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Relacdo do Tamanho do Atrio Esquerdo com a
Capacidade de Exercicio na Endomiocardiofibrose

Relation Between Left Atrial Dimension and Exercise Capacity in Endomyocardial

Fibrosis

Charles Mady, Vera Maria Cury Salemi, Barbara Maria lanni, Fabio Fernandes, Edmundo Arteaga

Sao Paulo, SP

Objetivo

Avaliar se a capacidade de exercicio esta relacionada a di-
mens&o atrial esquerda (DAE) em pacientes com endomiocardio-
fibrose biventricular.

Métodos

Estudaram-se 38 pacientes sendo 25 mulheres, com idade mé-
dia 37,5 = 11,5 anos (varia¢do de 11 a 59 anos), todos em ritmo
sinusal, divididos nos grupos A (12 pacientes) e B (26 pacientes) de
acordo com a classe funcional da NYHA na internag8o. Todos os
pacientes foram submetidos a ergoespirometria para a obtencgéo do
consumo maximo de oxigénio (VO, max) e tiveram a dimenséo atrial
esquerda determinada pela ecocardiografia.

Resultados

VO, max de 21,8+4,8 ml.kg*.min® e 13,7+3,5 ml.kg.™.
min, e dimenséo atrial esquerda de 3,7+0,7cm e 4,4+ 0,7cm
para os grupos A e B, respectivamente. Foi encontrada correla-
¢ao significativa e inversa entre VO,max e a DAE nos grupos
estudados.

Conclusao

O aumento da dimenséo do atrio esquerdo acha-se associado
ao comprometimento da capacidade de exercicio em pacientes
com endomiocardiofibrose. Nossos achados levam a permitir a
utilizacdo da dimens&o atrial esquerda para estimar um indice de
capacidade funcional, mais complexo e dificil de avaliar, como o
VO,max.
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Objective

To assess whether exercise capacity is related to left atrial
dimension (LAD) in patients with biventricular endomyocardial
fibrosis.

Methods

This study comprised 38 patients in sinus rhythm, with a
mean age of 37.5 + 11.5 years (range, 11 to 59 years), 25 of
whom were women. They were divided into 2 groups according
to the NYHA functional class on hospital admission as follows:
group A (12 patients) and group B (26 patients). All patients
underwent cardiopulmonary exercise testing to determine their
maximum oxygen consumption (VO, max), and their left atrial
dimension was determined on echocardiography.

Results

The VO,max values for groups A and B were 21.8 + 4.8 mL.
kg t.minm* and 13.7 = 3.5 mL.kg 1.min, respectively, and the
left atrial dimensions were 3.7+0.7cm and 4.42+0. 7cm for groups
A and B, respectively. A significant and inverse correlation was
found between VO,max and LAD in the groups studied.

Conclusion

The increase in left atrial dimension is associated with im-
pairment in exercise capacity in patients with endomyocardial
fibrosis. Our findings support the use of left atrial dimension to
estimate a more complex and difficult to assess index of functio-
nal capacity, such as VO,max.
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A endomiocardiofibrose (EMF) é uma cardiomiopatia restritiva
rara, caracterizada por espessamento fibroso do endocardio e do
miocardio adjacente. O apice e a via de entrada do ventriculo sédo
predominantemente envolvidos, o que, com frequéncia, resulta
em obliteracéo das cavidades ventriculares de um ou de ambos 0s
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ventriculos®. Em geral, a deposicao de tecido fibroso estende-se
aos musculos papilares interferindo, assim, na anatomia e fungédo
do aparato valvar atrioventricular. As alteracdes morfoldgicas das
camaras ventriculares, somadas a disfuncao valvar atrioventricular,
determinam uma sindrome restritiva que, de modo geral, se ma-
nifesta como insuficiéncia cardiaca diastélica bilateral ou, predo-
minantemente, ventricular direita>¢. Um dos mais importantes
mecanismos fisiopatolégicos adaptativos € o aumento atrial°,
que parece ter um papel fundamental na manutencéo do débito
cardiaco. A intolerancia ao exercicio, avaliada pela ergoespiro-
metria, é um determinante fundamental da evolugéo clinica em
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pacientes com insuficiéncia cardiaca’® e reflete muito mais alte-
racdes da funcdo diastélica do ventriculo esquerdo do que da fungéo
sistélica®. Entretanto, a ergoespirometria é de aplicacdo clinica
limitada nesses pacientes, pois a maioria deles apresenta sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca avangada, como ascite e ca-
quexia cardiaca, no momento do diagndstico™®.

Levando em conta o padr&o fisiopatolégico restritivo da doen-
¢a, questionamos se o aumento atrial esquerdo deve ser um
marcador da capacidade funcional nos referidos pacientes, tor-
nando-se, 0 objetivo deste estudo, investigar a potencial associa-
¢do entre a dimensédo atrial esquerda e 0 VO,max em pacientes
com endomiocardiofibrose.

Métodos

Os pacientes selecionados estavam internados no hospital para
avaliacdo clinica e tratamento da endomiocardiofibrose, encon-
travam-se em ritmo sinusal com envolvimento biventricular, eviden-
ciado pela ventriculografia e foram incluidos no estudo. Eram 38
pacientes, 25 do sexo feminino, com idade média 37,5+11,5
anos (variagdo: de 11 a 59 anos), divididos nos grupos A e B, de
acordo com a classe funcional da NYHA na internacéo. O grupo A
constituido por 12 pacientes em classe funcional | ou Il e o grupo
B, por 26 em classe funcional Ill ou IV.

Todos os pacientes, depois de terem sido estabilizados para
insuficiéncia cardiaca, fizeram ergoespirometria para a avaliagédo
do consumo maximo de oxigénio (VO,max, ml.kg*.min). As va-
ridveis respiratorias foram obtidas em condi¢es padrdo de tem-
peratura, pressdo e umidade (StPD), aplicando-se fatores de cor-
recao apropriados. Ambos os grupos realizaram teste de exercicio
maximo baseado no protocolo de Naughton modificado*, usando
esteira motorizada (Quinton, model Q65, Seattle, Washington),
com velocidade e inclinagdo variadas.

Utilizou-se equipamento ecocardiogréfico comercial para avaliar
a dimensao atrial esquerda (cm). A determinacgdo dos parametros
ecocardiograficos foi feita com base nas recomendagdes da Socie-
dade Americana de Ecocardiografia'?.

Todos o0s pacientes assinaram consentimento para participar
do estudo apos terem sido informados dos objetivos e dos méto-
dos empregados. Os procedimentos realizados acompanharam 0s
procedimentos éticos institucionais e o comité revisor institucional
aprovou o protocolo com os principios definidos na Declaragéo de
Helsinki.

Utilizaram-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e a andlise
de regressd@o para investigar a relacdo entre a dimensao atrial
esquerda e 0 VO,max em cada grupo com endomiocardiofibrose
estudado. O coeficiente de correlacdo foi considerado estatistica-
mente significativo quando p <0,05. Realizaram-se testes de pa-
ralelismo e coincidéncia entre as duas linhas de regresséo para
avaliar se a classe funcional pela NYHA pode influenciar a potencial
relacdo entre a dimensao atrial esquerda e a capacidade funcional.
As varidveis estdo descritas no texto como médiaz+desvio-padrao.

Resultados

Os valores obtidos para o VO,max foram 21,8+4,8 ml.kg*.min"*
e 13,7+3,5 ml.kg.min nos grupos A e B, respectivamente. A
dimenséo atrial esquerda foi 3,7+0,7 cm no grupo A e 4,4+0,7
cm no grupo B.

Como se pode observar na figura 1, uma correlacdo inversa

Relacdo do Tamanho do Atrio Esquerdo com a Capacidade de Exercicio na Endomiocardiofibrose

= Valores observados para CF Ill/IV
= = Linha predita para CF lIl/IV

® Valores observados para CF I/1I
—— Linha predita para CF /Il

30,0

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0
DAE (cm)

Fig. 1 - Diagrama de dispersdo da dimensédo atrial esquerda (DAE) versus
consumo maximo de oxigénio (VO,max) para as duas categorias de classe
funcional da NYHA.

entre 0 VO,max e a dimens&o atrial esquerda foi documentada
para cada um dos dois grupos estudados separadamente. A linha
de regressdo obtida para o grupo B (y = 27,4 - 3,1x, p = 0,0017)
foi deslocada para baixo (p = 0,0003) e em paralelo (p = 0,3727),
guando comparada com a linha de regresséo obtida para o grupo
A (y = 38,8 - 4,6x, p = 0,0019), indicando uma interferéncia
significativa da classe funcional na correlagdo encontrada entre o
V O,max e a dimenséo atrial esquerda.

Discussao

A endomiocardiofibrose biventricular é clinicamente caracteri-
zada por insuficiéncia cardiaca predominante a direita, com presséo
venosa jugular elevada, descendente e proeminente, precordio
quieto, 32 bulha cardiaca e, com freqiiéncia, ascite enorme no
exame fisico. Os pacientes comprometidos tém, em geral, uma
pobre evolugdo, manifestada por alta taxa de mortalidade durante
0s primeiros anos apos o diagnosticos. Realizado por profissionais
experientes, o ecocardiograma é de importancia fundamental para
confirmar o diagnéstico em casos suspeitos. Cavidades ventriculares
normais ou de tamanho reduzido com obliterac&o apical, geralmen-
te associadas com insuficiéncia valvar atrioventricular e funcéo
sistdlica normal ou levemente reduzida, representam as princi-
pais caracteristicas, além dos atrios direito e/ou esquerdo aumen-
tados*. O ecocardiograma pode ajudar no diagndstico diferencial
com outras sindromes restritivas, como a amiloidose e a pericardite
constritiva®®. A deposicéo de tecido fibroso no endomiocardio ocorre
em graus variaveis, envolvendo um ou ambos o0s ventriculos. A
evolugdo clinica tem se evidenciado relacionada & apresentacéo
morfoldgica’. Além disso, a classe funcional da NYHA tem se
mostrado relacionada a sobrevida. Por conseqiiéncia, deve ser
considerada nas decisdes terapéuticas cirlrgicas”*S.

O presente estudo mostrou que a dimensao atrial esquerda
esta relacionada com o VO,max em pacientes com endomiocar-
diofibrose em ritmo sinusal e com comprometimento biventricular.
Estudos prévios'”*® ttm mostrado achados similares em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Como ja salientado, também ha re-
sultados indicando que a classe funcional pela NYHA interfere
nessa relacao, visto que a classe funcional é conhecida por se
relacionar, de modo significativo, com a capacidade funcional nesses
pacientes®. O aumento da dimens&o atrial esquerda é um marcador
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de mortalidade na populagdo em geral e também em pacientes
com infarto do miocardio*®. Entretanto, a habilidade para predizer
a sobrevida, com base na dimens&o atrial esquerda, deve ser
determinada em pacientes com endomiocardiofibrose.

Este é o primeiro estudo indicando a associagdo entre uma
alteracdo morfoldgica caracteristica, representada por aumento
atrial esquerdo, e o comprometimento da capacidade fisica nos
pacientes em questdo. Esse achado deve ter implicagdes prog-
ndsticas, pois a classe funcional pela NYHA tem mostrado influen-
ciar negativamente a sobrevida. A histdria natural de pacientes
com endomiocardiofibrose em classe funcional I ou Il é relativamen-
te benigna, quando comparada com a de pacientes em classe
funcional Il ou IV*®. Ainda deve ser demonstrado, entretanto, se
as alteragfes morfolégicas caracteristicas nesta doenga, como a
dimenséo e a morfologia ventriculares, influenciariam a capacida-
de funcional. Adicionalmente, também é necessario investigar se
0s presentes achados sdo aplicaveis a pacientes que nao se en-
contram em ritmo sinusal e com comprometimento isolado de
ventriculo direito ou esquerdo.

Em pacientes com cardiomiopatia dilatada, o volume atrial
esquerdo foi associado com remodelamento ventricular, disfungédo
diastélica e grau de refluxo mitral?®. Na endomiocardiofibrose o
aumento da dimensao atrial esquerda deve se relacionar a presen-
¢a de refluxo mitral, a disfuncéo diastélica e/ou ao grau de depo-
si¢ao de tecido fibroso. A causa de tal aumento deve ser melhor
explorada.

Estudos prévios tém mostrado que, em pacientes sem antece-
dentes de arritmias atriais ou doenca cardiaca valvular, o volume

atrial esquerdo reflete o grau de disfuncéo diastdlica?*. A disfungéo
diastdlica é reconhecida como um importante fator prognéstico
em varias doencas cardiacas, e a endomiocardiofibrose ¢ um
modelo de doenca caracterizada por essa disfun¢do?. Entretanto,
os indices obtidos pelo Doppler sao influenciados por multiplos
fatores. Em contraste, a dimenséo atrial esquerda é menos influen-
ciada por alteragdes agudas e reflete a duracdo e severidade da
disfuncgéo diastdlica?324.

Em pacientes com endomiocardiofibrose, a redugéo da compla-
céncia produzida pela deposi¢do de tecido fibrético leva a um
aumento da pressdo atrial esquerda para manter o enchimento
ventricular esquerdo adequado®. Por conseqiiéncia, 0 aumento
da pressao atrial esquerda conduz a dilatagéo atrial. Do ponto de
vista fisiopatoldgico, nossos achados podem indicar que a dimen-
sdo atrial esquerda corresponde ao grau de restricdo de enchimento
ventricular e, assim, deve ser um marcador acurado do estagio da
doenca e refletir o grau de comprometimento da fungao diastélica.
Adicionalmente, a dimenséo atrial esquerda tem-se revelado um
preditor importante de fibrilago atrial. Estudos anteriores indicaram
que a fibrilagdo atrial estava presente em 36,2% dos pacientes
com endomiocardiofibrose e comprometimento biventricular ou
predominante de ventriculo direito?®. Além disso, nesses pacientes,
afibrilacdo atrial estava associada a pior progndstico, mas o estudo
mostrou que a cirurgia, potencialmente, reverteu essa mé evolugéo.

Nossos achados devem permitir que se faca uso de um para-
metro morfoldgico, obtido facilmente, como a dimensdo atrial
esquerda pela ecocardiografia, para estimar um indice mais comple-
xo e dificil de avaliar, como o VO,max.
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