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As características morfológicas e funcionais do átrio 
esquerdo (AE) exercem um papel fundamental na patogênese 
da fibrilação atrial (FA), que representa a arritmia cardíaca mais 
comum encontrada na prática clínica.1 Para pacientes com 
FA refratária a fármacos, a ablação por cateter pode auxiliar 
a) na restauração prolongada do ritmo sinusal, b) diminuição 
da carga arrítmica total com melhora sintomática e c) melhor 
qualidade de vida. Entretanto,  a ablação por cateter pode 
não ter um efeito duradouro para um número significativo 
de pacientes, apesar dos procedimentos repetidos.2  
Várias tecnologias com inovacoes procedurais visam 
fazer com que o paciente fique livre da FA. O progresso 
científico na identificação de características do paciente que 
sugerem uma probabilidade favorável ou baixo sucesso no 
procedimento podem ajudar na seleção de pacientes para a 
ablação por cateter e otimizar a utilização do tempo para o 
eletrofisiologista cardíaco.

A ressonância magnética cardíaca (RMC) com o realce 
tardio de gadolínio (LGE) tem se mostrado uma ferramenta 
promissora e não invasiva para a mensuração da fibrose 
do AE, que prediz a recorrência da FA após a ablação por 
cateter.3,4 Embora a caracterização tecidual do AE represente 
uma tecnologia promissora para pacientes com FA, nos quais 
a ablação por cateter está sendo considerada, nos dias atuais 
ela permanece em sua maior parte em centros especializados. 
Além disso ela tem um pós-processamento que demanda 
trabalho intenso e requer o uso de contraste com gadolínio, 
o que pode excluir pacientes com doença renal avançada 
ou reações alérgicas ao gadolínio. A avaliação funcional com 
dessincronia intra-atrial utilizando rastreamento tecidual 
representa portanto uma  técnica elegante para caracterizar 
a mecânica do AE e não requer contraste de gadolínio ou 

pós-processamento significativo. Recentemente esta analise 
demonstrou correlacionar-se com a recorrência de FA após 
ablação por cateter.4

Nesta edição, Ciuffo et al.5 avançam no entendimento do 
remodelamento e disfunção adversos do AE em pacientes com 
FA, utilizando a RMC para medir a dessincronia intra-atrial em 
ritmo sinusal, definida como o desvio padrão do tempo até o 
pico de strain longitudinal [DP-TPS (%)] e strain na contração 
pré-atrial [DP-TPSpreA (%)] corrigido pela duração do ciclo. 
A fibrose do AE foi quantificada utilizando imagens de LGE, 
que, curiosamente, não diferiram significativamente entre os 
tipos de FA paroxística e persistente.

O DP-TPS foi significativamente maior em pacientes com 
FA persistente do que naqueles com FA paroxística, embora 
essa associação não seja válida para o DP‑TPSpreA entre os 
tipos de FA. No ajuste multivariado para idade, sexo, índice 
de massa corporal, tipo de FA, história de insuficiência 
cardíaca, apneia obstrutiva do sono, hipertensão, volume 
mínimo do AE e strain longitudinal máximo do AE, ambos 
o DP-TPS e DP-TPSpreA permaneceram significativamente 
associados com o LGE do AE, embora a associação tenha sido 
muito mais forte para o DP-TPS. A reprodutibilidade inter e 
intra-leitor foi excelente para ambos os índices, e os dados 
foram pós-processados em um curto período de tempo.

Esses achados destacam o potencial da dessincronia 
intra‑atrial por RMC para representar um substituto rápido 
e preciso da fibrose do AE, especialmente na previsão de 
recorrência de FA após a ablação por cateter.3.4 Os autores 
reconheceram adequadamente o potencial do viés de seleção 
em sua coorte retrospectiva não-randomizada, e essa técnica 
requer que os pacientes estejam em ritmo sinusal no momento 
da aquisição da imagem por RMC. Ainda assim, Ciuffo et al.5 
acrescentaram informações valiosas sobre a compreensão 
do remodelamento do AE na FA e devem ser elogiados por 
seu trabalho, o qual avaliou uma população do mundo real 
e considerou a importante preocupação com demanda para 
o pós-processamento da RMC.

Seus achados devem estimular mais pesquisas sobre o 
uso de dessincronia intra-atrial como uma estratificação de 
risco não invasiva para pacientes com FA, que não requer 
contraste de gadolínio para melhorar a seleção de pacientes 
para terapias invasivas, tais como a ablação por cateter.
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