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Evolugdao dos parametros ecocardiograficos ao longo do
seguimento clinico dos pacientes portadores da Cardiopatia
Chagasica Crénica.
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INTRODUGAO:

A Doenca de Chagas (DC) tem como agente etiolégico o protozoario Trypanosoma cruzi,
endémica na América Latina e negligenciada (Rassi et al., 2010; WHO, 2020). Em cerca de 30% dos
casos de DC pode ocorrer a forma cardiaca da doencga, podendo apresentar-se como miocardiopatia
dilatada, arritmias, cardioembolismo, insuficiéncia cardiaca e morte subita (Machado et al., 2012).
Devido aos avangos da tecnologia dos exames subsidiarios como ecocardiograma, tem se observado
um aumento de pessoas com Cardiopatia Chagasica Crénica (CCC), antes diagnosticadas com a
forma indeterminada da doenga. Em especial, o ecocardiograma (ECO) tem se mostrado uma
importante ferramenta na avaliagdo de pacientes com a forma indeterminada da doenca de Chagas
(Cianciulli et al., 2021). Ao ECO, o acometimento de pacientes sintomaticos com CCC pode variar de
um aneurisma apical do ventriculo esquerdo a um coracao globalmente dilatado sem cicatrizes
segmentares. A diminuicdo da fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) e o aumento das
dimensdes internas deste mesmo ventriculo emergiram em diferentes estudos de sobrevida como
fatores de risco significativos associados ao aumento da morbidade e mortalidade. (Acquatella, 2007).
Nesse projeto, temos como hipdtese de que ha uma deterioragcdo na fungéo cardiaca dos pacientes
com CCC ao longo da evolugao clinica da Doenga de Chagas, de tal modo que esta poderia ser
verificada pela alteracdo dos parametros obtidos através da ecocardiografia desses doentes. Dessa
forma, faz-se necessario estudar a evolugdo temporal de tais parametros ecocardiograficos ao longo
do seguimento clinico dos pacientes portadores da Doenca e Chagas na sua forma cardiaca crbnica.
Entretanto, parece n&o haver uma avaliagéo na literatura, até o presente momento, da evolugédo dos
parametros que se correlacionam com as lesdes cardiacas, evidenciadas ao longo do tempo nos

servigos em que sdao acompanhados e tratados.
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METODO:

Trata-se de um estudo retrospectivo que verifica prontuarios de pacientes com Cardiopatia
Chagasica Crbnica que tenham sido acompanhados clinicamente entre os anos de 2011 e 2021 no
Ambulatério Geral de Adultos do HC-UNICAMP pelo Grupo de Estudo em Doenga de Chagas
(GEDoCh). Estao sendo avaliados os parametros apresentados nos laudos do ECO mais antigo do
paciente, no inicio do seu seguimento clinico, e 0s mesmos paradmetros para o exame mais atual, via
prontuario ou registro eletrénico. Com esses dados, uma tabela estd em produgdo com os parametros
do ECO mais recente e o mais antigo documentado no intervalo de tempo proposto. Dentre os

parametros analisados no ecodopplercardiograma estéo:

e Superficie corpérea (m"2); e Fragéo de ejecdo Simpson (%);
e \olume atrial esquerdo (indexada ou ndo - mL); e Analise mitral: Velocidade onde E (m/s ou cm/s);
e Didmetros do atrio e ventriculo esquerdos (mm) e Velocidade onda A (m/s ou cm/s); Velocidade
didmetro de ventriculo direito; tecidual E’ (m/s ou cm/s); calculo de E/E’;
e Volume diastélico final do ventriculo esquerdo (VE) e Strain longitudinal global (%);
e sistdlico final do VE (ml); e Excursdo sistdlica do anel tricuspide (TAPSE)
e Espessura da parede septal e posterior (mm); (mm);

e \Verificar hipertrofia (excéntrica) de VE via indice de
massa ventricular (g/m”2);

RESULTADOS PARCIAIS:

A seguinte tabela foi preparada com os dados iniciais de dez dos pacientes que concordaram
em participar do estudo e preenchiam os critérios de inclusdo neste estudo. Os dados dos demais
pacientes estdo sendo tabulados antes que sejam enviados a Bioestatistica da FCM/UNICAMP para
que sejam realizados os célculos estatisticos. Com o presente estudo, espera-se observar ndo s6 o
comportamento dos parametros ecocardiograficos, mas também se houve diferenca estatisticamente

significativa, seja em melhora ou piora dos parémetros.

N ECON ECO A DELTA | SCm2 | SCm2 | delta | FE-N | FE-A | Delta PS:P . PS:P "| Deita |VSFVE|VSFVE| Delta | IM-N | IM-A | Delta
anos -N -A sC Y% % FE mmHg | mmHg PSAP | -NmL | -AmL |VSF VE| (g/m2) | (g/m2) IM

1 (16/08/2021| 23/05/2019 2 1,91 1,87 Do4 | 567 | 636 -6.9 0 273 | 273 26 32 6 105 81,5 235
2 |258/06/2023 | 14/11/2018 5 1,86 | 188 | -002 | 545 | 78,1 | -236 | 465 0 46,5 45 75 375 | 832 | 825 0.7
3 | 27/01/2023 | 04/04/2019 4 1.7 173 -0,03 M7 65,3 -23.6 28 238 42 a4 17 67 13,9 127 .4 -13.5
4 | 15/06/2022 | 09/12/2019 3 1.98 1.6 -0.02 482 60 -11.8 41 342 6.8 59 42 17 181.8 132.3 495
5 |06/01/2023 | 16/08/2019 4 1,63 1,53 0.1 a5 53,7 13 226 28 -5.4 36 44 Rl 751 899 | 148
6 | 27/01/2023 | 01/10/2018 5 1,74 177 -0,03 453 44 13 10 32 -22 52 40 12 1343 131 33
T | 20M2/2022 | 12/03/2017 5 1,59 1,52 0,07 55,3 62 -6.7 247 21,4 3.3 21 28 -7 64,6 62,1 25
8 | 24/01/2023 | 28/05/2019 4 1,58 1862 -0,04 4269 42 0,69 45 )l 15 50 52 -2 926 B4 8,6
9 | 17/01/2022 | 21/01/2020 2 1.8 177 0.03 257 329 -1.2 62,6 80,6 -18 194 139 55 106,85 1484 -41.9
10| 10M12/2021 | 05/07/2016 5 2,35 2,28 0,07 55,9 63,1 7.2 434 342 9.2 67 57 10 68,7 61.8 69
Media 4 172 175 0,005 | 51,35 61 -7.05 345 295 3,75 51 41 1 98,8 86,95 29

DP 1197 | 0234 | 0,225 | 0,051 9,747 | 13,382 | 9144 | 18,906 | 20,024 | 21,380 | 49,563 | 36,063 | 26,928 | 35,3558 | 31,622 | 24,123

Legenda:

N: O exame mais recente. A: exame mais antigo que consta no prontuario online.

ECO: ecocardiograma; SC: superficie corporal (m”2); FE: fragdo de ejecdo pelo método de Simpson (%); PSAP:presséo sistolica da artéria
pulmonar (mmHg); VSF VE: volume sistélico final do ventriculo esquerdo; IM: massa indexada do ventriculo esquerdo.
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Figura 1. Imagens do Ecocardiograma realizado em paciente com CCC, acompanhado no GEDoCh.
Neste exame, tem-se a obtengdo dos parametros estruturais e funcionais do coragdo acometido pela Doenga
de Chagas. No caso, o paciente apresenta dilatagdo de atrio esquerdo, hipertrofia de ventriculo esquerdo,
disfuncéo sistélica global de ventriculo esquerdo e sinais de disfuncao diastélica de ventriculo esquerdo tipo |
(pressao no atrio esquerdo possivelmente baixa).

DISCUSSAO PRELIMINAR:

Diversos estudos foram realizados para avaliar as alteracbes estruturais na Cardiopatia
Chagasica Crbnica e suas repercussoes ecocardiograficas. Como o estudo realizado por Lima et al.
(2016) que analisou a mecénica ventricular esquerda pela ecocardiografia, via modo speckle tracking,
na miocardiopatia dilatada chagasica. Nesse estudo se obteve que tal condicdo tem um padrao de
contragao ventricular, definido por deslocamento e tensao reduzidos nas paredes inferior e posterior do
ventriculo esquerdo com aumento paradoxal nos segmentos septal e anterior (Lima et al., 2016).
Apesar do nosso estudo ainda nao estar concluido, parece indicar uma diminuigdo da média de fragao
de ejecdo (Simpson) enquanto indica um aumento do volume sistélico final. Isso pode traduzir a
progressao da dilatagdo cardiaca nos pacientes acompanhados no GEDoCh, concordando com o
estudo de Lima et al., 2016. Para complementar uma analise estatistica, temos como meta alcancar
um numero em torno de trinta pacientes para melhor analise de tais parametros e se ha uma piora,
estabilizacdo ou melhora dos mesmos. Caso a analise final demonstre piora, como aumento de volume
ventricular e reducdo da fragdo de ejecdo de maneira estatisticamente significativa, nosso estudo
estaria em consonancia com a Diretriz da SBC sobre Diagndstico e Tratamento de Pacientes com
Cardiomiopatia da Doenca de Chagas (2023) que afirma que o aumento ventricular esquerdo
associado com hipocinesia, sobretudo na disfuncao sistélica dessa camara seria o mais importante
preditor de mortalidade (Marin-Neto et al, 2023).
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