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Miocardiopatia da Doenca de Chagas
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Objetivo - Verificar o efeito do enalapril na fun-
¢do ventricular e na incidéncia de arritmia ventricular

em portadores de doenca de Chagas e insuficiéncia car-

diaca congestiva (ICC).
Métodos -Foram estudados 20 pacientes com do-

enca de Chagas, com idades variando de 24 a 64 (mé-

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

dia 44) anos, sendo 17 do sexo masculino. Todos tinhamarrhythmias in patients with Chagas’ disease with

reacOes sorolégicas positivas para doenca de Chagas,
diametro ventricular diastolico final superior a 55mm e

congestive heart failare.
Methods - We studied 20 patients with Chagas’

a fracdo de ejecdo menor que 0,60. Os pacientes foram disease, aged between 24 to 64 (mean 44) years. There

divididos aleatoriamente em 2 grupos: grupo controle
(GC) com 9 pacientes tratados com terapéutica conven-
cional e grupo enalapril (GE) com 1l pacientes que além
da terapéntica convencional receberam enalapril. O tra-

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.

tamento foi mantido por 2 meses e os pacientes foram The patients were divided aleatory in two groups:

avaliados no inicio e ao final sendo submetidos a exa-
me clinico, ecodopplercardiograma, teste de esforco e
Holter de 24h. No estudo ecocardiogréafico avaliaram-

se os didmetros ventriculares e pela dopplercardiogra-
fia, a relagdo E/A, o volume sistdlico e o débito cardi-

aco. Ao teste de esfor¢co e Holter avaliou-se a incidén-
cia de arritmia ventricular.

Resultados -Quando comparadas as avaliagdes
inicial e fi-nal, houve melhora significativa (p=0, 04) da
funcao diastdlica (relagédo E/A) e tendéncia de melhora
da funcéo sistélica (aumento de volume sistélico e dé-
bito cardiaco) no grupo ena-lapril. A incidéncia de
taquicardia ventricular ndo sustentada teve tendéncia
em aumentar no GC e ndo variou no GE.

Conclusédo - Na miocardiopatia chagasica,
enalapril melhora significantemente a disfungéo
diastolica da ICC. Com dois meses de terapéatica obser-
vou-se tendéncia de melhora da funcao sistélica e me-
nor incidéncia de arritmia induzida pelo esforco.
Palavras-Chave: doenca de Chagas, inibidores da
enzima conversora, insuficiéncia
cardiaca.
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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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Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e arritmia

ventricular sdo achados frequentes na fase final da doen-

¢a de Chagas O comprometimento miocardico é en-

tocolo ndo se prescreveram dioréticos poupadores de po-
tassio (amiloride ou espironalactona). A dosagem do
enalapril empregada foi de 5 a I0mg/dia, em tomada Uni-

contrado na quase totalidade dos portadores dessa pato€a pela manha.

logia, embora de maneira muito discreta na sua fase

indeterminada Por outro lado, é fator determinante do
prognostico nas fases mais avancatfasstudos anteri-

Os pacientes foram mantidos nestes esquemas
terapéuticos por 2 meses e submetidos a avaliacéo clini-
ca (a cada 15 dias) e laboratorial, ecodopplercar-

ores mostraram que, quanto menor a fracao de ejecaodiografica, teste de esforco e eletrocardiografia dinami-

(FE), maior a mortalidade dos portadores de
miocardiopatia chagasfcaArritmia ventricular comple-
xa é outro fator prognostico nas miocardiopati&s? E

ca de 24h, no inicio e no final do estudo. Para o estudo
ecocardiografico, utilizou-se aparelho Aloka SSD 725
com transdutores mecéanicos de 3 a 2 megahertz e apa-

por si s6 elemento discriminador entre pacientes de bom relho SSD 870 com transdutores eletrénicos de 3,5 e 2,5
€ mau progndstico e as arritmias ventriculares sdo megahertz. Os exames foram realizados nos cortes padro-
significantemente mais freqlientes naqueles com nizados pela Sociedade Americana de Ecocardiografia
disfuncdo vem-triculaf!**? Esses fatores podem ser Foram feitas as medidas habituais das camaras cardiacas,
modificados através da terapéutica, podendo diminuir ou através do registro do modo M. A FE foi calculada pela
acentuar sua importancia conforme a medicacgéao utiliza- formula do cub®. A analise da funcao diastolica foi re-
da. alizada através da analise das velocidades das ondas E e
E sabido que o uso de inibidores de enzima A obtidas pela dopplercardiografia analisada na via de
conversora da angiotensina (E CA) no tratamento da in- entrada do ventriculo esquerdo. A dopplercardiografia foi
suficiéncia cardiaca de outras etiologias € acompanhadautilizada para medida do débito cardiaco e do volume
de importante recuperacao clinica, melhorando o desem- sistolico do ventriculo esquerdo, obtidos pela integral da
penho cardiaco e inclusive prolongando significativa- velocidadeversusa area transversa da via de saida do
mente a sobrevid® Na doenca de Chagas ndo ha traba- ventriculo esquerdo, medida no corte longituéinAha-
Ihos que demonstrem o beneficio da utilizacao desse tipo lisamos antes e apds o estudo, o diametro sistélico e
de medicamento diastélico do ventriculo esquerdo, a FE, o diametro do
Este estudo visa avaliar a acdo do enalapril sobre atrio esquerdo, o volume sistolico, o débito cardiaco, e a
a disfuncéo ventricular ou sobre a incidéncia de arritmias relacdo E/A (relacdo entre a amplitude das ondas E e A
nos portadores de miocardiopatia chagasica. do enchimento ventricular), ateridas pela
ecodopplercardiografia.
Para realizacdo do teste de esforco empregou-se es-
teira rolante de rampa mével MAT 2100, acoplada ao
Os 20 pacientes deste protocolo eram acompanha- sistema ML 8000 “Stress Test System” da Fukuda
dos no Ambulatério de Cardiopatias Gerais e, por crité- Denshi Co. Ltd. A medida da presséo arterial foi progra-
rio de sele¢édo, foram incluidos aqueles que apresentavammada de forma automatica, a cada 30, 60, 90 ou 120s.
disfuncdo ventricular caracterizada por dilatagdo do Através de aparelho Colin, modelo STBP 780, acoplado
ventriculo esquerdo superior a 55mm ou FE menor que ao software. O protocolo utilizado foi o de Naughton
60% (normal acima de 65%), pelo estudo modificadd*interrompendo-se o exercicio quando o in-
ecodopplercardiografico. Todos tinham reacdes dividuo atingisse a freqiiéncia cardiaca (FC) denomina-
sorologicas positivas para doenca de Chagas. Dezessetala maxima, obtida através da férmula FC maxima = 210-
pacientes eram do se-xo masculino e trés do feminino, (idade x 0,65) correspondente a 100% da FC do pacien-
com idades variando de 24 a 64 (média = 44) anos. To- te durante o esfor¢o. Quando isso néo foi possivel, segui-
dos os pacientes eram sintomaticos e estavam em clas+am-se 0s critérios de interrupcdo do teste da American
ses Il ou Ill, segundo os critérios da New York Heart Heart Associatiofi
Association. Analisaram-se as 12 derivacdes convencionais as-

Métodos

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: grupo controle (GC), no qual 9 pacientes
foram tratados com terapéutica convencional (digital e
diuréticos) e grupo enalapril (GE), com 11 pacientes que,
além da terapéutica convencional receberam enalapril.
Digoxina foi utilizada na dose de 0,25mg/dia em todos
0os pacientes. Foram utilizados, como diuréticos,

sociadas as ortogonais X, Y e Z de Frank, simultanea-
mente. Para marcacgéo do ritmo elegeu-se a derivagéo D
para obtenc&o do Holter no final do exame. Neste traba-
Iho analisamos a incidéncia de taquicardia ventricular
induzida pelo esfor¢co. Na eletrocardiografia dinamica,

gravada em ambolatério, com registros de 24h, analisa-
mos a incidéncia de extra-sistoles ventriculares em 24h

furosemida, na dose de 40 a 80mg/dia pela manha, e/oue a presenca de taquicardia ventricular. Apos a consulta

tiazidico na dose de 50mg/dia. Durante o periodo do pro-

inicial a medicacao foi revista e adequada as necessida-
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Tabela | - Doenca de Chagas - enalapril vs controle - dados do grupo controle

Varidveis Ecocardiograficas TE Holter

Idade Dd VE Ds VE FE AE VS DC Rel. E/A TV EV 24h TV
N°  AnosSexo Pré Pdés Pré Pos Pré P6s Pré Pés Pré P6s Pré Poés Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré P6s
1 24 F 76 82 62 68 046 043 41 46 54 47 41 37 118 085 N S 1058421 S S
2 50 M 6,1 65 56 53 033 046 40 35 31 34 18 20 3,37 1,67 N N5910 5815 S S
3 33 M 74 75 63 61 038 016 33 42 39 53 29 34 1,77 300 - N 17&®83 S S
4 42 M 76 75 65 66 037 032 38 41 33 37 29 32 193 1,97 S -3633 10784 S S
5 42 M 66 62 56 51 039 044 41 43 46 50 32 41 191 143 N N 23946 11366 S g
6 42 M 68 70 60 57 031 046 40 44 68 47 40 30 0,79 0,50 - N 750 231 N S
7 39 F 61 60 48 45 051 050 34 29 62 54 57 39 110 094 N S 27525 17416 S 9
8 60 M 6,7 67 53 42 051 075 37 39 - - 53 4,0 1,17 167 N N6491 3284 S S
9 45 F 58 57 47 44 047 054 35 36 47 54 45 48 026 024 N Nb766 - S -
Média 41,8 6,7 68 57 54 040 041 38 39 47 47 38 36 149 136 - -12075 7688 - -
Desvio-Padréo o6 08 06 09 007 01203 05 13 07 1,2 07 079 089 - 9881 5091 - -
p 0,5237 0,515 0,795 0,269 0,900 0,429 0,6216 - - 0,12 - -

DdVE= diametro diastélico de ventriculo esquerdo; DsVE= diametro sistélico de ventriculo esquerdo; FE= fragdo de efgaesdirerdo; VS= volume sistdlico;
DC-= débito cardiaco; TV= taquicardia ventricular; EV= extra-sistole ventricular; TE teste eigmmétr

Tabela Il - Doenga de Chagas - enalapril vs controle - dados do grupo enalapril

Variaveis Ecocardiograficas TE Holter

DdVE Ds VE FE AE VS DC Rel.E/A TV EV 24h TV
N° (anos) Sexo Pré Pés Pré Po6s Pré Po6s Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Po6s Pré Pés Pré Pés Pré Pos
1 35 M 76 77 63 67 043 031 44 41 28 26 20 21 28 21 S - 30121 11302 S S
2 45 M 69 69 58 59 041 037 44 51 46 36 50 31 25 26 S 5188 5959 S S
3 64 M 6,7 69 59 58 03 041 39 38 43 39 27 29 38 12 N N 653 - N -
4 26 M 71 75 61 64 037 038 41 40 53 39 36 30 25 16 S - 26511 33445 S S
5 47 M 6,0 60 46 45 055 058 20 29 44 46 26 28 11 12 N K437 8221 S S
6 52 M 75 6,7 62 55 044 045 46 44 37 33 25 25 20 14 N 3170 - S -
7 50 M 59 58 46 44 053 056 32 29 42 59 25 48 06 05 N B653 2307 N N
8 40 M 71 74 62 - 033 041 43 45 33 - 3,0- - - S S 2000 - S -
9 61 M 61 67 55 56 027 042 36 39 26 33 24 26 51 46 S 6b87 5697 S S
10 40 M 62 63 48 50 054 050 41 47 45 94 36 45 14 16 N N 4007873 N S
11 44 M 7,7 7,5 6,5 6,5 0,40 0,32 47 4,6 3,4 85 22 54 32 16 S S75 1205 S S
Média 45,8 6,8 68 56 56 042 043 40 41 40 49 29 34 25 18 - 12519 9986 - -
Desvio-padréo 0,7 o6 07 08 009 008 08 07 08 23 09 11 13 1,1 - 14184 10785 - -
P 0,030 0,999 0,875 0,282 0,497 0,684 0,04 - - 0,6965

Dd VE= diametro diastélico de ventriculo esquerdo; Ds VE= diametro sistélico de ventriculo esquerdo; FE= fracéo de ejéirioeédtrerdo; VS= volume sistélico;
DC-= débito cardiaco; TV= taquicardia ventricular; EV= extra-sistole ventricular; TE=teste eigmmétr

des dos pacientes. Os pacientes do GC foram mantidos Comparando os dados obtidos no inicio do trata-
com digital e diuréticos e naqueles do GE se introduziu mento entre ambos os grupos, observamos que néo hou-
enalapril na dose ja descrita. Para anélise estatistica em-ve diferencas quanto a idade, diametro do VE, FE, dia-
pregou-se o teste “t” pareado para verificar se as varia- metro de AE , nimero de extra-sistoles em 24h e inci-
veis numéricas diferiram tanto entre os dois grupos como déncia de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS)
entre as fases pré e pos-terapéutica. Para analise da inao Holter de 24h (tab. I e Il - fig. 1 e 2). Quanto ao vo-
cidéncia de taquicardia ventricular construiram-se tabe- lume sistolico e o débito cardiaco, embora ndo diferente
las de contingéncia e utilizou-se o teste de Fisher para do ponto de vista estatistico, os resultados mostram va-

verificar se as diferencas foram significantes. lores maiores no GC e a relagéo E/A foi maior no GE.
Taquicardia ventricular, que sempre foi do tipo ndo sus-
Resultados tentada, foi menos comum no GC que no GE no teste de

esforco inicial, embora essa diferenca também néao atin-
Na tabela | sdo apresentados os resultados do GCJgisse nivel de significancia.
antes e apds o estudo e na tabela Il os resultados do GE. No GC, quando comparamos os resultados das me-
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didas ecodopplercardiogréaficas e a incidéncia de

arritmias, avaliadas antes e apds 2 meses de estudo, ndo

observamos nenhuma diferenga significante. Na figura 2

CONTROLE o ENALAPRIL CONTROLE ENALAPRIL DOEN C A DE CHAGAS
Ds
TF -
= PRE POS
N T oy
4; E
PRE P0G —PRE POE
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HHRT VNS
s.‘
5_
ek
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Fig. 1 - Diametro diastolico, diametro sistdlico, fragao de ejecao e diametro do atrio .
esquerdo avaliado pela ecocardiografia antes e apds terapéutica no grupo controle e no GRUPQ ¥ 1
grupo enalapril. ENALAPRIL BT vn o HH {
V,?;. ENALAPRIL ‘{
| .
¥S, CONTROLE @ CONTROLE ENALAPRIL HOLTER DE 24 HS
N § = i Fig. 4 - Incidéncia de TVNS no Holter de 24 horas, antes e ap6s terapéutica nos grupos
§ 55 W controle e enalapril.
L) 0-‘ Igd_‘
4 '§a ‘\\ﬁ/ %5
2% I EE—T observamos que houve tendéncia a diminui¢édo dos valo-
phe el e ol res do débito cardiaco. Na figura 3 verificamos que houve
., CONTROLE | ENALAPRIL aumento da incidéncia de TVNS no teste de esforgo, fato
5 \ . PN também observado no Holter de 24h (fig 4). No GE ob-
e SRR servamos que a relacdo E/A (fig 2) diminuiu
il e = K . e , .
d T significantemente apos o uso do medicamento (p=0,04).
| | As outras variaveis ndo diferiram de modo significante
e s T RE s (fig 1). Na figura 2 observamos que houve tendéncia a

Fig. 2- Volume sistolico, débito cardiaco e relagdo E/A, obtida pela dopplercardiografia,
antes e apds terapéutica no grupo controle e no grupo enalapril.

DOENCA DE CHAGAS

PRE DS

GRUPD
CONTROLE

GRUFRQ
ENALAPRIL

ARRITMIA NG TESTE DE ESFORGOD

Fig. 3 - Incidéncia de TVNS no teste de esforgo, antes e apds terapéutica no grupo
controle e enalapril.

aumento dos valores do volume sistdlico e do débito car-
diaco, que entretanto nao atingiram nivel de
significancia. Na figura 3 verificamos que ndo houve va-
riacdo na incidéncia de TVNS durante o teste
ergométrico, tendo esta aumentado discretamente no
Holter de 24h (fig 4).

Discussdo

A adicdo de enalapril a terapéutica classica por 2
meses em portadores de ICC na doenca de Chagas, me-
Ihorou significativamente a relacdo E/A (padréo
restritivo) observada antes da terapéutica, indicando
melhoria do padréo de enchimento ventricular esquerdo.
No GC nédo se observaram diferencas apos 2 meses de
tratamento com digital e diuréticos. Verificou-se, sem
atingir nivel de significancia estatistica, tendéncia de
melhora da funcao sistélica no GE (melhora do volume
sistélico e do débito cardiaco), ndo observado no GC.
Embora pareca logico que os pacientes com miocardio-
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patia e doenca de Chagas possam ter beneficio com omaior no inicio da didstole, permitindo que o enchimento
emprego dos inibidores da ECA, uma vez que a droga ventricular se faca predominantemente nessa fase, sen-
melhora as alteracBes hemodinamicas e varios aspectoglo que a sistole atrial contribui para completar esse en-
neuro-humorais que a insuficiéncia cardiaca modifica, e chimento, determinando, portanto, ao doppler, onda E
que ndo dependem da etiologia do proceé4sudo co- maior que a onda A. Na miocardiopatia dilatada onde
nhecemos nenhum artigo que tenha demonstrado o efeitoocorre diminuicdo da complacéncia ou reducédo da
dessas drogas na terapéutica da insuficiéncia cardiaca nalistensibilidade do VE, a dindmica ventricular resultante
doenca de Chagas, objetivo deste trabalho. das relacdes pressao x volume, determina que pequenas
Para podermos verificar os efeitos da droga sobre eleva¢des no volume ocasionem aumentos na pressao
0 coracao de cardiopatas portadores de doenca de Chaintraventricular, dificulda-de de esvaziamento atrial com
gas, avaliamos a funcdo miocardica através da consequente elevagéo de pressado do AE, causando eleva-
ecocardiografia e para verificarmos a sua possivel influ- ¢do do gradiente AE/VE na fase inicial da diastole, ob-
éncia na génese de arritmias realizamos teste ergométricatendo-se onda E maior que A (disfuncéo diastélica tipo
e eletrocardiografia dindmica de 24h, todos exames ao restritivo).
inicio do estudo e apds dois meses de uso continuado dos Neste estudo observamos que os pacientes que fi-
esque-mas terapéuticos. Optamos por esses exames alizeram uso do enalapril apresentavam padrao restritivo no
ados a clinica para evitarmos o subjetivismo isolado da inicio da terapéutica e mudaram para padrdo mais pro-
avaliacdo clinica. Os dados numéricos do Eco, teste deximo do normal ao final do estudo, o que néo ocorreu no
esforco e Holter permitem comparagdo com base em re- GC, onde partiram também de padréo restritivo e man-
sultados matematicos, evitando influéncia de interpreta- tiveram o mesmo padréo (fig 1). Essa melhora da
¢ao; ja que cada um desses exames foi avaliado pelo mesdisfuncéo diastélica observada no GE, pode ser explicada
mo observador em cada uma das categorias (Holter, TE, por menor retorno venoso e maior vosodilatacdo das
Eco). Esses trés métodos complementares permitem ob-arteriolas, facilitando a fung&o cardiaca e tendendo a di-
ter indmeras variaveis e escolhemos essas apresentadasinuir o volume diastoélico final e presséo diastodlica fi-
por julgarmos que permitiriam avaliar o efeito das dro- nal. Ndo podemos descartar também uma relacao entre
gas utilizadas neste protocolo. estes resultados e melhora intrinseca da funcéo diastdlica
Do ponto de vista clinico, ndo foram observadas miocéardica.
alteracdes nos niveis de creatinina e potassio no GE apo6s Alguns fatos merecem comentérios. Na selecéo dos
o término do estudo. N&o houve nenhum efeito colateral pacientes ndo houve “bias” de sele¢éo, pois no GE o com-
no GE, assim como ndo houve nenhuma intercorréncia prometimento cardiaco foi discretamente maior. A me-
em ambos os grupos. Os dados da avaliacdo lhora diastdlica foi parcial, ndo retornando aos valores
ecocardiografica mostram que, antes do tratamento, pa-normais. O valor bioldgico desses resultados é de dificil
cientes de ambos os grupos tinham comprometimento interpretacdo, mas a coincidéncia da melhora clinica com
miocardico importante, com disfuncéo sistdlica e a terapéntica sugere que os resultados possam ter este
diastolica e apresentavam alta incidéncia de arritmia valor. Nao sabemos se doses maiores acarretariam mai-
ventricular (tabelas | e Il, fig. 3). Embora as variacdes or efeito, levando os resultados a se aproximarem ainda
nao tenham sido estatisticamente significantes, observa-mais do normal. Sabemos hoje que os efeitos terapéuticos
mos comportamento diferente no GC e no GE. Durante dos inibidores da ECA, embora observados desde a in-
o periodo de estudo, no GC houve tendéncia a agrava-troducdo da droga, vdo se acentuando com o uso créni-
mento da disfung&o ventricular sistélica (fig 2), enquanto co, sendo melhor observados apés 3 ou mais meses de
no GE observou-se tendéncia a melhora da fungéo usd™. E possivel que observagio por tempo mais prolon-
sistolica. Os inibidores da ECA, pelo seu efeito gado permita verificar modificac6es mais significantes.
vasodilatador misto (arterial e venoso), diminuem a pres- Arritmia ventricular € sempre uma preocupagéo no
sdo de enchimento ventricular direito e esquerdo e au- momento de iniciar a terapéntica da ICC com drogas
mentam o débito cardid€d®. Esta acdo explica os resul-  inotropicas, pela possibilidade da mesma aumentar. Na
tados obtidos quanto a funcéo sistélica. O efeito doenca de Chagas, a arritmia ventricular € muito mais
vasodilatador aumenta o volume sistélico e consequen- freqlente, fato ainda mais preocupante. Neste protocolo
temente o débito cardiaco. pudemos verificar que o emprego do enalapril ndo au-
A disfuncéo diastélica pode ser analisada ao eco- menta a incidéncia de taquicardia ventricular, parecen-
dopplercardiograma através do estudo da relacdo das on-do mesmo diminuir sua incidéncia durante o esforgo.
das E e A do fluxo do enchimento ventricular Pelo Holter, observamos maior nUmero de casos
transmitral, sendo a onda E relacionada ao enchimentocom TVNS nos dois grupos, que no entanto, foi maior no
ventricular rapido (ramo ascendente de curva de fluxo GC (fig 4). No GC houve aumento da mesma (fig 3),
mitral) e onda A produzida pela contracéo atrial. Quan- durante esforco, enquanto no GE a incidéncia de TVNS
do o relaxamento, a complacéncia ventricular e a pres- ndo se modificou. Esses resultados podem ser explicados
sdo atrial esquerda estdo normais, o gradiente AE/VE é pelo fato do beneficio dos inibidores da ECA na terapéu-
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tica da ICC né&o se restringirem somente aos efeitos 4
hemodinamicos. Existe referéncia de que o seu uso dimi-
nui arritmias ventriculares, pela sua acdo no enchimen-
to cardiaco, pela prevencédo da perda de potassio induzida
por diuréticos e pela atenuacdo na atividade do sistema®
nervoso simpéticé A casuistica relativamente pequena 7.
ndo permite conclusdes definitivas quanto a incidéncia
das arritmias, especialmente na doenca de Chagas emy
gue ela tem grande varia¢ganas nossos resultados per-
mitem supor que o uso do enalapril parece proteger o
miocardio, diminuindo a sua incidéncia.

Desta forma, na doenca de Chagas, o emprego de
enalapril melhora significantemente a disfungao
diastolica, parece melhorar a fung&o sistolica e diminuir
a incidéncia de TVNS, desencadeada pelo esfor¢o; por

9.

isso pode ser considerado como op¢éao terapéutica para &t

ICC na doenca de Chagas. A semelhanca de outras

miocardiopatias, € possivel que seu emprego assim queis.

se detecta a lesdo miocardica, possa ser de utilidade, pre-
venindo ou diminuindo a progressao da do&nca

13.
n o 14.
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