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CORRELACAO ENTRE OS ACHADOS DA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL E A
CINEVENTRICULOGRAFIA ESQUERDA NA LESAO APICAL DO VENTRICULO
ESQUERDO NA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

NEUMA MARIA PAMPONET LOPES, JORGE MOLL FILHO, FRANCISCO MANES ALBANESI FILHO,
CLAUDIO BUARQUE BENCHIMOL, JOSE BARBOSA MEDEIROS GOMES FILHO

Foram estudados no HUPE-UERJ 20 pacientes portadores de cardiopatia chagasica cronica com
lesdo apical, a fim de correlacionar os achados da cineventriculografia esquerda com os da

ecocardiografia bidimensional.

Eram 15 mulheres e 5 homens, com idades variando entre 19 e 56 anos, nos quais a
cineventriculografia revelou lesdo de ponta com aspecto de mamilo em 4 (20%), dedo de luva em 11
(55%), raquete de ténis em 2 (10%) e semilunar em 3 (15%).

O ecocardiograma bidimensional demonstrou presenca de lesdo apical em 18 pacientes. Os dois
casos considerados fal so-negativos apresentavam na cineventriculografia |lesdo minima com aspecto

de mamilo.

A ecocardiografia bidimensional mostrou ser método de alta eficacia na evidenciagédo do
envolvimento da ponta na cardiopatia chagasica cronica (90%), permitindo analise do aspecto
anatomo-funcional da regido apical. A posicdo subxifoide foi a mais sensivel para demonstrar esse

acometimento.

A lesdo apical da cardiopatia chagésica cronica foi
inicialmente descritapor CarlosChagasem 19161 Acometia
o ventriculo esquerdo e foi observada em alguns casos de
necropsia. Esse achado vem sendo confirmado através de
estudos anatomo-patol égicos 2# e cineventricul ogréaficos
57, Segundo Andrade &, 0 aspecto andomo-patol 6gico da
lesdo apical ndo é especifico, emboramuito caracteristico
da cardiopatiachagési ca cronica, podendo ser encontrado
em cardiomiopatiasidiopéticasnaAfrica® eno Brasil 112,

O interesse clinico no diagnastico desse envolvimento
decorre de sua ata prevaléncia em pacientes com morte
subita, sem histéria prévia de doencga cardiaca, em
decorréncia de arritmias > e de acidentes
tromboembdlicos *8. Considerando 0 mau progndéstico
dessas intercorréncias, e a pouca especificidade dos
examesclinico, e etrocardiogréfico eradiol égico do coragéo
no diagnoéstico da lesdo apical, vérios autores tém
assinal ado a necessidade de metodol ogia deinvestigagéo,
com a finalidade de diagnosticar mais precocemente
possivel esse aspecto andtomo-patol égico 2,

Nos ultimos anos, foram publicados vérios traba-
Ihos 13142224 gnalisando os achados cineventricul o-

graficos desse envolvimento, chamando atencéo para as
alteracdes andtomo-funcionais da ponta, o grau de
visibilizac8o detromboses apicais. Esses estudos propdem
novacondutaterapéutica (aneurismectomia) em pacientes
com grave deterioracdo da fungdo ventricular, com
episodios de trombembolismo e/ou arritmias complexas
refratérias ao tratamento convencional 422, intervindo
no prognadstico da doenca, diminuindo as complicagcdes e
suamortalidade.

Assim, faz-se necessé&rio o reconhecimento precoce
dessa lesdo anatbmica e o acompanhamento desses
pacientes, porém, o emprego da cineventriculografia,
técnica invasiva com morbidade propria de um
procedimento cruento como rotina, torna-se dificil.

Atuamente, aecocardiografiabidimensiona vem sendo
amplamente empregada nainvestigacdo cardiol gica, néo
S0 por setratar de método ndo-invasivo, mas também por
ser defécil execucgdo eatasensibilidade. Suaaplicacdo na
doenca de Chagas é de grande interesse, permitindo a
visibilizagdo das cAmaras cardiacas até os &pices, avaliando
adindmicaventricular einformando quanto aexisténciade

Trabalho do Setor de Cardiomiopatia. do Servico de Cardiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio

de Janeiro - UERJ.

Arg. Bras. Cardiol. 46/2 105-113 - Fevereiro 1986



106

tromboses intracavitarias. Uma de suas maiores
vantagens reside na possibilidade de acompanhamento
evolutivo da lesdo de ponta 9%, sem a necessidade de
submeter os pacientes a explorag&o cruenta, permitindo
melhor sele¢do para estudo cineventriculogréfico e
conduta terapéutica mais adequada.

O presente trabalho tem por objetivo analisar os
aspectos anatomo-funcionais da ponta do ventriculo
esguerdo na cardiopatia chagasica e correlacionar 0s
achados da cineventriculografia com os da
ecocardiografiabidimensional.
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MATERIAL EMETODOS

Foram estudados, no Hospital Universitério Pedro
Ernesto da UERJ, 20 pacientes portadores de
cardiopatia chagasica cronica, acompanhados no
ambulatoério de cardiomiopatia do hospital e que
apresentavam, pela ventriculografia esquerda, leséo
de pontos.

Eram 15 mulheres e 5 homens, com idades variando
de 19 a 56 anos, 19 com sintomas (tab. I).
Predominavam pal pitagfes i soladas ou associada com
tonteiras, sincope e precordialgia. Em 2 casos

TABELA | - Dadosr efer entes a identificacéo, aspectos clinicos e exames complementar es.

Caso Sexo Idade Nat. Sintomas. Doengaassoc. Reagdes sorologicas Cardiomegalia
GM IM  Hemag.
32 BA  Palpitagdes - + 1/4096 BRD + HBAE +E.V. 0
F 47 MG Palpitacbes Hipertensdo + + 1/4096 BRD +HBAE + E.V. ++
Tonteiras Arterial
3 F 56 BA  Palpitacbes Hipertensdo + + 1/1024 BRD + HBAE + E.V. ++
Arterial
Pal pitagbes
4 F 44 PB  Tonteiras - + + - HBAE + E.V. + |5g. sub-epic. ant. +
Sincope
5 M 48 MG Palpitagdes - + + 1/2048 BRD + HBAE+E.V. 0
Tonteiras
6 M 52 PE  Palpitagbes - + + 1/512 HBAE+E.V. + |sq. sub-epic. lat. +
Precordialgia
F 52 MG Palpitagdes - 1/1024 isg. sub-epic. ant. 0
F 49 MG Palpitagdes - 1/4068 BRD + HBAE + E.V. 0
9 M 56 SP  Palpitagbes - 1/8192 BRD + HBAE + E.V. + Necroselat. 0
Precordialgia
Pal pitages
10 F 43 MG Tonteras - + + 1/512 BRD +HBAE+E.V. 0
Precordialgia
Pal pitages
11 F 52 MG Tonteiras - + + 1/512  |1sg. sub-epic. ant. septal 0
Sincope
Pal pitages
12 F 33 GO Tonteiras - + + 1/2048 BRD + HBAE + Brad. sinusal + E.V. 0
Sincope
13 F 47 PE  Palpitagbes - + + 1/8196 BRD + HBAE+E.V. +
Tonteiras
14 M 29 ES Palpitagbes - + + 1/2046 BRD + HBAE+E.V. 0
Tonteiras
15 M 19 SP  Assintomético - + + - BRD 0
Pal pitagbes
16 F 26 MG Tonteiras - + + 1/8024 BRD + HBAE + Brad. snusal + E.V. 0
Sincope
17 F 40 MG PalpitagBes - + + 1/512 BRD + HBAE + E.V. +
Tonteiras
18 F 36 BA  Palpitagbes - + 1/4026 BRD
19 F 47 MG  Palpitagdes - + 1/512 EV. 0
20 F 31 PB  Palpitagdes - + - Normal 0

BRD — blogqueio do ramo direito; HBAE — hemibloqueio anterior esquerdo; |57 - Isquemia; sub-epic — subepicardica; ant. — anterior;

Brad - bradicardia; EV - extra-sistole ventricular; lat. — lateral.
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encontramos hipertenséo arterial de grau leve. O
eletrocardiograma evidenciou, em 16 casos, distirbios na
condugdo: em 14, extra-sistoles ventriculares (em 1 caso,
achado isolado). Em 1 caso, o tragado eranormal. A area
cardiaca, avdiadape aradiografiadetérax, foi norma em 13
pacientes. Nos demais, encontraram-se aumentos de grau
leve ou moderado.

O estudo hemodinamico, cinecoronariografico e
cineventriculogréfico foram realizados sem utilizago de
medicagdo prévia, através de disseccdo daveiae do artéria
braguial. direita sob anestesialocal com lidocaina 2%. No
cateterismo direito, foi utilizado cateter Cournand (USCI, 7F
ou 8F) e 0 esguerdo com cateteres Lehman (USCI, 7F ou
8F). A cinecoronariografiaseletivafoi realizadapelatécnica
de Sones, empregando-se cateter de Sones (USCI, 7F ou
8F). A cineventriculografia esquerda, em posic¢do obliqua
anterior direita(15.°ou 30.9), foi redizadacom 30a35ml de
contraste (Hypaque 75%) através de bomba injetora
Contraves AG Zurich (fluxo 16 a 18 ml/s) utilizando-se

equipamento Semens.

As alteragdes cineventriculogréficas da ponta foram
classificadas segundo critério proposto por Ferreiraecol.
27: | esBo com aspecto de mamilo, dedo de luva, raquete de
ténise semilunar.

No estudo ecocardiografico bidimensional, utilizou-se
aparelho ATL MK 300 e ADR SD 4000, com transdutor de
3,0 a3,5 MHz com angulo setorial de 80.°, realizando-se
cortes nas seguintes projecdes: longitudinal apical,
longitudinal paraesternal, apicais (4 e 2 camaras),
transversos e subxiféides. Essa lesdo foi definida pelo
ecocardiograma como sendo de paredes finas, acinéticae
desprovidade muscul o, observando-se, como aspecto mais
caracteristico, atransi¢éo abruptada espessuramiocardica
inteiramente normal circunvizinhaparaaéreaacometida.

O estudo hemodindmico direito foi considerado normal
em todos os pacientes. O cateterismo esquerdo
demonstrou, em 5 pacientes (25%), aumento da pressdo
diastdlicafinal, comvdoresde 13,2 a20 mmHg. Em 2 desses
casos, havia hipertenso arterial sistémica(tab. I1).

TABELA 11 - Dados hemodinamicos, cineventriculogr &ficos e ecocar diogr &ficos.

Caso Nome Pressdes (mmHg) Cineventriculografia esquerda ECO bidimensional
Les3o apical Les3o apical
Cap Tap VD AD VE AO Sigtdlica Diagtlica Morfologia VE VD

1 DGA (A7) 17,4/1.4 17.4/0 0 121.4/17 121.4/85 + - Dedo de luva +

2 MRCL (4.3) 228/6.7 22.8/5.4 0.7 158.4/142  158.4/82.5 + - Dedo de luva + +

3 MCBA (6.0) 234/65 234/52 50 168.2/16.5 168.2/92.4 + + Mamilo +

4 MCT (7.0) 18.4/6.8 18.4/6.8 4.2 130.5/200 130.5/97.5 + - Semilunar + +

5 MAS (7.5) 21.5/10.1 21.5/6.3 27 1254/132  125.4/79.2 + - Dedo de luva +

6 SFS (7.3) 18.3/8.6 18.3/6.8 29 1283/7.2 128.3/75.4 + - Dedo de luva +

7 EPM (6.00 17.5/9.0 20.0/3.0 0 1325/5.0 132.5/65 + - Dedo de luva +

8 RM (5.2) 21.9/6.5 21.9/6.5 31 131.2/120 131.2/60.8 + + Mamilo +

9 AK (8.2) 283/8.0 28.3/4.7 35 130.8/11.6 130.8/75.4 + - Raguete de ténis +

10 SFG (0) 13.4/0 13.4/0 22 138.2/0 138.2/68.2 + - Dedo de luva +

11 TMOM (8.8) 26.7/86 26.7/5.9 4.8 140.6/11.2 140.6/78.4 + - Dedo de luva +

12 MTC (5.00 238/5.0 238/5.0 50 109.1/6.2 109.1/72.7 + - Raquete de ténis +

13 EPT (24) 24.2/50 24.2/5.0 05 124/0 124 /72.7 + - Dedo de luva +

14 ATS (6.0) 18.6/6.8 18.6/6.8 32 125/31 125/81 + - Dedo de luva +

15 JAB (80) 30/32 30/32 40 125/14 125/73 + - Dedo de luva + +

16 MGF (5.0) 18/3.0 18/30 24 106.4/6.8 106.4/60 + - Semilunar +

17 MJIG (88) 22322 223/2.2 22 100/9.3 100 /60 + - Dedo de luva +

18 RLR (80) 16.8/6.8 16.8/6.8 40 130/10 130/80 + - Semilunar +

19 RCA (39) 16.3/3.3 16.3/3.3 14 120/39 120/80 + + Mamilo -

20 JSO (6.00 19.7/0 19.7/0 25 142.3/8.0 142.3/80 + + Mamilo -

Cap — capilar; Tap - tronco da artéria pulmonar; VD - ventriculo direito; AD - &trio direito; VE - ventriculo esquerdo; Ao - aorta.

A assinergia apical, observada na cineventriculo-
grafia esquerda, mostrou os seguintes aspectos
morfoldgicos (fig. 1): dedo de luva - 11 casos (55%);
mamilo - 4 casos (20%); raquete de ténis - 2 casos

(10%) e semilunar - 3 casos (15%), sendo o aspecto
predominantemente constatado durante a sistole em
16 casos (80%) e correspondendo as formas
dedo de luva, raguete de ténis e semilunar, porém,
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Fig. 1 - Representacéo esquemética dos aspectos morfol 6gicos da lesdo apical vistos na ventriculografia. A - mamilo (caso 3); B - Dedo de luva (caso

17); C - Raquete de ténis (caos 9); D - Semilunar (caso 16).

era observado durante todo o ciclo cardiaco na forma
mamilar (4 casos- 20). Em nenhum caso, foi evidenciada
trombose apical.

As artérias coronarias tinham aspecto normal,
afastando a possibilidade da doenga coronéria obstrutiva
crénicaassociada, que poderiaestar envolvidanagénese
da lesdo de ponta.

RESULTADOS

O aspecto ecocardiogréfico compativel com lesdo de
pontafoi visibilizado durante todo o ciclo cardiaco, com

melhor evidenciac8o nos cortes apicais e subxiféide. A
imagem ecocardiogréficadalesdo apical foi observadaem
18 dos 20 pacientes (90%). Nos casos 19 e 20, considerados
negativos falsos, o envolvimento minimo da ponta, tipo
mamilo, sé foi evidenciado na cineventriculografia
esguerda.

Apesar de ndo ser objeto do presente estudo, notamos
les8o apical biventricular em 3 casos (2,4 e15).

Nas figuras 2, 3, 4 e 5, ilustramos 0s Nossos
achados.
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Fig. 2 - Caso 3. Ecocardiograma nos cortes subfixdides e apical 2 camaras evidencia lesdo apical (setas), correspondente ao tipo mamilo vista na

cineventriculografia esquerda (setas).
COMENTARIOS

A doenca de Chagas, com alta prevaléncia em nosso
pais e elevados indices de morte subita por acidentes
tromboembdlicos e taquiarritmias, tem sido objeto de
exaustivos estudos a respeito do comprometimento
miocardico, principal mente da ponta do coragao 1627,

O envolvimento cardiaco tem sido comprovado por
estudos andtomo-patol dgi cos e cineventriculogréficos. O
aspecto inflamat6rio agudo difuso, com pouca fibrose, é
encontrado nos casos de insuficiéncia cardiaca grave, de
rapida instalagdo, que falecem por tromboembolismo
pulmonar 334, Os casos de envolvimentos extenso, mais
localizado e com predominio de fibrose, podem cursar
assintomaticos por longo periodo ou apenas referir
sintomas relacionados com a arritmia extra-sistélica
Estudos cineventricul ogréficos realizados nesses casos
evidenciam com elevada freqiiéncia o comprometimento

da ponta do coracdo e diversos autores 42353 chamam
atencdo paraando associagdo com ainsuficiénciacardiaca
earelagdo com distirbios dacondugdo, do ritmo cardiaco
ecom amorte stbita.

Brasil *, em trabalho sobre estudo evolutivo da
cardiopatia chagési ca cronica, chamou atencdo paraanéo
progressdo do quadro em presenca de envolvimentos
localizados.

Na avalia¢do da funcdo miocardica, utilizamos a
pressdo diastdlica final (pd ) do ventriculo esquerdo
(VE) e suacorrelacéo com a presenca de anormalidades
da contragdo ventricular, observando-se, em 75% dos
casos, sua normalidade. Nos casos com alteracdes da
pd , ndo encontramos correlacdo com o tamanho do
cofacdo, avaliado por método radiol gico. Achamos
gue essa elevacdo da pd do VE poderia estar
relacionada com alteracde$ da complacéncia ven-
tricular, ndo traduzindo, com seguranca, a fungéo
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Fig.3 - Caso 2 - Ecocardiograma - 2D no corte apical camaras
mostrando lesdo apical (seta) correspondente ao tipo dedo de
luva(setas) na cineventriculografia esquerda em sistole

contratil do ventriculo esquerdo como foi proposto
por Amorim e col. * e Ribeiro Jorge e col. 4.

O aspecto morfoldgico da lesdo da ponta em nossa
série mostrou uma predominancia do tipo dedo de luva
(55% dos casos). Observamos que as lesdes do tipo
mamilo eram as de menor extensdo, seguindo-se, em
ordem crescente, o0s tipos dedo de luva, raquete de ténis
e semilunar. Bittencourt e col. *® e Carvalhal e col. *
classificam alesdo apical em “fase precoce”, quando se
evidencia o aspecto morfoldgico durante a sistole
ventricular e “fase tardia’, com imagem sistélica e
diastélica. Observamos em 16 casos (80%) imagem
sistélica correspondente aos aspectos em dedo de luva,
raguete de ténis e semilunar e, nos casos restantes 4
(20%), o tipo em mamilo. Devemosressaltar que 0SNossos
casos tipo mamilo eram de pacientes com area cardiaca
normal, ndo existindo assim, a nosso ver, uma relagao
com o tempo de instalacdo e a extensdo dalesdo.

Notamos, em alguns pacientes com arritmia extra-
sistélicafregliente, durante o estudo ventricul ogréfico, uma
acentuacdo do aspecto morfoldgico encontrado na ponta
do ventriculo esquerdo, provavel relacionadacom o retardo
da ativacdo desta area. Esse fator, responsavel pelo
assincronismo ventricular, determinariaumafase diastolica
mais prolongada, com subseqliente contracdo mais
exuberante possi bilitando umamelhor visibilizaggo dalesio
apical. Essas observagdes coincidem com as expostas por
Saad“° e Carvalhal ecol. %, que demonstraram lesdo apica
somente durante arritmia extra-sistdlica, eraalguns casos
de pacientes com cardiopatia chagasica.

Em nossa série, o corte subxifoide no ECO-2D mostrou
maior sensibilidade, permitindo, em todos casos, a
visibilizag@o das porgOes apicais ventriculares,
concordando com os achados de Acquatella e col. ¥,
Esse mesmo corte possibilitou, em 3 casos, a observacdo
de lesdo apical. acometendo ambas pontas ventriculares.
O fator de maior importancia nesse corte é a utilizagdo do
figado como janela ecocardiogréfica, possibilitando o
af astamento do transdutor da pontado corag8o, permitindo
melhor a avaliag8o dessa regido. S&0 necessarias, porém,
variagdes na angulagdo do transdutor para varrer toda a
regido dos apices ventriculares e obter maisinformagesa
respeito do aspecto anatomo-funcional de ponta.

O corte apical de4 e de 2 cAmaras, embora asvezesde
dificil obtencdo, fornece imagem de boa qualidade e
possibilita pormenores importantes de lesdo, de ponta.
Devemosressaltar anecessidade de procurar vériasjanelas
naregido apical, poisasvezes o envolvimento dessaregido
€ de peguena extensdo.

A ecocardiografiabidimensional permitiu-nosanalisar
aespessuramiocardicae observar aabruptatransico entre
azonanormal eacomprometida. Esse aspecto nos parece
patognoménico do envolvimento da doenca de Chagas,
pois na lesdo isquémica a transi¢éo faz-se de modo
progressivo, com afinamento crescente nazonaacometida.
A ponta, nessa |lesdo do chagasico, apresenta uma parede
fina desprovida de misculo, com aspecto acinésico,
visibilizada em todo o ciclo cardiaco, conforme achado
semelhante de Acquatellae col. 292,

A cineventriculografia esquerda demonstrou maior
sensibilidade no diagnéstico das lesbes minimas tipo
mamilo. Em 4 pacientes, com lesdo de ponta dessetipo, 0
ECO bidimensional demonstrou alesdo em 50% dos casos.
Nos demais, considerados falso-negativos no ECO (casos
19 e 20), o envolvimento dessaregido eraminimo, o que
justificaando evidenciagdo ecocardiografica.

A ecocardiografia bidimensional permitiu, com
facilidade, avaliar a espessura da parede ventricular
e demonstrar a lesdo apical independente do
momento do ciclo cardiaco, o que ndo ocorreu com a
cineventriculografia, pelaqual, namaioriados casos



les@o apical do ventriculo esquerdo 111

Fig.4 - Casol7. Ecocardiograma - 2D em posi¢&o subxiféide e apical 2 cAmaras evidenciando lesdo apical (setas) do tipo em dedo de luva, visto na

fase sistdlica da cineventricul ografia esquerda (setas)

(16/20 - 80%), sO se evidenciou o envolvimento apical
durante a fase sistélica.

Neste trabalho, partimos de método cruento, a
cineventriculografia, tida como mais sensivel para o
diagndstico dalesdo apical e comparamos os achados com
meétodo incruento, porém, pouco utilizado na doenca de
Chagas, o ECO bidimensional. Observamos ser esse
meétodo de alta eficacia no diagndstico da leséo apical do
ventricul o esquerdo, permitindo avisibilizag8o dessalesdo
em 90% dos pacientes estudados, além de fornecer
informagBes importantes quanto ao aspecto anatémico e
funciona damesma, permitindo o0 acompanhamento clinico
evolutivo desse acometimento, o que talvez possibilite
elucidar algumas dividas sobre atéo complexapatogénese
da lesdo apical na doenga de Chagas.

SUMMARY

The authors correlated the findings between two-
dimensional echocardiography and the left cineventri-

culography in 20 patients with apical lesion of the left
ventricle in chronic Chagas' heart disease.

The left ventriculogramas showed an apical lesion
shaped asanippleinfour (20%), asafingerin 11 (5 %), a
tennisracquet in two (10%) and half-moon in three (15%).

Two-dimensional echocardiography revealed the
apical lesion in 18 patients, but failed to detect it in two
cases. These false negative cases corresponded to
minimal lesions with a nipple or mammilary aspect at
cineventriculography.

Two dimensional echocardiography proved to be a
highly effective technique to demonstratethislesionin
chronic Chagas' heart disease (90%), permitting a
functional and anatomical eval uation of the apical region
of the heart. The sub-xyphoid view was the most
adequate position to assess this particular type of
cardiac involvement.
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