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INTRODUCAO

exemplo mais paradigmatico da disfungao

auricular - a fibrilhacao auricular (FA) - tem

uma prevaléncia significativa nos paises de
expressdo Portuguesa, aumentando com o envelheci-
mento da populacdo. Estima-se que, em Portugal, 9,0%
da populagdo 265 anos apresente FA (1) e, no Brasil,
2,4% nos homens e 1,3% nas mulheres =5 anos sofra
desta patologia (2). Por outro lado, importa relembrar
a existéncia de disfung¢do auricular em contexto de
doenca cardiaca reumatica, em paises nos quais esta
ultima entidade assume uma particular importancia,
nomeadamente nos PALOP. Em Mog¢ambique, estudos
sugerem que a cardiopatia reumatica afeta até 3% das
criangas de idade escolar (3). Contudo, este problema de
satide piiblica nio é exclusivo dos paises de Africa Sub-
sariana, ja que do outro lado do globo, em Timor-Leste,
a sua prevaléncia é das mais altas do planeta, afetando
1,8-3,5% dos estudantes (4).

Partindo de exemplos como a FA e a doenca reumatica,
que explicam apenas uma parte dos casos de disfung¢do au-
ricular, admite-se que esta entidade seja muito prevalente
nos paises luséfonos, merecendo por isso uma particular
atengdo para a sua compreensao, avaliagdo e gestao.

RESUMO DO ARTIGO

A complexidade da fun¢do cardiaca esté associada a
uma inerente dificuldade na sua avaliagdo, que é crucial
para o correto diagnéstico, progndstico e gestdo da
doenga cardiovascular. Apesar da visdo simplificada da
fungdo cardiaca global como reflexo do comportamento
do ventriculo esquerdo, outras estruturas cardiacas,
nomeadamente as auriculas, ndo devem ser apenas

consideradas meros sensores barométricos ventricu-
lares, pois o seu desempenho reveste-se de especial
importancia para a fung¢do cardiaca, estando etiologi-
camente envolvidas em diversos espetros patoldgicos,
como o artigo em causa menciona. Concretamente, a
faléncia auricular esquerda pode manifestar-se por
compromisso da hemodinamica ventricular esquerda,
hipertensdo pulmonar ou promog¢do da trombogénese.
Os dois primeiros relacionam-se diretamente com as
funcdes auriculares de reservatorio, conduto e bomba,
enquanto o ultimo reflete as condigoes de estase
associadas.

A disfungao auricular pode ocorrer primariamente
por mecanismos arritmicos, perturbando a sincronia
inter-auricular ou auriculo-ventricular, ou disfuncao
muscular por cardiomiopatiaouremodelagemauricular,
com processos fibréticos associados. Estas vias estdo
muitas vezes interligadas, perpetuando-se através
de um circulo vicioso, seja pela taquicardiomiopatia
induzida pelas arritmias rapidas, ou focos fibroéticos de
caracteristicas pré-arritmicas.

Apesar da FA representar o exemplo mais para-
digmatico da disfung¢do auricular, importa sublinhar
que esta é apenas um dos subtipos avancados desta
insuficiéncia, e que a sua exclusdo ndo assegura a
existéncia de um funcionamento auricular adequado,
nem tao-pouco a auséncia de risco tromboembdlico. De
facto, o conceito de disfuncao auricular vai bastante
mais além da FA. Mesmo em doentes com dilatagdo
auricular esquerda sem antecedentes de FA, existe um
risco acrescido de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico e morte (5). Além disso, doentes com es-
tenose mitral e dilatagdo auricular esquerda definida
como didmetro em modo M >50mm ou volume >60ml/
m? devem, segundo as recomendagdes europeias (6),
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ser hipocoagulados independentemente de estarem
ou ndo em ritmo sinusal, o que reflete a existéncia de
um ambiente pro-tromboético apesar da auséncia de
FA. Adicionalmente, estratégias de controlo de ritmo
versus controlo de frequéncia ndo demonstraram re-
dugdo de eventos cardiovasculares (7). Tal podera ser
explicado ndo s6 pelos efeitos adversos dos farmacos
antiarritmicos, mas sobretudo pela persisténcia da
disfuncdo auricular geradora da arritmia, entretanto
revertida.

Outra consequéncia comum da disfung¢do auricular
- na sua forma de FA - é a sua associagdo com insu-
ficiéncia cardiaca (IC), nomeadamente com fragdo de
ejecdo preservada (ICFEp). A presenca de FA perma-
nente num doente com dispneia inexplicavel e fragdo
de ejecdo preservada é um forte preditor de ICFEp (OR
22.1) (8), tendo sido integrado num ‘score’ preditor
desta patologia (9). Os sintomas associados ao esforgo
sdo compreensiveis pelo facto da perda de contragdo
auricular prejudicar a sua fung¢do de bomba, que é
responsavel por cerca de 20-30% do volume sistélico:
dependendo dareserva do doente, tal disfun¢do poder-
se-4 manifestar apenas em situagdes fisiologicamente
mais exigentes, como o exercicio fisico. Por outro lado,
se predominar a disfungdo diastélica, como no caso da
cardiopatia hipertensiva, o enchimento ventricular
estard mais dependente da contragdo auricular, cuja
perda podera conduzir a IC.

Varios métodos podem ser utilizados para avaliagio
da func¢do auricular. Independentemente do papel que
diferentes biomarcadores possam vir a assumir, a dispo-
nibilidade da ecografia transtoracica permite facilmente
determinar volumes telessistélico e telediastélico inde-
xados (10), relagdes E/A e fazer uma analise de strain (11),
esta ultima possibilitando aferir as fungdes de reserva,
conduto e bomba. Outros meios imagiolégicos incluem o
uso de angiografia cardiaca por tomografia computori-
zada e ressondncia magnética cardiaca, incluindo realce
tardio para avaliacao de fibrose.
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IMPLICACOES PARA OS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA

Como foi acima mencionado, a prevaléncia de FA -
que representa apenas um dos subtipos de disfungdo
auricular - na populagdo luséfona é particularmente
elevada, representandoumaimportante cargade doenca
em termos de anos de vida ajustados por incapacidade e
mortalidade, que se reflete em avultados custos diretos
e indiretos (12). Além disso, a sua estreita relagdo
com a doenga cerebrovascular merece uma particular
atengdo, especialmente nos paises que encontram
esta como uma das principais causas de mortalidade
(primeira em Portugal, segunda no Brasil). Finalmente,
a disfunc¢do auricular estd frequentemente associada
a cardiopatia reumatica, que persiste como uma pre-
ocupagdo sanitaria em varios paises, incluindo ndo s6
os PALOP, mas também outros paises lus6fonos, como
Timor-Leste.

CONCLUSAO

Através da melhor compreensao da fisiologia auri-
cular e dos métodos para a sua avalia¢do, tem sido pos-
sivel correlacionar a sua disfungio com o agravamento
clinico e progndstico da doenga cardiovascular. O facto
de ser frequente a ocorréncia de disfung¢do cardiaca
na presen¢a de uma fung¢do ventricular preservada
realca o potencial impacto da disfuncao auricular na
performance cardiaca global. Assim, importa perceber
como a podemos detetar atempadamente, que terapias
a podem atrasar ou reverter, e se tais intervencgdes se
associam a beneficios para os doentes. Neste contexto,
o artigo em andlise defende, de forma pertinente,
o reconhecimento da insuficiéncia auricular como
uma entidade clinica independente com o intuito de
promover investigacdo neste topico e desta forma con-
seguir melhorias no reconhecimento e manejo clinico
da disfunc¢do auricular.
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