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Insuficiência atrial como  
uma entidade clínica
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introDUção

O exemplo mais paradigmático da disfunção auricular – a fibrilhação auricular (FA) – tem uma prevalência significativa nos países de 
expressão Portuguesa, aumentando com o envelheci-

mento da população. Estima-se que, em Portugal, 9,0% da população ≥65 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 existência de disfunção auricular em contexto de 

doença cardíaca reumática, em países nos quais esta última entidade assume uma particular importância, 
nomeadamente nos PALOP. Em Moçambique, estudos 

sugerem que a cardiopatia reumática afeta até 3% das 

crianças de idade escolar (3). Contudo, este problema de 

saúde pública não é exclusivo dos países de África Sub-

sariana, já que do outro lado do globo, em Timor-Leste, 

a sua prevalência é das mais altas do planeta, afetando 

1,8-3,5% dos estudantes (4).

Partindo de exemplos como a FA e a doença reumática, 

que explicam apenas uma parte dos casos de disfunção au-

ricular, admite-se que esta entidade seja muito prevalente 

nos países lusófonos, merecendo por isso uma particular 

atenção para a sua compreensão, avaliação e gestão.

rESUMo Do Artigo

A complexidade da função cardíaca está associada a uma inerente dificuldade na sua avaliação, que é crucial 
para o correto diagnóstico, prognóstico e gestão da doença cardiovascular. Apesar da visão simplificada da função cardíaca global como reflexo do comportamento 
do ventrículo esquerdo, outras estruturas cardíacas, 

nomeadamente as aurículas, não devem ser apenas 

consideradas meros sensores barométricos ventricu-

lares, pois o seu desempenho reveste-se de especial importância para a função cardíaca, estando etiologi-
camente envolvidas em diversos espetros patológicos, 

como o artigo em causa menciona. Concretamente, a 

falência auricular esquerda pode manifestar-se por compromisso da hemodinâmica ventricular esquerda, 
hipertensão pulmonar ou promoção da trombogénese. 

Os dois primeiros relacionam-se diretamente com as 

funções auriculares de reservatório, conduto e bomba, enquanto o último reflete as condições de estase 
associadas.

A disfunção auricular pode ocorrer primariamente 

por mecanismos arrítmicos, perturbando a sincronia 

inter-auricular ou auriculo-ventricular, ou disfunção 

muscular por cardiomiopatia ou remodelagem auricular, com processos fibróticos associados. Estas vias estão 
muitas vezes interligadas, perpetuando-se através 

de um círculo vicioso, seja pela taquicardiomiopatia induzida pelas arritmias rápidas, ou focos fibróticos de 
características pró-arrítmicas.

Apesar da FA representar o exemplo mais para-

digmático da disfunção auricular, importa sublinhar 

que esta é apenas um dos subtipos avançados desta 

insuficiência, e que a sua exclusão não assegura a 

existência de um funcionamento auricular adequado, 

nem tão-pouco a ausência de risco tromboembólico. De 

facto, o conceito de disfunção auricular vai bastante 

mais além da FA. Mesmo em doentes com dilatação 

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 dilatação auricular esquerda definida como diâmetro em modo M >50mm ou volume >60ml/
m2 devem, segundo as recomendações europeias (6), 
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ser hipocoagulados independentemente de estarem 

ou não em ritmo sinusal, o que ref lete a existência de 

um ambiente pro-trombótico apesar da ausência de 

FA. Adicionalmente, estratégias de controlo de ritmo 

versus controlo de frequência não demonstraram re-

dução de eventos cardiovasculares (7). Tal poderá ser 

explicado não só pelos efeitos adversos dos fármacos 

antiarrítmicos, mas sobretudo pela persistência da 

disfunção auricular geradora da arritmia, entretanto 

revertida.

Outra consequência comum da disfunção auricular 

– na sua forma de FA – é a sua associação com insu-

ficiência cardíaca (IC), nomeadamente com fração de 

ejeção preservada (ICFEp). A presença de FA perma-

nente num doente com dispneia inexplicável e fração 

de ejeção preservada é um forte preditor de ICFEp (OR 

22.1) (8), tendo sido integrado num ‘score’ preditor 

desta patologia (9). Os sintomas associados ao esforço 

são compreensíveis pelo facto da perda de contração 

auricular prejudicar a sua função de bomba, que é 

responsável por cerca de 20-30% do volume sistólico: 

dependendo da reserva do doente, tal disfunção poder-

se-á manifestar apenas em situações fisiologicamente 

mais exigentes, como o exercício físico. Por outro lado, 

se predominar a disfunção diastólica, como no caso da 

cardiopatia hipertensiva, o enchimento ventricular 

estará mais dependente da contração auricular, cuja 

perda poderá conduzir a IC.

Vários métodos podem ser utilizados para avaliação 

da função auricular. Independentemente do papel que 

diferentes biomarcadores possam vir a assumir, a dispo-nibilidade da ecografia transtorácica permite facilmente 
determinar volumes telessistólico e telediastólico inde-

xados (10), relações E/A e fazer uma análise de strain (11), 

esta última possibilitando aferir as funções de reserva, 

conduto e bomba. Outros meios imagiológicos incluem o uso de angiografia cardíaca por tomografia computori-zada e ressonância magnética cardíaca, incluindo realce tardio para avaliação de fibrose.

iMPliCAçÕES PArA oS PAíSES DE língUA 

PortUgUESA

Como foi acima mencionado, a prevalência de FA – 

que representa apenas um dos subtipos de disfunção 

auricular – na população lusófona é particularmente 

elevada, representando uma importante carga de doença 

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 relação 

com a doença cerebrovascular merece uma particular 

atenção, especialmente nos países que encontram 

esta como uma das principais causas de mortalidade 

(primeira em Portugal, segunda no Brasil). Finalmente, 

a disfunção auricular está frequentemente associada  

à cardiopatia reumática, que persiste como uma pre-

ocupação sanitária em vários países, incluindo não só 

os PALOP, mas também outros países lusófonos, como 

Timor-Leste.

ConClUSão

Através da melhor compreensão da fisiologia auri-

cular e dos métodos para a sua avaliação, tem sido pos-

sível correlacionar a sua disfunção com o agravamento 

clínico e prognóstico da doença cardiovascular. O facto 

de ser frequente a ocorrência de disfunção cardíaca 

na presença de uma função ventricular preservada 

realça o potencial impacto da disfunção auricular na 

performance cardíaca global. Assim, importa perceber 

como a podemos detetar atempadamente, que terapias 

a podem atrasar ou reverter, e se tais intervenções se 

associam a benefícios para os doentes. Neste contexto, 

o artigo em análise defende, de forma pertinente, 

o reconhecimento da insuficiência auricular como 

uma entidade clínica independente com o intuito de 

promover investigação neste tópico e desta forma con-

seguir melhorias no reconhecimento e manejo clínico 

da disfunção auricular.
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