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DESEMPENHO VENTRICULAR NADOENCA

DE CHAGAS. RELACOES
ECOCARDIOGRAFICAS NA
MIOCARDIOPATIA COM DISTURBIO
DROMOTROPO E NA FASE PRE-CLINICA

Realizou-se estudo ecocardiografico em 40 portadores de doenca de Chagas comprovada por
exames soroldgicos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: A)os pertencentes a fase pré-
clinica emque os exames clinicos, eletrocardiogr afico e radiol 6gico néo revel aram comprometimento
cardiaco ou de outras visceras; B) os que exibiam miocardiopatia , caracterizada por distUrbios
drométopos. Para fins comparativos, utilizou-se um grupo-controle constituido por 30 individuos
normais.

Os ecocardiogramas, através de sistema de processamento de dados, levaram a obtencéo de
numerosas variéveis relacionadas a fungdo do ventriculo esquerdo, cuja anélise estatistica permitiu
caracterizar: 1)comprometimento do desempenho ventricular esquerdo evidenciado por diminuicio
significativa da variagdo porcentual de didmetro, da velocidade média de encurtamento
circunferencial normalizada e a fragcdo de gecdo em ambos os grupos de pacientes com doenca de
Chagas em comparacdo com osindividuos normais; 2)alteracdes da contratilidade e do relaxamento
do miocardio, reveladas por diminuicBes das excursoes sistélica e diastdlica e das velocidades
médias de contracéo e de relaxamento da parede posterior do ventriculo esquerdo, nos pacientes do

grupo B quando comparados com os do grupo A e com 0s hormais.

Em trabal ho anterior! estudou-se o ecocardiogramaem
individuos infectados pelo Trypanosoma cruzi que
apresentavam reagdes sorolbgicas positivas, porém sem
manifestagdes clinicas, el etrocardiograficas eradiol ogicas,
classificados como pertencentes a fase pré-clinica da
doenca de Chagas®. Todavia, evidenciaram-se alteracdes
significativas de varidveis ecocardiogréficas,
caracterizando o comportamento do miocérdio ventricular.

O presente estudo teve como objetivo a anélise
comparativa dos dados obtidos quanto ao desempenho
ventricular na referida fase, com os encontrados na
miocardiopatia caracterizada por distirbios drométropos®.

MATERIAL EMETODOS

Escol heu-se para o presente estudo um conjunto de 40
portadores de doenca de Chagas, matriculados no Hospital
das Clinicas daFaculdade de medicinadaUniversidade de
Sdo Paulo, 26 dos quai s pertencentes ao sexo masculino e
14 ao feminino, em faixaetériacompreendidaentre 18 e 40
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anos, dividido em dois grupos.

GrupoA - constituido por 20 individuos assintométicos,
voluntérios candidatos a doadores ao Servico de
Transfusdo de Sangue, rejeitados por apresentarem reacéo
de Guerreiro - Machado positiva. Investigagdes ulteriores
comprovaram o diagndstico sorolégico, porém ndo
revelaram comprometi mento cardiaco ou de outrasvisceras.
Esse grupo foi classificado como pertencente a fase pré-
clinicadadoencade Chagas, isto é, aatua mente chamada
forma“indeterminada’ dessaenfermidade.

Grupo B - formado por 20 pacientes portadores da
miocardiopatia da doenca de Chagas, caracterizada por
distirbios drométropos (bloqueio do ramo direito e/ou
blogueio divisional anterior esquerdo)?* e pertencentes
asclassesfuncionais| ell, segundo critério daNew York
Heart Association.

Para fins comparativos, utilizou-se um
conjunto-controle constituido por 30 individuos
higidos, 15 do sexo masculino e 15 do feminino,
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em idades variaveis entre 18 e 40 anos que puderam ser
admitidos como normais®: grupo N.

Os pacientes, em sua totalidade, foram submetidos a
inquérito epidemiol6gico com o intuito de incluir-se na
pesquisa apenas 0s procedentes de zonas endémicas e
doenca de Chagas e que informavam contato como
triatomideo. Os pacientes ndo estavam sob acdo de
medicagdo cardiotoni cae ndo apresentavam miocardiopatia
de outra etiol ogia ou outra enfermidade.

As reacles sorol égicas para o diagnostico dainfeccéo
pelo Trypanosoma cruzi foram realizadas no Instituto de
MedicinaTropica de S&o Paulo. Efetuaram-se reagBes de
fixacdo de complemento, de imunofluorescéncia, de
hemagl utinacdo e de floculagdo, empregando-se técnicas
preconizadas por Camargo®. Considerou-se confirmado o
diagnostico da infec¢do na evidéncia de trés ou mais
reaces sorolbgicas positivas.

A avaliagdo clinicafoi completa, atribuindo-se especia
énfase ao estudo dos aparelhos cardiocirculatério e
digestivo. O examedetrocardiogréfico foi realizado através
das 12 derivagBes habituais. Os registros
vetocardiogréaficos nos planosfrontal, horizontal e sagital
foram obtidos pel o método de Frank. O estudo radiol 6gico
do coracdo foi efetuado nas trés posicdes habituais
(postero-anterior, obliquas anteriores direita e esquerda).

Os ecocardiogramas foram obtidos utilizando-se
transdutor de foco médio, com diédmetro de 1,3 cm,
frequéncia de excitagdo de 2,25 Mhz e ritmo de repeticéo
de 1000 pul sos por segundo. Com os pacientesem decubito
lateral esquerdo, e o transdutor colocado no 4.° ou 5.°
espago intercostal, registraram-se em vel oci dade de 50 mm/
stragcadosde regido logo abaixo do plano de movimentagéo
davalvamitral, posicéo que corresponde™® ao eixo menor
ou transversal do ventriculo esquerdo (VE). Para
amostragem, foram escolhidos trechos que englobavam
um ciclo cardiaco e que apresentavam boanitidez daslinhas
correspondentes as paredes anterior e posterior do septo
interventricular e as superficies endocardica e epicéardica
do ventriculo esquerdo.

O sistema de processamento utilizado constou de
calculadora Hewl ett-Packard 9830A acoplada a digitizer
HP 9864A paraentrada de dados, impressoratérmicaHP
9866A para saida de dados e plotter HP 9862A para
gréficos. Paraamostragem, armazenamento, calculo esaida
de dados foi usado o programa de processamento de
ecocardiograma para célcul o de parédmetros do ventriculo
esquerdo do INCORM 1 A partir do tragado
ecocardiografico convencional, efetuou-se amostragem
das quatro curvas correspondentes as variacdes, em
relacdo ao tempo, das disténcias relativas entre as
superficies limitantes do septo e da parede posterior do
VE, e introduziam-se dados referentes a calibracéo de
registro e as caracteristicas de cada caso em estudo. De
modo automaético, obtiveram-se valores de dimensdes e
célculos de diversas variaveis:
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a)Variaveis relacionadas aos movimentos da parede
posterior

Tempodecontracéo (TC) - determinadapelo periodo
entre os pontos de espessuraminimae de espessuramaxima
da parede posterior

Tempo derelaxamentoinicial (TRI) - periodo entre o
ponto espessura maxima da parede posterior e o ponto de
inflexdo do endocérdio correspondente ao término do
relaxamento rdpido da parede ventricular.

Excursdo sistélica da parede posterior (Ex-SPP) -
distancia entre os pontos do endocérdio da parede
posterior correspondentes ao inicio e o término da
contracdo ventricular.

Excursdo diastélicada paredeposterior (Ex-DPP) -
disténcia entre os pontos do endocardio correspondente
ao término da contracdo e ao fim dafase de relaxamento
répido da parede posterior.

Velocidade média de contracéo da parede posterior
(VCPP) - cdculadapel o quocienteentreaexcursdo sistdlica
da parede posterior e 0 tempo de contragcdo. Assim,
VCPP=EXSPP

TC

Velocidade média de relaxamento da parede
posterior (VRPP) - determinada pelo quociente entre a
excursdo diastdlica da parede posterior e 0 tempo de
relaxamentoinicid, atravésdarel agdo: VRPP = ExDPP

TRI

Variagdo por centual deespessurada paredeposterior
(A EPP% )pardmetro representativo do aumento de
espessuradaparede, produzido pelacontragdo ventricul ar,
calculado pela relagdo entre a variagdo da espessura e a
espessura diastdlica da parede posterior, segundo a
formula: AEPP % = ESPP—EDPPx 100

EDPP
b)Variaveis relacionadas ao desempenho ventricular
equerdopropriamentedito

Variacdo porcentual do didmetro (AD%) - fracdo de
encurtamento do didmetro da cavidade ventricular
esquerda, obtida pelarelacdo entre avariacdo do didmetro
sistélico eo didmetro diastdlico, conforme aequacio: AD%
=DD-DS x 100

DD

Velocidade média de encurtamento circunferencial
nor malizada (V CF) - também denominadavel ocidade de
encurtamento circunferencial das fibras, calculada pela
relacdo entre a variagdo do didmetro interno da cavidade
ventricular normalizada para o diémetro diastdlico, e 0
tempo de concentracdo, atravésdaférmula VCF =

DD—-DSx 100

DDxTC

Volume sistélico (VS) - volume getado pelo VE,
calculado peladiferenca: VS=VDF - VSF, utilizando-sea
férmula proposta por Dodge e col.*2 2 para o calculo dos
volumesventriculares.
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VScorrigido paraasuperficiecor pérea- expresso pela
relacdo VS/SC.

Fracdo de€ ecdo (FE) - determinadapelareacéo entreo
volumesistolico eo volumediastdlicofina: FE=VS

VDF

Débito cardiaco (DC) - calculado pelo produto do
volumesistdlico pelafreqiénciacardiacas DC=VSx FC.
indice cardiaco (IC) - débito cardiaco corrigido para a
superficie corpéreaatravésdarelacdo: IC=DC/SC

O estudo edtatistico constou do cdculo das médias e
respectivos desvios-padrdo das varidveis, obtidas pelo
processamento dos ecocardiogramas, em cada conjunto. A
comparacdo das médias entre os trés grupos foi feita pelo
método deandlise devariancia. O contraste entreasmédias
foi realizado pel o teste de comparagtes multiplas de Scheffé.
Adotou-seo nivel designficancia5% (p < 0,05).

RESULTADOS

1)Comportamento dasvariéveisrelacionadasa parede
posterior (tabelal)

Ostemposde contracdo ederelaxamentoinicia deparede
ventricular ndo revelaram diferencas estatisticamente
significantes entre os conjuntos estudados.

As excursdes sistolica e diastdlica da parede posterior
diminuiram significativamente no grupo com miocardiopatia
quando comparadas com o grupo N e A; fenbmeno
semelhante ocorreu com asvel ocidades médias de contracdo
e derelaxamento da parede do ventricul o esquerdo.

Apesar das alteracdes de movimento da parede
ventricular, ndo foi verificadadiminuicdo significativada
variacdo porcentual de espessura da parede posterior.
2)Comportamento das variaveis relacionadas ao
desempenho do VE (tabelall ).

2) Comportamentp das variaveis relacionadas ao
desempenhodoVE (tabdall)

A variago porcentual do didmetro interno (AD%), a
velocidade médiadeencurtamento circunferencidizada(V CF)
dacamaraventricular esquerdaeafracdo degecorevelaram
diminui¢ao estatisticamente significativade suasmédiasnos
pacientes com a formaindeterminada da doenga de Chagas
em comparagdo com os individuos normais, e também nos
pacientes do grupo B em relagcéo aos do grupo N.

Finalmente, o volume sistdlico, o VS corrigido paraa
superficie corporea e o débito cardiaco ndo diferiram
significativamente entre os trés grupos.

TABELA | —Variaveisrelacionadas aos movimentos da par ede posterior. Andlise estatistica.

Parametros Grupos TC TRI ExSPP ExDPP VCPP VRPP A EPP%
© © (cm) (cm) (cmi/s) (cm/s) (%)
N 0,29 0,10 1,14 0,81 3,95 8,35 96,25
Médias A 0,31 0,10 1,09 0,76 3,56 7,49 98,65
B 0,31 0,11 0,91 0,61 2,97 5,54 82,10
Desvios- N 0,04 0,02 0,15 0,11 0,73 1,54 33,64
padréo A 0,03 0,02 0,11 0,09 0,50 1,49 23,94
B 0,05 0,02 0,17 0,15 0,64 1,53 27,66
F calculado * 1,89 3,46 14,92 17,40 13,69 20,42 1,41
Contrastes NXxA NS NS NS NS NS
de Scheffé NxB NS S S S S
AxB NS S S S S

* andlise de variancia— F critico = 3,15 (p < 0,05); S = significante; NS = nao significante; TC = tempo de contragdo; TRI = tempo de relaxamento
inicial; ExSPP = excursdo sistdlica da parede posterior; EXDPP = excurso diastdlica da parede posterior; VCPP = velocidade média de contragdo
da parede posterior; VRPP = velocidade média de relaxamento da parede posterior; AEPP% = variagéo percentual de espessura da parede posterior.

TABELA |l —Variaveisrelacionadas ao desempenho do ventriculo esquer do. Andlise estatistica.

Parametros Grupos A D% VCF FE VS VS/sC DC IC
(%) (shH (ml) (ml/m? (ml/min) (ml/min/m?

N 37,51 1,32 0,75 75,98 45,15 5,60 334

Médias A 32,95 1,13 0,70 91,60 51,15 6,16 3,45
B 31,60 1,08 0,68 77,50 49,15 5,38 341
N 5,32 0,24 0,06 16,21 7,90 1,16 0,65

Desvios- A 4,97 0,22 0,07 21,94 9,86 1,55 0,75

padréo B 718 0,27 0,10 26,89 16,15 1,76 1,04

F calculado * 7,30 7,34 5,85 343 1,96 1,52 0,14
NXA S S S NS

Contrastes NxB S S S NS

de Scheffé AxB NS NS NS NS

* andlise de variancia— F critico = 3,15 (p < 0,05); S= significante; SN = ndo significante; A% = variagdo percentual de didmetro; VCF =
vel ocidade média de encurtamento circunferencial normalizada; FE = frag8o de gjecéo; V'S = volume sistélico; SC = superficie corpérea; DC =

débito cardiaco; IC = indice cardiaco.
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COMENTARIOS
A - Dindmicada paredeposterior

Os resultados referentes ao tempo de concentragdo
(ausénciadavariacBes significativas) foram concordantes
com os obtidos em estudo fonomecanocardiogréafico
medianteavaliacdo do tempo de g ecéo do VV E em portadores
de doenca de Chagas e comprometimento pouco intenso
dacontratilidade miocardica*.

O tempo de relaxamento inicial, correspondente afase
de enchimento répido do ventriculo esquerdo, também néo
exibiu diferencas significativas, sugerindo'®’ ndo haver
modificagbes do médul o de el asticidade da camara.

A menor movimentacdo da parede posterior,
consequente ao comprometimento do miocérdio, foi
demonstrada através de sensivel diminuicdo de suas
excursdes sistdlica e diastdlica nos pacientes do grupo B.
O comportamento analogo das velocidades médias de
contracdo e de relaxamento inicial dessa parede sugere
existirem modificagBes concomitantes, de contratilidade e
derelaxamento, em ambas asfasesdadindmicaventricular.

O estudo da movimentacdo da parede posterior
isoladamente ndo avalia o desempenho global do
ventricul 0¥, embora possa fornecer informagdes Uteis
paraaavaliacdo dacontretilidade miocérdicade um mesmo
individuo sob diferentes condigdes22.

Por outra, ndo foram encontrados dados sugestivos de
hipocontratilidade regional. 1sso é importante porque a
avaliagdo da contratilidade através das velocidades de
contracdo € Util desde que ndo haja dissenergia de
contragdo®,

A variagdo porcentual de espessuradaparede posterior,
geralmente diminuida nas miocardiopatias®®%, foi indice
menos sensivel do que as excursdes e as velocidades para
caracterizar o comprometimento da contratilidade
ventricular.

B - Desempenho doventriculo esquer do

As diminuigBes estatisticamente significativas da
variagdo porcentual de didmetro, da velocidade médiade
encurtamento circunferencial normalizada e dafragéo de
€jecdo caracterizaram o comprometimento do desempenho
ventricular esquerdo em ambos 0s grupos de pacientes
com doenca de Chagas.

A variagdo porcentual de didmetro, dado
ecocardiografico que serelaciona afragéo de gjegdo, tem
sido objeto de vérios estudos que demonstram sua
importancia para a determinagdo quantitativa do
desempenho ventricular em miocardiopatias, mesmo na
ausénciadedilatacdo cardiace?”®. Paraavaliacdo dafungéo
ventricular, exibe maior sensibilidade que outros métodos
ndo-invasivos®. Defato, permite demonstrar precocemente
o comprometimento do miocardio, antesdas manifestacBes
clinicas deinsuficiénciacardiaca. Tal comportamento foi
conclusivo nos pacientes do grupo A.

A velocidade média de encurtamento circunferencial
normalizada, derivada da variacéo de diametro®%,
apresenta 6timarel agdo com avel ocidade de encurtamento
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circunferencial obtida pela cineangiocardiografia’=.
Acredita-se que ela reflete 0 comportamento da relagéo
forca-vel ocidade dafibracardiacadurante acontragao® .
E ainda, que ela teria valor maior do que a variagcdo
porcentual de didmetro, pois se relaciona ndo sb ao
encurtamento como também ao interval o de tempo?®.

A frag8o de g e¢do cal culadaatravés do ecocardiograma
também apresenta boa relagdo com aquela obtida pela
angiografia?”®. Essavariavel relacionao volumesistélico
gjetado ao volume diastélico final da cavidade,
representando indice de esvaziamento do ventriculo
esquerdo®* e portanto de sua fungdo-bomba.

Em sintese, observou-se que essastrésvaridveis (AD%,
VCF e FE) apresentaram 0 mesmo comportamento nos
grupos estudados, mostrando-se igualmente Uteis para
caracterizar o comprometimento dafuncdo ventricular.

CONCLUSOES

| - Osportadores de miocardiopatiadadoencade Chagas
(grupo B), em relagdo aos individuos normais e aos
pacientes pertencentes ao grupo A, exibiram: 1) alteracdo
da contratilidade do miocardio, evidenciada pelas
diminuic¢des significativas da excursdo sistolica e da
velocidade média de contracdo da parede posterior; 2)
modificacdo do relaxamento ventricul ar, caracterizada por
menores valores da excursdo diastdlica e da velocidade
médiade relaxamento da parede posterior.

Il - Os pacientes com miocardiopatia apresentaram
expressivo comprometimento do desempenho do
ventriculo esquerdo, demonstrado por decréscimo dos
valores da variagdo porcentua de didmetro, da velocidade
médiadeencurtamento circunferencia normaizadaedafracéo
de gjecdo, quando comparados com os individuos normais.

I11) - Os pacientes considerados como portadores da
doenca de Chagas em fase pré-clinica (grupo A),
comparados aos individuos normais, revelaram também
comprometimento do desempenho ventricular esgquerdo,
demonstrado por diminui¢des estatisticamente
significativas da variagdo porcentual de didmetro, da
velocidade média de encurtamento circunferencial
normalizada e dafracéo de gjecdo.

SUMMARY

Echocardiographic studieswere performed in 40 patients
with Chagas' disease, diagnosed through serological
testes. They were classified into two groups: A preclinical
Chagas' disease, without clinical, electrocardiographic and
roentgenographic features of cardiac or visceral
involvement; B) myocardiopathy, characterized by
conduction disturbances. Results were compared with a
control group of 30 normal subjects.

Using computer processing of |eft ventricular function
data, significant differences were observed: 1) impaired
left ventricular performancein both patient groups, shown
by decreased percent diameter variation, mean
circumferencial fiber shortening and gjection fraction; 2)
altered myocardial contractility and relaxation in
the myocardiopathy group, revealed by de-
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creased posterior wall systolic and diastolic excursions
and decreased mean contraction and rel axation vel ocities.
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