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ALTERACAO CONTRATIL SEGMENTAR NA FORMA INDETERMINADA DA DOENCA DE

CHAGAS. ESTUDO ECOCARDIOGRAFICO.
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REGINA H. Q MAROTTA, CHARLES MADY, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

Com o objetivo de avaliar a fungéo contratil do ventriculo esquerdo na forma
indeterminada da doenca de Chagas, foram estudados pela ecocardiografia 30 portadores
da afecc¢do, cujas idades variaram entre 20 e 50 anos (média 35,9 anos). Trés casos (10%)
foram excluidos da andlise porque o apice ventricular nao foi adequadamente visibilizado.

Os valores médios dos diametros, volumes, variagao porcentual dos diametros e fracéo
de ejecao do ventriculo esquerdo estiveram dentro dos limites normais. A contratilidade
miocéardica regional foi normal em 74% dos casos e anormal em 7 casos (26%). Nesses
ultimos, em 1 deles a hipocontratilidade miocardica era difusa e nos outros 6, havia
nitida hipocontratilidade segmentar localizada e restrita a regido postero-apical da
camara.

Na forma indeterminada da doenca de Chagas podem ocorrer alteracfes da
contratilidade regional do ventriculo esquerdo que envolvem, preferencialmente, a regido
postero-apical da camara, de forma semelhante (mas em menor grau) as observadas na
fase cronica sintoméatica da afeccdo. A utilizagé@o rotineira do ecocardiograma para a
avaliacao de portadores da forma indeter minada da doenca de Chagas permitiria detectar
alteracBes precoces da funco ventricular e, consequentemente, melhor caracterizacéo

do estado funcional do miocéardio.

Varios sdo os estudos que investigam o compro-
metimento cardiaco naformaindeterminadadadoencade
Chagas. A funcéo ventricular tem sido analisada por
diferentes métodos, observando-se porcentuais variaveis
de casos que apresentam alteracdes 8.

Como a ecocardiografia tem se destacado como
método ndo-invasivo de el evada sensibilidade no estudo
anatomo-funcional do coragéo, o objetivo deste estudo
€ avaliar afuncdo contrétil do ventriculo esquerdo em
portadores da forma indeterminada da doenca de
Chagas, selecionados com o maximorrigor, peloscritérios
atuais.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 30 portadores daformaindeterminada
da doenca de Chagas. Dezenove eram do sexo feminino.
Asidadesvariaram entre 20 a50 anos (média: 35,9; desvio
padrdo: 7,1).

Todos os pacientes foram submetidos a cuidadoso
exame clinico com o intuito de seincluir no estudo apenas
aqueles assintométicos e sem anormalidades ao exame
fisico. Um rigoroso inquérito epidemiolégico permitiu
apenas selecionar procedentes de é&reas
reconhecidamente endémicas e que informavam contato
prévio com o triatomideo.

O critério definitivo deinclusdo foi acomprovacdo
sorolégica das reacfes de Guerreiro-Machado e de
imunofluorescéncia indireta para o Tyrapanosoma
cruzi.

Paraacaracterizacdo daformaindeterminadadadoenca
de Chagas foi fundamental a constatacdo de tracados
eletrocardiogréficos e o estudo radioldgico do coragao,
normais, através de consenso entre trés examinadores
experientes.

Os pacientes foram submetidos a exame ecocar-
diogréfico uni e bidimensional através de ecocardio-
grafo ATL Mark I1l. Utilizou-se técnica ecocardiogra-
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fica que observou dilatacgo do ventriculo esquerdo, sem
modificagdes expressivas dos indices relacionados ao
desempenho da camara.

No presente estudo, a andlise uni e bidimensional dos
casos proporcionou resultados ndo superponiveis aos
descritos por aqueles autores, ratificando nossos
comentérios prévios a respeito da heterogeneidade dos
grupos populacionais estudados, em diferentes centros.

Observou-se que, em 10% dos casos, néo foi possivel
estudo adequado da regido apical do ventricul o esquerdo,
por dificuldades técnicas em se obter imagens de boa
qualidade daquela regido. Essa limitacdo do método
ecocardiogréfico, ja observada por outros autores 2, nao
chegaacomprometer o potencial do método parao estudo
de pacientes chagéasicos, desde que, na grande maioria
dos casos (90%), foi possivel avaliagdo pormenorizadada
dindmicacontrétil ventricular.

Constatou-se que os valores médios dos diametros e
dasvariaveis relacionadas ao desempenho do ventriculo
esguerdo que estiveram dentro de limites normais, desde
que, em apenas um caso, havia discreta dilatacdo da
camaracom leve aumento do seu volume diastdlico final
e reducdo do DD%. Nesse caso, a avaliacdo da
contratilidade segmentar, pela técnica bidimensional,
evidenciou discreta hipocontratilidade difusa do
ventriculo esquerdo.

A observacdo mais importante do presente trabalho
foi, sem duvida, a presencga de hipocontratilidade
segmentar do ventriculo esquerdo em 22,2% dos casos,
localizada e restrita a regido postero-apical da camara.
Esse distUrbio dadindmicaregional ventricular esquerda,
tipico da doenca de Chagas em sua fase crbnica
sintomatica, foi importante, pois 85% das alteracfes
contréteis detectadas comprometeram exclusivamente a
regido poéstero apical.

Esses achados permitem concluir que, na fase
indeterminada da doenca de Chagas, podem ocorrer
alteracdes da contratilidade segmentar do ventriculo
esguerdo semel hantes, mas em menor intensidade do que
aquel as observadas em fases mais avangadas da afecco.
Tais ateracdes, que envolvem preferencialmente aregido
postero-apical da camara, independem da existéncia de
manifestacdes sintométicas e de modificacdes do
eetrocardiogramaconvenciona edoraio X detérax. Pode-
sesupor, com base hessas verificages, que o aparecimento
de sintomas e/ou de alteracdes do eletrocardiograma em
portadores da forma indeterminada da doenca de Chagas
possa, eventual mente, rel acionar-se a anormalidades pré-
existentes da dindmica ventricular, ndo detectaveis pelos
exames atualmente preconizados para caracterizar
portadores da referida fase de afeccéo.

Pode-se concluir ainda que a utilizag&o rotineira do
ecocardiogramaem portadores daformaindeterminadada
doenca de Chagas permite detectar precocemente a
disfuncdo miocardica regional, tipica da afeccéo, sendo
mais bem caracterizada a fungdo contrétil ventricular

esquerda. Dessaforma, é possivel aavaliagdo maisprecisa
do estadiamento evol utivo de uma afeccéo polimorfica??,
t&0 importante em nosso meio.

SUMMARY

The goal of the present study was to evaluate
echocardiographycally the left ventricular function in the
intermediate phase of Chagasdisease. Thirty patientswere
studied and their agesranged from 20 to 50 years (average
35,9years).

Inthree of 30 cases (10%) we were unableto adequately
imagethe apex.

The mean valuesof left ventricular dimension volumes,
shortening fraction and g ection fraction werewithin normal
limits.

Normal myocardial contractility was observed in 20/27
cases (7%) and abnormal in 7/27 cases (26%). In 1/7 cases
(14.2%), therewas amild and diffuse hypocontractility and
in 6/7 cases (85.7%) localized hypokinesis of the
posteroapical area of the left ventricle was detected.

The echocardiographic study in the intermediate phase
of Chagas disease allows us to conclude that anatomical-
functional changes of the heart similarly occur asthey do
in the chronic phase of the disease, although in a milder
degree. A routinely performed echocardiogram in such
patients may bring us better characterization of the
evolution of the myocardia changesin Chagas disease.
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