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Objetivo - Verificar o efeito do enalapril na fun-
ção ventricular e na incidência de arritmia ventricular
em portadores de doença de Chagas e insuficiência car-
díaca congestiva (ICC).

Métodos - Foram estudados 20 pacientes com do-
ença de Chagas, com idades variando de 24 a 64 (mé-
dia 44) anos, sendo 17 do sexo masculino. Todos tinham
reações sorológicas positivas para doença de Chagas,
diâmetro ventricular diastólico final superior a 55mm e
a fração de ejeção menor que 0,60. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos: grupo controle
(GC) com 9 pacientes tratados com terapêutica conven-
cional e grupo enalapril (GE) com 1I pacientes que além
da terapêntica convencional receberam enalapril. O tra-
tamento foi mantido por 2 meses e os pacientes foram
avaliados no inicio e ao final sendo submetidos a exa-
me clínico, ecodopplercardiograma, teste de esforço e
Holter de 24h. No estudo ecocardiográfico avaliaram-
se os diâmetros ventriculares e pela dopplercardiogra-
fia, a relação E/A, o volume sistólico e o débito cardí-
aco. Ao teste de esforço e Holter avaliou-se a incidên-
cia de arritmia ventricular.

Resultados - Quando comparadas as avaliações
inicial e fi-nal, houve melhora significativa (p=0, 04) da
função diastólica (relação E/A) e tendência de melhora
da função sistólica (aumento de volume sistólico e dé-
bito cardíaco) no grupo ena-lapril. A incidência de
taquicardia ventricular não sustentada teve tendência
em aumentar no GC e não variou no GE.

Conclusão - Na miocardiopatia chagásica,
enalapril melhora significantemente a disfunção
diastólica da ICC. Com dois meses de terapêatica obser-
vou-se tendência de melhora da função sistólica e me-
nor incidência de arritmia induzida pelo esforço.

Palavras-Chave: doença de Chagas, inibidores da
enzima conversora, insuficiência
cardíaca.

Beneficial Effects of Enalapril on the
Diastolic Ventricular Function in

Chagas’ Disease Myocardiopathy

Purpose - To verify the effect of enalapril on
ventricular function and on the incidence of ventricular
arrhythmias in patients with Chagas’ disease with
congestive heart failare.

Methods - We studied 20 patients with Chagas’
disease, aged between 24 to 64 (mean 44) years. There
were 17 male. All patients have positive serologic blood
tests for Chagas’ disease (immunofluorecence and Ma-
chado-Guerreiro test), leit ventricular diastolic diameter
superior to 55mm and ejection fraction less than 0.60.
The patients were divided aleatory in two groups:
control group (CG) with 9 patients receiving
conventional treatment (digital and diuretics) and
enalapril group (EG), with 11 patients where enalapril
was added to conventional treatment. The treatment was
mantained during two months and the patients were
evaluated at the beginning and at the end, when they
were submitted to clinical examination,
echodopplercardiogram, stress test and 24h Holter
monitoring. At two dimensional echocardiographic study
we evaluate left ventricular and leit atrial diameters, at
doppler study the E/A relations, the systalic volume and
cardiac index. At the stress test and Holter monitoring
we evaluate the incidence of ventricular arrhythmias.

Results - The comparison between initial and final
evalu ations, showed that there was a significant
improvement of diastolic function (p=0.04) and a trend
to improvement of systolic function (great systolic volu-
me and cardiac index) at EG. The incidence of non
sustained ventricular tachycardia was the same in the
two groups.

Conclusion - In Chagas’ disease enalapril
improves significantly diastolic dysfunction in patients
with heart failure. After two months of treatment we
observed tendence to improvement of systolic
dysfunction and the incidence of arrhythmias induced by
stress test.

Key-words: Chagas’disease, ACE inhibitors, heart
failure.
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Insuficiência cardíaca congestiva (ICC) e arritmia
ventricular são achados freqüentes na fase final da doen-
ça de Chagas1-6  O comprometimento miocárdico é en-
contrado na quase totalidade dos portadores dessa pato-
logia, embora de maneira muito discreta na sua fase
indeterminada7. Por outro lado, é fator determinante do
prognóstico nas fases mais avançadas2,5,6 Estudos anteri-
ores mostraram que, quanto menor a fração de ejeção
(FE), maior a mortalidade dos portadores de
miocardiopatia chagásica8 . Arritmia ventricular comple-
xa é outro fator prognóstico nas miocardiopatias5,6,11,12. É
por si só elemento discriminador entre pacientes de bom
e mau prognóstico e as arritmias ventriculares são
significantemente mais freqüentes naqueles com
disfunção vem-tricular5,6,11,12  Esses fatores podem ser
modificados através da terapêutica, podendo diminuir ou
acentuar sua importância conforme a medicação utiliza-
da.

É sabido que o uso de inibidores de enzima
conversora da angiotensina (E CA) no tratamento da in-
suficiência cardíaca de outras etiologias é acompanhada
de importante recuperação clínica, melhorando o desem-
penho cardíaco e inclusive prolongando significativa-
mente a sobrevida9,10 Na doença de Chagas não há traba-
lhos que demonstrem o benefício da utilização desse tipo
de medicamento

Este estudo visa avaliar a ação do enalapril sobre
a disfunção ventricular ou sobre a incidência de arritmias
nos portadores de miocardiopatia chagásica.

Métodos

Os 20 pacientes deste protocolo eram acompanha-
dos no Ambulatório de Cardiopatias Gerais e, por crité-
rio de seleção, foram incluídos aqueles que apresentavam
disfunção ventricular caracterizada por dilatação do
ventrículo esquerdo superior a 55mm ou FE menor que
60% (normal acima de 65%), pelo estudo
ecodopplercardiográfico. Todos tinham reações
sorológicas positivas para doença de Chagas. Dezessete
pacientes eram do se-xo masculino e três do feminino,
com idades variando de 24 a 64 (média = 44) anos. To-
dos os pacientes eram sintomáticos e estavam em clas-
ses II ou III, segundo os critérios da New York Heart
Association.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: grupo controle (GC), no qual 9 pacientes
foram tratados com terapêutica convencional (digital e
diuréticos) e grupo enalapril (GE), com 11 pacientes que,
além da terapêutica convencional receberam enalapril.
Digoxina foi utilizada na dose de 0,25mg/dia em todos
os pacientes. Foram utilizados, como diuréticos,
furosemida, na dose de 40 a 80mg/dia pela manhã, e/ou
tiazídico na dose de 50mg/dia. Durante o período do pro-

tocolo não se prescreveram dioréticos poupadores de po-
tássio (amiloride ou espironalactona). A dosagem do
enalapril empregada foi de 5 a l0mg/dia, em tomada úni-
ca pela manhã.

Os pacientes foram mantidos nestes esquemas
terapêuticos por 2 meses e submetidos à avaliação clíni-
ca (a cada 15 dias) e laboratorial, ecodopplercar-
diográfica, teste de esforço e eletrocardiografia dinâmi-
ca de 24h, no início e no final do estudo. Para o estudo
ecocardiográfico, utilizou-se aparelho Aloka SSD 725
com transdutores mecânicos de 3 a 2 megahertz e apa-
relho SSD 870 com transdutores eletrônicos de 3,5 e 2,5
megahertz. Os exames foram realizados nos cortes padro-
nizados pela Sociedade Americana de Ecocardiografia13.
Foram feitas as medidas habituais das câmaras cardíacas,
através do registro do modo M. A FE foi calculada pela
fórmula do cubo13. A análise da função diastólica foi re-
alizada através da análise das velocidades das ondas E e
A obtidas pela dopplercardiografia analisada na via de
entrada do ventrículo esquerdo. A dopplercardiografia foi
utilizada para medida do débito cardíaco e do volume
sistólico do ventrículo esquerdo, obtidos pela integral da
velocidade versus a área transversa da via de saída do
ventrículo esquerdo, medida no corte longitudinal13. Ana-
lisamos antes e após o estudo, o diâmetro sistólico e
diastólico do ventrículo esquerdo, a FE, o diâmetro do
átrio esquerdo, o volume sistólico, o débito cardíaco, e a
relação E/A (relação entre a amplitude das ondas E e A
do enchimento ventricular), ateridas pela
ecodopplercardiografia.

Para realização do teste de esforço empregou-se es-
teira rolante de rampa móvel MAT 2100, acoplada ao
sistema ML 8000 “Stress Test System” da Fukuda
Denshi Co. Ltd. A medida da pressão arterial foi progra-
mada de forma automática, a cada 30, 60, 90 ou 120s.
Através de aparelho Colin, modelo STBP 780, acoplado
ao software. O protocolo utilizado foi o de Naughton
modificado14 interrompendo-se o exercício quando o in-
divíduo atingisse a freqüência cardíaca (FC) denomina-
da máxima, obtida através da fórmula FC máxima = 210-
(idade x 0,65) correspondente a 100% da FC do pacien-
te durante o esforço. Quando isso não foi possível, segui-
ram-se os critérios de interrupção do teste da American
Heart Association15.

Analisaram-se as 12 derivações convencionais as-
sociadas às ortogonais X, Y e Z de Frank, simultanea-
mente. Para marcação do ritmo elegeu-se a derivação D2

para obtenção do Holter no final do exame. Neste traba-
lho analisamos a incidência de taquicardia ventricular
induzida pelo esforço. Na eletrocardiografia dinâmica,
gravada em ambolatório, com registros de 24h, analisa-
mos a incidência de extra-sístoles ventriculares em 24h
e a presença de taquicardia ventricular. Após a consulta
inicial a medicação foi revista e adequada às necessida-
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des dos pacientes. Os pacientes do GC foram mantidos
com digital e diuréticos e naqueles do GE se introduziu
enalapril na dose já descrita. Para análise estatística em-
pregou-se o teste “t” pareado para verificar se as variá-
veis numéricas diferiram tanto entre os dois grupos como
entre as fases pré e pós-terapêutica. Para análise da in-
cidência de taquicardia ventricular construíram-se tabe-
las de contingência e utilizou-se o teste de Fisher para
verificar se as diferenças foram significantes.

Resultados

Na tabela I são apresentados os resultados do GC
antes e após o estudo e na tabela II os resultados do GE.

Comparando os dados obtidos no início do trata-
mento entre ambos os grupos, observamos que não hou-
ve diferenças quanto a idade, diâmetro do VE, FE, diâ-
metro de AE , número de extra-sistoles em 24h e inci-
dência de taquicardia ventricular não sustentada (TVNS)
ao Holter de 24h (tab. I e II - fig. 1 e 2). Quanto ao vo-
lume sistólico e o débito cardíaco, embora não diferente
do ponto de vista estatístico, os resultados mostram va-
lores maiores no GC e a relação E/A foi maior no GE.
Taquicardia ventricular, que sempre foi do tipo não sus-
tentada, foi menos comum no GC que no GE no teste de
esforço inicial, embora essa diferença também não atin-
gisse nível de significância.

No GC, quando comparamos os resultados das me-

Tabela I - Doença de Chagas - enalapril vs controle - dados do grupo controle

Variáveis Ecocardiograficas TE Holter

Idade Dd VE Ds VE FE AE VS DC Rel. E/A TV EV 24h TV

N° Anos Sexo Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós

1 24 F 7,6 8,2 6,2 6,8 0,46 0,43 4,1 4,6 5,4 4,7 4,1 3,7 1,18 0,85 N S 105425051 S S
2 50 M 6,1 6,5 5,6 5,3 0,33 0,46 4,0 3,5 3,1 3,4 1,8 2,0 3,37 1,67 N N5910 5815 S S
3 33 M 7,4 7,5 6,3 6,1 0,38 0,16 3,3 4,2 3,9 5,3 2,9 3,4 1,77 3,00 - N 178055383 S S
4 42 M 7,6 7,5 6,5 6,6 0,37 0,32 3,8 4,1 3,3 3,7 2,9 3,2 1,93 1,97 S -3633 10784 S S
5 42 M 6,6 6,2 5,6 5,1 0,39 0,44 4,1 4,3 4,6 5,0 3,2 4,1 1,91 1,43 N N 23946 11366 S S
6 42 M 6,8 7,0 6,0 5,7 0,31 0,46 4,0 4,4 6,8 4,7 4,0 3,0 0,79 0,50 - N 750 231 N S
7 39 F 6,1 6,0 4,8 4,5 0,51 0,50 3,4 2,9 6,2 5,4 5,7 3,9 1,10 0,94 N S 27525 17416 S S
8 60 M 6,7 6,7 5,3 4,2 0,51 0,75 3,7 3,9 - - 5,3 4,0 1,17 1,67 N N6491 3284 S S
9 45 F 5,8 5,7 4,7 4,4 0,47 0,54 3,5 3,6 4,7 5,4 4,5 4,8 0,26 0,24 N N5766 - S -

Média 41,8 6,7 6,8 5,7 5,4 0,40 0,41 3,8 3,9 4,7 4,7 3,8 3,6 1,49 1,36 - -12075 7688 - -

Desvio-Padrão 0,6 0,8 0,6 0,9 0,07 0,12 0,3 0,5 1,3 0,7 1,2 0,7 0,79 0,89 - -9881 5091 - -
p 0,5237 0,515 0,795 0,269 0,900 0,429 0,6216 - - 0,12 - -

Dd VE= diâmetro diastólico de ventrículo esquerdo; Ds VE= diâmetro sistólico de ventrículo esquerdo; FE= fração de ejeção; AE= átrio esquerdo; VS= volume sistólico;
DC= débito cardíaco; TV= taquicardia ventricular; EV= extra-sístole ventricular; TE teste ergométrico.

Tabela II - Doença de Chagas - enalapril vs controle - dados do grupo enalapril

Variáveis Ecocardiograficas TE Holter

DdVE Ds VE FE AE VS DC Rel.E/A TV EV 24h TV

N° (anos) Sexo Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós

1 35 M 7,6 7,7 6,3 6,7 0,43 0,31 4,4 4,1 2,8 2,6 2,0 2,1 2,8 2,1 S - 30121 11302 S S
2 45 M 6,9 6,9 5,8 5,9 0,41 0,37 4,4 5,1 4,6 3,6 5,0 3,1 2,5 2,6 S S1188 5959 S S
3 64 M 6,7 6,9 5,9 5,8 0,32 0,41 3,9 3,8 4,3 3,9 2,7 2,9 3,8 1,2 N N 653 - N -
4 26 M 7,1 7,5 6,1 6,4 0,37 0,38 4,1 4,0 5,3 3,9 3,6 3,0 2,5 1,6 S - 26511 33445 S S
5 47 M 6,0 6,0 4,6 4,5 0,55 0,58 2,0 2,9 4,4 4,6 2,6 2,8 1,1 1,2 N N4437 8221 S S
6 52 M 7,5 6,7 6,2 5,5 0,44 0,45 4,6 4,4 3,7 3,3 2,5 2,5 2,0 1,4 N S7170 - S -
7 50 M 5,9 5,8 4,6 4,4 0,53 0,56 3,2 2,9 4,2 5,9 2,5 4,8 0,6 0,5 N N6653 2307 N N
8 40 M 7,1 7,4 6,2 - 0,33 0,41 4,3 4,5 3,3 - 3,0- - - S S 2000 - S -
9 61 M 6,1 6,7 5,5 5,6 0,27 0,42 3,6 3,9 2,6 3,3 2,4 2,6 5,1 4,6 S N6687 5697 S S
10 40 M 6,2 6,3 4,8 5,0 0,54 0,50 4,1 4,7 4,5 9,4 3,6 4,5 1,4 1,6 N N 400782973 N S
11 44 M 7,7 7,5 6,5 6,5 0,40 0,32 4,7 4,6 3,4 8,5 2,2 5,4 3,2 1,6 S S4475 1205 S S

Média 45,8 6,8 6,8 5,6 5,6 0,42 0,43 4,0 4,1 4,0 4,9 2,9 3,4 2,5 1,8 - -12519 9986 - -
Desvio-padrão 0,7 0,6 0,7 0,8 0,09 0,08 0,8 0,7 0,8 2,3 0,9 1,1 1,3 1,1 - -14184 10785 - -

   P 0,030 0,999 0,875 0,282 0,497 0,684 0,04 - -         0,6965

Dd VE= diâmetro diastólico de ventrículo esquerdo; Ds VE= diâmetro sistólico de ventrículo esquerdo; FE= fração de ejeção; AE= átrio esquerdo; VS= volume sistólico;
DC= débito cardíaco; TV= taquicardia ventricular; EV= extra-sístole ventricular; TE=teste ergométrico.
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didas ecodopplercardiográficas e a incidência de
arritmias, avaliadas antes e após 2 meses de estudo, não
observamos nenhuma diferença significante. Na figura 2

Fig. 1 - Diâmetro diastólico, diâmetro sistólico, fração de ejeção e diâmetro do átrio
esquerdo avaliado pela ecocardiografia antes e após terapêutica no grupo controle e no
grupo enalapril.

Fig. 2 - Volume sistólico, débito cardíaco e relação E/A, obtida pela dopplercardiografia,
antes e após terapêutica no grupo controle e no grupo enalapril.

Fig. 3 - Incidência de TVNS no teste de esforço, antes e após terapêutica no grupo
controle e enalapril.

Fig. 4 - Incidência de TVNS no Holter de 24 horas, antes e após terapêutica nos grupos
controle e enalapril.

observamos que houve tendência a diminuição dos valo-
res do débito cardíaco. Na figura 3 verificamos que houve
aumento da incidência de TVNS no teste de esforço, fato
também observado no Holter de 24h (fig 4). No GE ob-
servamos que a relação E/A (fig 2) diminuiu
significantemente após o uso do medicamento (p=0,04).
As outras variáveis não diferiram de modo significante
(fig 1). Na figura 2 observamos que houve tendência a
aumento dos valores do volume sistólico e do débito car-
díaco, que entretanto não atingiram nível de
significância. Na figura 3 verificamos que não houve va-
riação na incidência de TVNS durante o teste
ergométrico, tendo esta aumentado discretamente no
Holter de 24h (fig 4).

Discussão

A adição de enalapril à terapêutica clássica por 2
meses em portadores de ICC na doença de Chagas, me-
lhorou significativamente a relação E/A (padrão
restritivo) observada antes da terapêutica, indicando
melhoria do padrão de enchimento ventricular esquerdo.
No GC não se observaram diferenças após 2 meses de
tratamento com digital e diuréticos. Verificou-se, sem
atingir nível de significância estatística, tendência de
melhora da função sistólica no GE (melhora do volume
sistólico e do débito cardíaco), não observado no GC.
Embora pareça lógico que os pacientes com miocardio-
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patia e doença de Chagas possam ter benefício com o
emprego dos inibidores da ECA, uma vez que a droga
melhora as alterações hemodinâmicas e vários aspectos
neuro-humorais que a insuficiência cardíaca modifica, e
que não dependem da etiologia do processo9,10, não co-
nhecemos nenhum artigo que tenha demonstrado o efeito
dessas drogas na terapêutica da insuficiência cardíaca na
doença de Chagas, objetivo deste trabalho.

Para podermos verificar os efeitos da droga sobre
o coração de cardiopatas portadores de doença de Cha-
gas, avaliamos a função miocárdica através da
ecocardiografia e para verificarmos a sua possível influ-
ência na gênese de arritmias realizamos teste ergométrico
e eletrocardiografia dinâmica de 24h, todos exames ao
início do estudo e após dois meses de uso continuado dos
esque-mas terapêuticos. Optamos por esses exames ali-
ados à clínica para evitarmos o subjetivismo isolado da
avaliação clínica. Os dados numéricos do Eco, teste de
esforço e Holter permitem comparação com base em re-
sultados matemáticos, evitando influência de interpreta-
ção; já que cada um desses exames foi avaliado pelo mes-
mo observador em cada uma das categorias (Holter, TE,
Eco). Esses três métodos complementares permitem ob-
ter inúmeras variáveis e escolhemos essas apresentadas
por julgarmos que permitiriam avaliar o efeito das dro-
gas utilizadas neste protocolo.

Do ponto de vista clínico, não foram observadas
alterações nos níveis de creatinina e potássio no GE após
o término do estudo. Não houve nenhum efeito colateral
no GE, assim como não houve nenhuma intercorrência
em ambos os grupos. Os dados da avaliação
ecocardiográfica mostram que, antes do tratamento, pa-
cientes de ambos os grupos tinham comprometimento
miocárdico importante, com disfunção sistólica e
diastólica e apresentavam alta incidência de arritmia
ventricular (tabelas I e II, fig. 3). Embora as variações
não tenham sido estatisticamente significantes, observa-
mos comportamento diferente no GC e no GE. Durante
o período de estudo, no GC houve tendência a agrava-
mento da disfunção ventricular sistólica (fig 2), enquanto
no GE observou-se tendência a melhora da função
sistólica. Os inibidores da ECA, pelo seu efeito
vasodilatador misto (arterial e venoso), diminuem a pres-
são de enchimento ventricular direito e esquerdo e au-
mentam o débito cardíaco8,9,15. Esta ação explica os resul-
tados obtidos quanto à função sistólica. O efeito
vasodilatador aumenta o volume sistólico e conseqüen-
temente o débito cardíaco.

A disfunção diastólica pode ser analisada ao eco-
dopplercardiograma através do estudo da relação das on-
das E e A do fluxo do enchimento ventricular
transmitral, sendo a onda E relacionada ao enchimento
ventricular rápido (ramo ascendente de curva de fluxo
mitral) e onda A produzida pela contração atrial. Quan-
do o relaxamento, a complacência ventricular e a pres-
são atrial esquerda estão normais, o gradiente AE/VE é

maior no início da diástole, permitindo que o enchimento
ventricular se faça predominantemente nessa fase, sen-
do que a sístole atrial contribui para completar esse en-
chimento, determinando, portanto, ao doppler, onda E
maior que a onda A. Na miocardiopatia dilatada onde
ocorre diminuição da complacência ou redução da
distensibilidade do VE, a dinâmica ventricular resultante
das relações pressão x volume, determina que pequenas
elevações no volume ocasionem aumentos na pressão
intraventricular, dificulda-de de esvaziamento atrial com
conseqüente elevação de pressão do AE, causando eleva-
ção do gradiente AE/VE na fase inicial da diástole, ob-
tendo-se onda E maior que A (disfunção diastólica tipo
restritivo).

Neste estudo observamos que os pacientes que fi-
zeram uso do enalapril apresentavam padrão restritivo no
início da terapêutica e mudaram para padrão mais pró-
ximo do normal ao final do estudo, o que não ocorreu no
GC, onde partiram também de padrão restritivo e man-
tiveram o mesmo padrão (fig 1). Essa melhora da
disfunção diastólica observada no GE, pode ser explicada
por menor retorno venoso e maior vosodilatação das
arteríolas, facilitando a função cardíaca e tendendo a di-
minuir o volume diastólico final e pressão diastólica fi-
nal. Não podemos descartar também uma relação entre
estes resultados e melhora intrínseca da função diastólica
miocárdica.

Alguns fatos merecem comentários. Na seleção dos
pacientes não houve “bias” de seleção, pois no GE o com-
prometimento cardíaco foi discretamente maior. A me-
lhora diastólica foi parcial, não retornando aos valores
normais. O valor biológico desses resultados é de difícil
interpretação, mas a coincidência da melhora clínica com
a terapêntica sugere que os resultados possam ter este
valor. Não sabemos se doses maiores acarretariam mai-
or efeito, levando os resultados a se aproximarem ainda
mais do normal. Sabemos hoje que os efeitos terapêuticos
dos inibidores da ECA, embora observados desde a in-
trodução da droga, vão se acentuando com o uso crôni-
co, sendo melhor observados após 3 ou mais meses de
uso9,10. É possível que observação por tempo mais prolon-
gado permita verificar modificações mais significantes.

Arritmia ventricular é sempre uma preocupação no
momento de iniciar a terapêntica da ICC com drogas
inotrópicas, pela possibilidade da mesma aumentar. Na
doença de Chagas, a arritmia ventricular é muito mais
freqüente, fato ainda mais preocupante. Neste protocolo
pudemos verificar que o emprego do enalapril não au-
menta a incidência de taquicardia ventricular, parecen-
do mesmo diminuir sua incidência durante o esforço.

Pelo Holter, observamos maior número de casos
com TVNS nos dois grupos, que no entanto, foi maior no
GC (fig 4). No GC houve aumento da mesma (fig 3),
durante esforço, enquanto no GE a incidência de TVNS
não se modificou. Esses resultados podem ser explicados
pelo fato do benefício dos inibidores da ECA na terapêu-
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tica da ICC não se restringirem somente aos efeitos
hemodinâmicos. Existe referência de que o seu uso dimi-
nui arritmias ventriculares, pela sua ação no enchimen-
to cardíaco, pela prevenção da perda de potássio induzida
por diuréticos e pela atenuação na atividade do sistema
nervoso simpático15. A casuística relativamente pequena
não permite conclusões definitivas quanto à incidência
das arritmias, especialmente na doença de Chagas em
que ela tem grande variação16, mas nossos resultados per-
mitem supor que o uso do enalapril parece proteger o
miocárdio, diminuindo a sua incidência.

Desta forma, na doença de Chagas, o emprego de
enalapril melhora significantemente a disfunção
diastólica, parece melhorar a função sistólica e diminuir
a incidência de TVNS, desencadeada pelo esforço; por
isso pode ser considerado como opção terapêutica para a
ICC na doença de Chagas. A semelhança de outras
miocardiopatias, é possível que seu emprego assim que
se detecta a lesão miocárdica, possa ser de utilidade, pre-
venindo ou diminuindo a progressão da doença10.
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