais.*>*' Achados similares em estudo
com pacientes hipertensos, diabéticos e coronariopatas, todos
com FEVE preservada, evidenciaram um incremento préximo
de 10% no diagnéstico da DD com a incorporagao do estudo do
strain do AE ao algoritmo de deteccdo de DD utilizado na diretriz
da ASE com a Associagao Europeia de Imagem Cardiovascular
(European Association of Cardiovascular Imaging, EACVI) de
2016 (Figura 3).*2

Além do diagnéstico, a graduacao da DD também é uma
aplicagao possivel para o strain do AE, o que se deve ao fato
de ambas as fungdes reservatério e conduto decrescerem
conforme o aumento do grau da DD.* Andlises de curva ROC
demonstraram alta acurdcia do strain reservatério para graduar
a DD quando comparado com o volume indexado do AE.*

Apesar dessa reducao gradual e progressiva das fungbes
reservatério e conduto, deve-se observar que, no caso
da fungao contratil, demonstrou-se um comportamento
diferente nas primeiras fases, sendo que esse componente
aumenta no grau 1 de DD antes de reduzir, o que ocorre
a partir do grau 2.* Outra observacao de interesse é que,
nos casos de alteracdo no relaxamento do VE, ocorre
aumento da contribuicao relativa da fungao contratil do AE
ao seu enchimento, enquanto a fungao conduto decresce.
Quando as pressdes de enchimento do VE aumentam
significativamente, os limites da pré-carga do AE sao atingidos,
o qual se comportard predominantemente como conduto.*

Sem fibrose

Strain do AE

Fibrose do miocardio

Figura 2 - Strain do AE e fibrose do miocardio atrial. AE: étrio esquerdo.
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Pacientes com FEVE preservada e em risco de DD

1. E/e” médio > 14

2. Velocidade e” septal <7 cm/s ou e lateral < 10 cm/s

3. Velocidade do jato de RT > 2,8 m/s

4. Volume indexado do AE > 34 mL/m? ou strain do AE < 23%

>50% das variaveis positivas (alteradas)

Incrementos de aproximadamente 10% na taxa de diagnéstico de DD

Figura 3 - Incremento no diagnéstico de DD com inclusdo do strain do AE ao algoritmo. Adaptado de Morris et al. (referéncia 42). AE: étrio esquerdo; E:
velocidade da onda E do fluxo transmitral ao Doppler pulsado; e’: velocidade protodiastélica do anel mitral ao Doppler tecidual; FEVE: fragdo de ejegdo do

ventriculo esquerdo; RT: regurgitagao tricuspide; DD: disfungdo diastdlica.

Tais caracteristicas ndo necessariamente seriam Uteis na
efetivagao do uso do strain do AE em diastologia; porém, seu
conhecimento pode ajudar a evitar interpretagdes equivocadas
pela simplificagao dos efeitos da FD do VE na fungao do AE.

Padronizacao e medidas do strain atrial pelo speckle
tracking

Apesar de a mensuracao do strain bidimensional do AE pela
EST ser relativamente simples e direta, diferengas metodolégicas
inicialmente contribuiram para uma certa variagao nos valores
de normalidade. Isso foi otimizado com a recente sistematizacao
e padronizagao proposta por diversas sociedades internacionais
e pela indstria, que definiu a diregao longitudinal, aquela
tangencial a borda endocérdica atrial visualizada em janela
apical, como a Unica recomendada. O mesmo documento
desaconselha o estudo segmentar; portanto, deve-se observar
somente o valor global obtido no plano de corte analisado.*

A combinagdo de medidas obtidas pelos cortes de 4 e 2
camaras para calculo do strain global longitudinal do AE pode ser
feita, e foi até recomendada em consenso anterior (Figura 4).*
Entretanto, é aceitavel o estudo por meio de um Gnico corte,
no caso o da janela apical 4 cadmaras, pela sua praticidade.
Resultados de uma recente metanalise que incluiu 30 estudos,
totalizando 2038 individuos saudaveis, descreveram os valores
de referéncia de normalidade atualmente aceitos para o strain
atrial durante as fases reservatorio, conduto e contragio.*

Portanto, a recomendagao permite que a andlise seja feita
em janela apical de 4 camaras, evitando encurtamento da
cavidade, e com uma largura da regido de interesse de cerca
de 3 mm.*

Valores de normalidade do strain atrial esquerdo

Conforme visto na Figura 1, a deformagao do AE pode ser
avaliada por meio de 2 picos: a deformagao maxima (também

chamada de strain reservatério) e a deformagao de contracdo
atrial (também chamada de strain contratil), além da diferenca
entre esses picos, que é uma terceira medida conhecida
como strain de conduto. Os valores de normalidade aceitos
atualmente derivam da mesma metandlise de 2017 citada
anteriormente, e sao os seguintes: *®

e Strain reservatério 39% (intervalo de confianga de 95%:
38% a 41%)

e Strain de conduto 23% (intervalo de confianca de 95%:
21% a 25%)

e Strain contratil 17% (intervalo de confianca de 95%:
16% a 19%)

Como utilizar os valores alterados do strain do AE em
diastologia?

Seria conveniente, em se tratando do diagnéstico e
da classificagao da DD, que a alteragao do strain do AE
sucedesse a elevagdo das pressdes de enchimento do VE,
sendo consequéncia direta desta Gltima. Porém, como
exposto anteriormente, o que ocorre de fato é uma redugao
progressiva do strain do AE conforme o grau de DD; portanto,
a interpretacao da anormalidade deverd ser cautelosa e
contextualizada no interesse da investigagao.

Aplicagdo do strain do AE para determinacdo de
prognostico cardiovascular

As anormalidades da deformacdao do AE podem
ser estudadas com objetivo de determinacdo de risco
cardiovascular. Nesses casos, as alteracoes da deformacao
demonstraram correlacdo independente com eventos
cardiovasculares.**® Os valores de corte encontrados nessas
situacoes ndo necessariamente serviriam para determinagao
e categorizacao da DD.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(1):e357
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Strain, R-wave

Biplane

Strain, R-wave

Figura 4 - Medidas de strain do atrio esquerdo pelo speckle tracking. As setas laranja e verde apontam os picos do strain reservatério para os cortes
ecocardiograficos de 4 e 2 camaras respectivamente. As setas vermelha e amarela destacam os resultados automaticos da medida reservatério, conduto e
contrétil dos cortes de 4 e 2 camaras, respectivamente, e a seta azul destaca os resultados globais (média) dos 2 cortes.

Aplicagao do strain do AE para classificacdo da DD

Uma outra forma de utilizagdo das medidas de deformagao
do AE é para o auxilio na classificacao do grau de DD. Em
suma, essa forma também implicara em determinacao
progndstica, pois conforme ja bem estabelecido, o risco de
eventos cardiovasculares é diretamente correlacionado com
o grau de DD.>"52

Numerosos estudos foram realizados com o objetivo
de correlacionar a reducao da deformagao miocardica do
AE com as elevagbes das pressoes de enchimento do VE,
em especial a pressao sistélica de artéria pulmonar (PSAP)
e a pressao capilar pulmonar média. Um destes estudos,
realizado em 2009 por Kurt et al., avaliou aquilo que fora
denominado rigidez atrial esquerda, calculada pela razao da
relacao E/e” (médio) com o strain sist6lico do AE (atualmente
mais referido como strain de reservatério do AE). Estes
pesquisadores demonstraram que a rigidez do AE apresentou
boa correlagio com a medida invasiva da PSAP>* Estudos
posteriores passaram a enfocar o strain de reservatério de
maneira isolada.

Em 2019, Singh et al. demonstraram que o strain de
pico do AE menor que 20% apresentou boa acuracia na
identificacao de pressao pré-A do VE maior que 15 mmHg,
melhorando de maneira significativa a classificagao da
DD feita pelas diretrizes atuais (2016), principalmente em
individuos com FEVE preservada.** Resultados similares
foram publicados no ano de 2021 por Inoue et al., neste
estudo o strain reservatério do AE < 18% e o strain
contratil do AE < 8% determinaram elevagao da pressao
de enchimento do VE melhor que o volume do AE e outros

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(1):e357

parametros Doppler convencionais.*®

Em 2020, ja teria sido proposto por Jae Oh et al. em
um editorial, publicado no Journal of American College of
Cardiology - cardiovascular imaging, uma nova abordagem
diagnéstica da DD. Dentre as propostas, destacou-se o uso
do strain reservatério do AE para diferenciagdo dos casos
indeterminados.*® Em 2021, seguindo exatamente esta linha,
o strain do AE foi incorporado a um consenso europeu,
no caso referente ao uso de multimodalidade de imagem
em ICFEP* Essa incorporagdo levou em consideragao o
algoritmo de andlise da FD de 2016 e os resultados do estudo
de Inoue et al. (Figura 5).%

Quando nao utilizar o strain do AE para classificagdo da DD

Em algumas situagoes, a medida do strain do AE nao
deve ser considerada, como na limitagao das imagens
ecocardiogréficas e prejuizo na andlise de dois ou mais
segmentos da parede do AE.

De maneira similar, pacientes em ritmo de FA nao
devem ter o strain de reservatério do AE analisado para
fins de estimativa das pressdes de enchimento do VE.*®
Isso também é valido para os pacientes que apresentaram
episédio(s) de FA por mais de 48 horas nos 90 dias anteriores
a realizagao do exame. Tal fato se deve a possibilidade da
presenca de “atordoamento miocédrdico do AE”, situagao
em que o valor do strain de reservatério apresentara valores
mais baixos. Portanto, essa medida ndo deve ser utilizada
para o diagnostico de ICFEP quando da possibilidade de
atordoamento atrial.
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Influxo mitral

E/A<0,8 + E > 50 cm/s
ou
E/A>0,8 and E/A <2

v
1. E/e” médio > 14
2. Velocidade do jato de RT > 2,8 m/s
3. Volume indexado do AE > 34 mL/m?

\/

Somente 2 critérios disponiveis

—

1 positivo + 1 negativo

\ 4

E/A=2

2de3
ou3de3
positivos

C eeoma *

0 algoritimo nao pode ser apli

>18 Use 0 strqm'reserv'a’torlo do AE <18 PAE elevada
para substituir a variavel ausente

Sem suspeicdo de doenca cardiaca, fibrilagao atrial, blogueio de ramo direito, ressincronizagao cardiaca ou marcapasso, cardiomiopatia hipertrofica, calcificagdo do anel
mitral grave, insuficiéncia mitral grave, protese valvar mitral ou reparo cirdrgico da valva mitral, insuficiéncia cardiaca de alto débito e dispositivo de assisténcia ventricular.

Figura 5 - Algoritmo proposto para graduagdo da DD com uso do strain reservatorio do AE. Adaptado de Smiseth et al. (referéncia 57). A: velocidade da onda
A do fluxo transmitral ao Doppler pulsado; AE: étrio esquerdo; E: velocidade da onda E do fluxo transmitral ao Doppler pulsado; €’: velocidade protodiastélica
do anel mitral ao Doppler tecidual; PAE: pressdo do atrio esquerdo; RT: regurgitagao trictspide.

Consideracoes finais

A importancia da avaliagdo da fungao atrial esquerda é
inquestionavel em diversas situacoes clinicas e populagoes
especificas de pacientes. Considerando os estudos
apresentados e o estado atual do desenvolvimento das
tecnologias envolvidas, é da opinido dos autores que
sim, o strain do AE esta pronto para uso, em razao da
demonstragdo de que o strain atrial esquerdo, sobretudo em
seu componente reservatério, diminui progressivamente de
acordo com a piora da DD do VE, também podendo ser (il
na reclassificagcao de casos “indeterminados”. Obviamente,
ainda existem muitas questoes a serem respondidas relativas
as alteragbes da funcdo do AE, em especial no contexto
da diastologia. Contudo, trata-se de ferramenta potencial
para emprego imediato como um parametro diagndstico
complementar.

Considera-se acertada a escolha da EACVI pela
recomendacdo de utilizacdo da medida do strain
reservatério do AE de forma adicional nos casos em que
as pressoes de enchimento seriam classificadas como
indeterminadas pelo algoritmo das diretrizes de 2016 para
avaliacao da FD.*”

E importante ressaltar que a utilizagio do strain do AE ndo
se restringe a diastologia, conforme descrito anteriormente.
Alteracoes na deformacdo do AE estao associadas a
implicagdes prognosticas em cendrios diversos, como por
exemplo na predigao de evento cardioembdlico.’® Além
disso, o AE tem sido foco de discussdes e investigages que
reforcam seu papel em uma ampla variedade de situagoes

cardiovasculares, inclusive com novos conceitos, como é
o caso da definicao de insuficiéncia atrial.>

Portanto, ha um grande potencial do uso da deformacao
miocdrdica do AE no contexto da andlise da FD do VE para
otimizacao da acuracia de algoritmos empregados na prética
clinica.
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