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Desde a descrição da doença de Chagas, no início
deste século1, houve grande evolução de conhecimentos
sobre a moléstia em variados campos de pesquisa. O
acometimento cardíaco, determinante fundamental da
história natural da doença, tem sido muito estudado do
ponto de vista morfológico, epidemiológico,
etiopatogênico e clínico2-7.

Com os métodos invasivos e não-invasivos, aspectos
morfológicos, eletrocardiográficos e eletrofisiológicos da
miocardiopatia da doença de Chagas foram
profundamente estudados, em suas diferentes formas de
evolução8-2O. Porém, os estudos sobre alterações funcionais
restringiram-se apenas a curvas de pressão de estudos
hemodinâmicos e à motilidade das paredes por meio da
ventriculografia e da ecocardiografia. Esses estudos foram
realizados com os pacientes em repouso, não havendo
condições, portanto, de se avaliar as respectivas reservas
cardíacas.

Com a introdução da ergoespirometria como método
propedêutico não-invasivo21, variáveis em repouso e
esforço indicativas da reserva cardíaca puderam ser
medidas.

Neste trabalho, objetivou-se estudar a capacidade
funcional máxima e, como conseqüência, a reserva
cardíaca, empregando-se essa metodologia em pacientes
portadores de doença de Chagas, em suas formas

indeterminada e com eletrocardiograma alterado, com e
sem insuficiência cardíaca (IC).

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 55 indivíduos do sexo masculino,
divididos em quatro grupos: grupo 1 (GR1), constituído
por 15 indivíduos normais, com idades entre 20 e 49
anos (média 36,53 e desvio-padrão 8,12), pesos entre
60 e 102 kg (média 76,47 e desvio-padrão 10,66) e
alturas entre 1,65 e 1,82 (média 1,74 e desvio-padrão
0,06); grupo 2 (GR2), constituído por 12 pacientes
portadores da forma indeterminada da doença de
Chagas, com idades entre 21 e 41 anos (média 31,92 e
desvio-padrão 6,88), pesos entre 50,7 e 93 kg (média
66,13 e desvio-padrão 12,56) e alturas entre 1,61 e 1,78
m (média 1,70 e desvio-padrão 0,06); grupo 3 (GR3),
constituído por 13 pacientes portadores da doença de
Chagas com alterações eletrocardiográficas da condução
do estímulo elétrico e da repolarização ventricular (4
com bloqueio de ramo direito associado a bloqueio da
divisão ântero-superior do ramo esquerdo, 6
com bloqueio de ramo direito, 2 com altera-
ções difusas da repolarização ventricular e 1 com
bloqueio atrioventricular de 1.º grau), sem IC
clinicamente aparente, com idades entre 22 e
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Estudou-se a capacidade funcional máxima de 55 indivíduos do sexo masculino, divididos em
quatro grupos: grupo 1 (GRI), constituído por 15 indivíduos normais; grupo 2 (GR2), constituído
por 12 pacientes com a forma indeterminada da doença de Chagas; grupo 3 (GR3), constituído
por 13 pacientes portadores da doença de Chagas com alterações eletrocardiográficas da
condução do estímulo elétrico e da repolarização ventricular e grupo 4 (GR4), constituído por
15 pacientes portadores da doença de Chagas e insuficiência cardíaca congestiva (ICC) em
classe funcional II ou III (NYHA). O estudo avaliou a quantidade de oxigênio consumido (VO

2
),

a produção de dióxido de carbono (VCO
2
), o índice “pulso de O

2
” (PO

2
), a ventilação pulmonar

(VE), a freqüência cardíaca (FC) e o quociente respiratório (QR). Concluiu-se que, quanto mais
avançado for o comprometimento do miocárdio na doença de Chagas, menor será a capacidade
funcional máxima
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e 40 anos (média 30 e desvio-padrão 5,76) e pegos entre
55 e 76,5 (média 65,7 e desvio-padrão 6,87) e alturas
entre 1,55 e 1,74 m (média (1,66 e desvio-padrão 0,05);
grupo 4 (GR4), constituído por 15 pacientes portadores
do doença de Chagas e ICC graus II e III, de acordo com
a classificação da New York Heart Association (NYHA),
com idades entre 17 e 43 anos (média 30 e desvio padrão
6,82), pesos entre 44 e 69,9 kg (média 58,42 e desvio-
padrão 7,78) e alturas entre 1,58 e 1,90 (média 1,68 e
desvio-padrão 0,1). Esses pacientes foram estudados,
medicados e, clinicamente, compensados. Todos
concordaram em participar do estudo, após apresentação
do método e elucidação das finalidades do exame.

Pela ergoespirometria, avaliaram-se o volume de O
2

(VO
2
) consumido por minuto avaliado em mililitros por

minuto (ml/min) e mililitros por quilogramo de peso por
minuto (ml/kg/min-Vo

2
C), o Volume de CO

2
 expirado por

minuto (VCO
2
), a ventilação pulmonar (VE), baseado no

produto do volume corrente pela freqüência respiratória,
freqüência cardíaca (FC) em batimentos por minuto
(bpm), pulso de O

2
 (PO

2
), índice representado pela relação

entre VO2 em ml/min e FC e quociente respiratório (QR),
relação entre VCO

2
 e VO

2
.

Os gases expirados foram captados e estudados
através de analisadores OM-11 e LB-2 do sistema MMC
(Metabolic Measurement Cart) do equipamento
Beckman, sob condição padronizada de STPD
(Standard Temperature, Pressure and Dry). Os dados
obtidos são coletados em um computador Monroe,
modelo 1810. Os pacientes foram estudados com
monitor Hewlett-Packard 8730A e eletrocardiógrafo
Hewlett-Packard 7826-B.

Os exercícios foram realizados em esteiras rolantes
de inclinação e velocidade variáveis (Funbec, ESD-
01).  Foi empregado o protocolo de Naughton
modificado22.

Quanto ao estudo estatístico, realizou-se
primeiramente uma análise descritiva dos quatro grupos,
calculando-se médias, desvio-padrão, valores mínimos
e máximos das variáveis aferidas nas condições R
(repouso) e E (esforço máximo), além das variáveis peso,
idade e altura. Para estudar comparativamente os quatro
grupos, na condição E, valemo-nos da análise de
variância, modelo fixo23,24 (GR) sob as formas:
multivariada, na comparação dos grupos em relação às
variáveis VO

2
, VO

2
C, VCO

2
, PO

2
, FC e VE, por ter sido

verificada, previamente, uma estrutura de correlação
entre essas variáveis e uni. variada, na e comparação
dos grupos em relação à variável QR.

Nos dois modelos lineares ajustados, para ambas
as formas de análise, os valores das respectivas
variáveis na condição R foram introduzidos como co-
variáveis, a fim de eliminarmos as variações entre os
grupos, que já se sabia existir pela própria constituição
dos mesmos.

Para ambos os ajustes, as suposições de independência
e normalidade dos erros experimental se fazem
necessárias. No caso univariado essas foram verificadas
através da análise de resíduos.

Os cálculos foram feitos através do “software”,
estatístico SAS (Statistical Analysis System)25, Utilizando
se o procedimento GLM (General Linear Models).

RESULTADOS

Os valores obtidos em cada grupo, em repouso e esforço
máximo, estão nas tabelas I e II.

Os resultados das análises de variância univariada e
multivariada estão nas tabelas III e IV.

Não foi significante o efeito do fator GR na
variável QR.

Uma vez significante o modelo multivariado,
prosseguimos a análise buscando quais variáveis levaram
à significância do fator GR e nas variáveis que atingiram
significância, prosseguimos a análise buscando os
resultados das comparações entre GR1 e os demais, GR2
e GR3 e entre GR3 e GR4. Visando o objetivo referido,
foram estudadas as análises univariadas de PO

2
, VE,

VO
2,
VO

2
C, VCO

2
 e FC, considerando significante o efeito

do fator GR para aquelas variáveis onde o nível descrito
de probabilidade (p) para o efeito do fator fosse baixo, da
ordem de 0,0001. Para a comparação entre os grupos foi
utilizada a técnica de comparações múltiplas com a
construção de intervalos de confiança pelo método de
Tukey24, Os resultados estão na tabela V.

COMENTÁRIOS

Desde que foi introduzido na prática clínica, a avaliação
da capacidade funcional máxima tem sido utilizada com
freqüência cada vez maior no estudo da ICC26-33. Com
esse método, foram estabelecidos critérios objetivos para
se determinar as reais condições de pacientes com
disfunções cardíacas. Porém, os estudos, geralmente, são
feitos em pacientes com ICC de variadas causas e em
apenas uma determinada fase da evolução da doença, não
havendo análises sobre as várias fases das moléstias
estudadas. Essas dificuldades não encontramos em nosso
meio onde, infelizmente, temos um “modelo
experimental” em ser humano de um mal que desencadeia
miocardiopatia com grande freqüência, além da facilidade
que temos em encontrar pacientes em todas as fases
evolutivas da doença de Chagas em sua forma crônica
cardíaca.

Para análise adequada desses pacientes, estudamos
um grupo de 15 indivíduos por nós admitidos como
normais (GR1). A necessidade desse grupo decorre
das amplas variações dos índices tidos como normais
e das grandes oscilações conforme as populações e,
dentro de uma mesma população, conforme a i-
dade, sexo, peso, altura e temperatura ambien-
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te34-41. Estudamos neste trabalho apenas indivíduos do sexo
masculino, com idades muito semelhantes nos diversos
grupos.

O GR2 é constituído por indivíduos com a forma
indeterminada da doença de Chagas tendo, portanto, o
eletrocardiograma e a área cardíaca normais42-44. Estudos
epidemiológicos, realizados em áreas endêmicas,
mostraram a alta prevalência dessa forma evolutiva da
doença nas populações analisadas3,4,6. A medida que vão
surgindo métodos laboratoriais mais sensíveis para a
caracterização anatômica e funcional, conclui-se que nesse
grupo há indivíduos normais ou não. Saber se há
comprometimento cardíaco tem importância fundamental
na avaliação médica.

Comparando-se os resultados desse grupo com os do
GR1, observamos que não houve diferença significante
entre as médias dos dois grupos na condição de esforço
máximo apenas em relação ao VCO

2 
.Mas, os resultados

mostram que quase se atingiu a significância. Dessa
forma, podemos inferir que os portadores da doença de
Chagas, em sua forma indeterminada, têm diminuição
da capacidade funcional máxima, apesar de serem

assintomáticos e normais do ponto de vista
eletrocardiográfico e radiológico.

O GR3 diferiu do GR2 e do GR1 quanto a VO
2
, VO

2
C,

PO
2
, PC e VCO

2
. Só não diferiram, significativamente,

VE e VCO
2
 de GR3 e GR2. Assim, podemos inferir que

os pacientes com alterações eletrocardiográficas
conseqüentes à doença de Chagas, mas sem ICC, têm
capacidade funcional máxima menor que os indivíduos
do GR1 e GR2. Portanto, a presença de alterações
eletrocardiográficas, em pacientes com doença de Chagas
sem ICC, denota uma diminuição da reserva cardíaca
quando comparados a indivíduos normais ou a pacientes
com a forma indeterminada da doença.

O GR4 diferiu dos GR3 e GR1 quanto a VO
2
1 VO

2
C,

PO
2
, PC, VE e VCO

2
, concluindo-se que os pacientes com

ICC têm capacidade funcional máxima menor que os
restantes grupos.

Não houve diferença significante entre os valores
de QR nos quatro grupos, pois o critério de interrupção
do teste foi a PC máxima ou a exaustão. Essa relação
é importante quando se estuda o l imiar ana
eróbico, momento no qual o metabolismo aeró-

TABELA I - Médias, desvios-padrão, valores máximos e mínimos
variáveis, para cada grupo, na condição de repouso.
Variável Grupo Média Desvio -

padrão
Valor

mínimo
Valor

máximo
GR1 4,21 1,90 2,40 9,37

PO2 GR2 30l8 0,56 1,96 3,91
GR3 3,29 0,73 2,34 5,27
GR4 2,94 0,70 1,73 3,81

GR1 10,65 2,17 7,80 15,40
VE GR2 10,04 2,22 6,60 15,50

GR3 10,42 1,36 7,80 12,50
GR4 11,68 2,86 5,20 17,60

GR1 356,67 115,61 220,00 620,00
VO2 GR2 266,92 32,54 200,00 310,00

GR3 275,38 34,06 220,00 340,00
GR4 253,33 48,80 170,00 360,00

GR1 4,51 1,29 2,90 7,20
VO2C GR2 4,08 0,57 3,00 4,90

GR3 4,22 0,56 3,40 5,20
GR4 4,41 0,97 2,60 5,90

GR1 260,00 73,78 140,00 420,00
VCO2 GR2 222,33 30,21 150,00 270,00

GR3 225,38 25,70 170,00 260,00
GR4 232,00 35,70 150,00 310,00

GR1 85,87 9,74 74,00 105,00
FC GR2 85,00 9,40 74,00 102,00

GR3 86,00 15,20 55,00 110,00
GR4 88,87 17,90 58,00 120,00

GR1 0,74 0,08 0,63 0,90
QR GR2 0,83 0,05 0,75 0,91

GR3 0,82 0,06 0,70 0,90
GR4 0,92 0,08 0,69 1,04

PO2 - pulso de oxigênio (em ml/bat); VE - ventilação (em l/min). VO2 -
consumo de oxigênio (em ml/min); VO2C – consumo de oxigênio
corrigido (em mn/kg/min); VCO2 - produção de dióxido de carbono
(em mM/min); FC – freqüência cardíaca; QR - quociente respiratório
(VCO2/VO2).

TABELA II - Médias, desvios-padrão, valores máximos e mínimos
das variáveis, para cada grupo, na condição de esforço máximo.

Variável Grupo Média
Desvio -
padrão

Valor
mínimo

Valor
máximo

GR1 15,08 2,82 l1,58 20,50
PO2 GR2 13,06 2,63 9,62 10,00

GR3 10,73 1,54 7,94 14,13
GR4 7,59 2,22 4,07 11,33

GR1 95,79 20,03 62,40 142,60
VE GR2 63,21 11,74 51,60 90,90

GR3 59,35 14,63 39,20 89,20
GR4 37,51 10,98 24,50 65,80

GR1 2733,33 536,84 1970,00 3880,00
VO2 GR2 2135,08 296,23 1780,00 2790,00

GR3 1740,77 279,45 1330,00 2120,00
GR4 947,33 246,59 530,00 1250,00

GR1 35,75 5,01 28,70 46,10
VO2C GR2 32,61 2,99 26,70 36,50

GR3 26,42 2,64 22,00 31,10
GR4 16,21 3,74 10,60 22,10

GR1 3113,33 53087 2080,00 4040,00
VCO2 GR2 2302,50 264,05 1930,00 2680,00

GR3 1933,08 414,27 1310,00 2570,00
GR4 1000,67 305,25 530,00 1420,00

GR1 181,33 11,87 185,00 200,00
FC GR2 165,50 13,72 145,00 185,00

GR3 162,69 17,75 125,00 195,00
GR4 127,53 20,38 90,00 165,00

GR1 1,15 0,14 0,92 153
QR GR2 1,09 0,13 0,90 1,30

GR3 l,10 0,12 0,96 1,37
GR4 1,05 0,08 093 1,20

PO2 - pulsodeoxigênio(em ml/bat); VE - ventilação(em l/min);VO2 –
consumo de oxigênio(em ml/min);VO2C – consumo de oxigênio
corrigido (em ml/kg/min);VCO2 –produção de dióxido de carbono (em
ml/min); PC – freqüência cardíaca; QR –quociente respiratório
(VCO2/VO2).
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bico se esgota e se inicia a participação do metabolismo
anaeróbico.

Estes resultados demonstram que, quanto mais
avançado for o comprometimento cardíaco na doença de
Chagas, menor será a capacidade funcional máxima e,
portanto, menor será a reserva cardíaca.

SUMMARY

Cardiopulmonary exercise testing were performed in
55 male persons, divided in four groups (G): G1 (15
normal subjects); G2 (12 patients with the undetermined
form of Chagas’ disease) characterized by normal ECG
and cardiothoracic ratio; G3 (13 patients with Chagas’
disease and ECG abnormalities suggestive of the sickness,
but without symptoms and signs of cardiac failure (CF);
and G4 (15 patients with Chagas’ disease and functional
class II and III of the NYHA). The patients were studied

during rest and at maximal exercise. in these two
conditions VO

2
, VCO

2
, VE, O

2
pulse index (PO

2
) and heart

rate (HR) were determined. Data were analyzed through
a fixed factor multivariate and univariate analysis of
variance procedure.

Results show that progressively increased cardiac
involvement is accompanied by equally progressive
reduction in the maximal oxygen consumption and in
the maximal functional capacity.
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