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Resumo

Introdugdo: O aumento da auricula esquerda (AE) é um marcador de mortalidade na populacao
geral. Os doentes com miocardiopatia dilatada (MCD) tém um amplo espetro de tamanhos de
AE, mas a importancia clinica desta observacao tem sido pouco estudada.

Objectivo: Avaliar a importancia prognostica a longo prazo do volume da AE (VAE) em doentes
com MCD.

Métodos: Estudo prospetivo de doentes admitidos durante o ano de 2004 com o diagnostico de
MCD, em ritmo sinusal. Foi realizado estudo ecocardiografico completo em repouso e apos stress
farmacologico. O endpoint composto considerou a assisténcia ventricular mecanica (AVM), a
transplantagao cardiaca ou a morte.

Resultados: Foram incluidos 35 doentes (68,6% sexo masculino, idade média 52,0), 82,9% etio-
logia nao isquémica. Fracao ejecao em repouso 31,1 +9,4%.

Durante o seguimento, oito doentes morreram, um foi colocado em AVM e um foi trans-
plantado. A analise de Cox univariavel revelou potenciais marcadores ecocardiograficos de
prognoéstico na amostra tais como a dimensao da AE em modo M (HR-1,12; IC: 0,99-1,26;
p=0,067); VAE (HR-1,02; IC: 1,00-1,04; p=0,046); VAE ajustado a superficie corporal (HR-1,03;
IC: 1,00-1,07; p=0,049); E/A (HR-0,99; IC: 0,99-1,81; p=0,060); E/A >2 (HR-7,00; IC:1,48-
32,43; p=0,014) e E/E’ mitral (HR-1,04; IC: 1,00-1,09; p=0,074). Na analise multivariavel a
Unica variavel que permaneceu no modelo foi o VAE com o ponto de corte de 63 ml (HR-7,7, IC:
0,97-60,61, p=0,05).

Conclusdo: Nesta amostra, o VAE foi o Unico parametro ecocardiografico determinante de AVM,
transplantagcao cardiaca ou morte. Os parametros ecocardiograficos habitualmente utilizados
para estratificacao de risco, tais como a fracao ejecao do ventriculo esquerdo, a dimensao do
ventriculo esquerdo e a reserva contratil ndo tiveram valor progndstico na nossa amostra.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Prognostic value of left atrial volume in patients with dilated cardiomyopathy

Abstract

Background: Increased left atrial (LA) size is a prognostic marker of mortality in the general
population. LA size varies considerably in patients with dilated cardiomyopathy (DCM), but its
clinical significance has not been widely studied.

Objective: To evaluate the long-term prognostic value of LA volume (LAV) in patients with DCM.
Methods: We prospectively studied patients admitted from January to December 2004 with a
diagnosis of DCM, in sinus rhythm. Complete echocardiographic study at rest and after pharma-
cological stress was performed in all patients.

The composite endpoint of mechanical ventricular assistance (MVA), heart transplantation
or death during follow-up was assessed by univariate and multivariate analysis using a Cox
regression model.

Results: The study population consisted of 35 patients (68.6% male, mean age 52.0) with DCM,
82.9% of non-ischemic etiology. Ejection fraction (EF) at rest was 31.1+9.4%.

During follow-up, eight patients died, one was placed on MVA and one underwent transplanta-
tion. Univariate Cox analysis showed various potential echocardiographic markers of prognosis
in our population, including LA size in M-mode (HR 1.12, Cl: 0.99-1.26, p=0.067), LAV (HR 1.03,
Cl: 1.00-1.07, p=0.046), LAV adjusted for body surface area (HR 1.03, Cl: 0.99-1.26, p=0.049),
E/Aratio (HR 0.99; Cl: 0.99-1.81; p=0.060); E/A>2 (HR 7.00, Cl: 1.48-32.43, p=0.014) and mitral
E/E’ ratio (HR 1.04, Cl: 1.00-1.09, p=0.074).

The only variable that remained in the multivariate model was LAV, with a cut-off value of
63 ml (HR 7.7, ClI: 0.97-60.61, p=0.05).

Conclusions: LAV was the only echocardiographic determinant of MVA, heart transplantation or
death in our population with DCM. The echocardiographic parameters commonly used for risk
stratification such as EF, left ventricular end-diastolic diameter and contractile reserve did not
show prognostic significance in our study.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

A miocardiopatia dilatada (MCD) é caracterizada por
dilatacao e disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo (VE)
na auséncia de um aumento cronico da pds-carga (como por
exemplo na estenose aortica ou na hipertensao arterial) ou
de sobrecarga de volume (como por exemplo na regurgitacao
mitral). Historicamente, o prognostico dos doentes com MCD
era muito reservado com uma sobrevida média de dois anos
apo6s o diagnostico’. Apesar dos avancos da terapéutica
médica, de intervencao e cirlrgica nas ultimas duas déca-
das, esta doenca ainda apresenta muito mau progndstico a
longo prazo. Nos doentes com suspeita de insuficiéncia car-
diaca e disfuncéo ventricular esquerda o ecocardiograma é
0 exame complementar com maior importancia na medida
em que estabelece o diagnodstico, definindo a presenca e
a gravidade da dilatacao e disfuncao do VE. Os critérios de
diagnéstico incluem a reducao de fracao de ejecao (FEj) (FEj
<40%) e aumento da dimensao telediastélica do VE (VEtd
>35mm/m?2. Para além do diagnéstico, o ecocardiograma é
também importante para determinacao da etiologia quando
possivel e para estratificacao do risco (Tabela 1).

O aumento do volume da auricula esquerda (VAE) tem
sido associado a um progndstico adverso em muitas doencas
cardiovasculares, tais como a hipertensao arterial, a miocar-
diopatia hipertrofica e a insuficiéncia cardiaca, mas também
em doencas ndo cardiacas, tais como insuficiéncia renal
terminal e hemodialise*. Num estudo publicado, o VAE foi
um fator preditor independente de morte cardiovascular,

insuficiéncia cardiaca, fibrilhacdo auricular e acidente
vascular cerebral numa amostra de 483 individuos nao
selecionados em ritmo sinusal e um seguimento médio de
aproximadamente sete anos*. No entanto, o seu valor prog-
nostico em doentes com MCD ainda esta pouco estudado.

Na auséncia de doenga valvular mitral ou fibrilhagao
auricular, a dilatacdo da auricula esquerda (AE) ocorre
devido ao aumento das pressoes diastolicas intraventricu-
lares esquerdas, refletindo as condigdes hemodinamicas do
doente®. Os doentes com funcdo sistdlica comprometida
apresentam pressoes diastolicas mais elevadas, causando
sobrecarga para a AE que vai dilatando progressivamente
ao longo do tempo. Consequentemente, o grau de dilatacao
da AE pode refletir a duracao e a gravidade da disfuncao do
VES.

Quantificacdo do tamanho da auricula esquerda

A AE atua como uma bomba contratil que é responsavel por
15-30% do enchimento diastdlico do VE’. O tamanho da AE
deve ser medido no fim da sistole, altura em que se avalia
a sua maior dimensao. Quando se determina o seu tamanho
por planimetria devem ser obtidas imagens com contornos
bem visiveis nos planos apicais em quatro camaras e duas
camaras. A zona de confluéncia das veias pulmonares e o
apéndice auricular esquerdo devem ser excluidos. Com
0 ecocargiograma transesofagico muitas vezes nao se conse-
gue obter um plano em que a AE caiba no setor de imagem
e por isso nao é avaliado de uma forma fidedigna®.
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