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INTRODUÇÃO:

A Doença de Chagas (DC) tem como agente etiológico o protozoário Trypanosoma cruzi,

endêmica na América Latina e negligenciada (Rassi et al., 2010; WHO, 2020). Em cerca de 30% dos

casos de DC pode ocorrer a forma cardíaca da doença, podendo apresentar-se como miocardiopatia

dilatada, arritmias, cardioembolismo, insuficiência cardíaca e morte súbita (Machado et al., 2012).

Devido aos avanços da tecnologia dos exames subsidiários como ecocardiograma, tem se observado

um aumento de pessoas com Cardiopatia Chagásica Crônica (CCC), antes diagnosticadas com a

forma indeterminada da doença. Em especial, o ecocardiograma (ECO) tem se mostrado uma

importante ferramenta na avaliação de pacientes com a forma indeterminada da doença de Chagas

(Cianciulli et al., 2021). Ao ECO, o acometimento de pacientes sintomáticos com CCC pode variar de

um aneurisma apical do ventrículo esquerdo a um coração globalmente dilatado sem cicatrizes

segmentares. A diminuição da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) e o aumento das

dimensões internas deste mesmo ventrículo emergiram em diferentes estudos de sobrevida como

fatores de risco significativos associados ao aumento da morbidade e mortalidade. (Acquatella, 2007).

Nesse projeto, temos como hipótese de que há uma deterioração na função cardíaca dos pacientes

com CCC ao longo da evolução clínica da Doença de Chagas, de tal modo que esta poderia ser

verificada pela alteração dos parâmetros obtidos através da ecocardiografia desses doentes. Dessa

forma, faz-se necessário estudar a evolução temporal de tais parâmetros ecocardiográficos ao longo

do seguimento clínico dos pacientes portadores da Doença e Chagas na sua forma cardíaca crônica.

Entretanto, parece não haver uma avaliação na literatura, até o presente momento, da evolução dos

parâmetros que se correlacionam com as lesões cardíacas, evidenciadas ao longo do tempo nos

serviços em que são acompanhados e tratados.
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MÉTODO:

Trata-se de um estudo retrospectivo que verifica prontuários de pacientes com Cardiopatia

Chagásica Crônica que tenham sido acompanhados clinicamente entre os anos de 2011 e 2021 no

Ambulatório Geral de Adultos do HC-UNICAMP pelo Grupo de Estudo em Doença de Chagas

(GEDoCh). Estão sendo avaliados os parâmetros apresentados nos laudos do ECO mais antigo do

paciente, no início do seu seguimento clínico, e os mesmos parâmetros para o exame mais atual, via

prontuário ou registro eletrônico. Com esses dados, uma tabela está em produção com os parâmetros

do ECO mais recente e o mais antigo documentado no intervalo de tempo proposto. Dentre os

parâmetros analisados no ecodopplercardiograma estão:

● Superfície corpórea (m^2);
● Volume atrial esquerdo (indexada ou não - mL);
● Diâmetros do átrio e ventrículo esquerdos (mm) e

diâmetro de ventrículo direito;
● Volume diastólico final do ventrículo esquerdo (VE)

e sistólico final do VE (ml);
● Espessura da parede septal e posterior (mm);
● Verificar hipertrofia (excêntrica) de VE via índice de

massa ventricular (g/m^2);

● Fração de ejeção Simpson (%);
● Análise mitral: Velocidade onde E (m/s ou cm/s);

Velocidade onda A (m/s ou cm/s); Velocidade
tecidual E’ (m/s ou cm/s); cálculo de E/E’;

● Strain longitudinal global (%);
● Excursão sistólica do anel tricúspide (TAPSE)

(mm);

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 inclusão neste estudo. Os dados dos demais

pacientes estão sendo tabulados antes que sejam enviados à Bioestatística da FCM/UNICAMP para

que sejam realizados os cálculos estatísticos. Com o presente estudo, espera-se observar não só o

comportamento dos parâmetros ecocardiográficos, mas também se houve diferença estatisticamente

significativa, seja em melhora ou piora dos parâmetros.

Legenda:
N: O exame mais recente. A: exame mais antigo que consta no prontuário online.
ECO: ecocardiograma; SC: superfície corporal (m^2); FE: fração de ejeção pelo método de Simpson (%); PSAP:pressão sistólica da artéria
pulmonar (mmHg); VSF VE: volume sistólico final do ventrículo esquerdo; IM: massa indexada do ventrículo esquerdo.
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Figura 1. Imagens do Ecocardiograma realizado em paciente com CCC, acompanhado no GEDoCh.
Neste exame, tem-se a obtenção dos parâmetros estruturais e funcionais do coração acometido pela Doença
de Chagas. No caso, o paciente apresenta dilatação de átrio esquerdo, hipertrofia de ventrículo esquerdo,
disfunção sistólica global de ventrículo esquerdo e sinais de disfunção diastólica de ventrículo esquerdo tipo I
(pressão no átrio esquerdo possivelmente baixa).

DISCUSSÃO PRELIMINAR:
Diversos estudos foram realizados para avaliar as alterações estruturais na Cardiopatia

Chagásica Crônica e suas repercussões ecocardiográficas. Como o estudo realizado por Lima et al.

(2016) que analisou a mecânica ventricular esquerda pela ecocardiografia, via modo speckle tracking,

na miocardiopatia dilatada chagásica. Nesse estudo se obteve que tal condição tem um padrão de

contração ventricular, definido por deslocamento e tensão reduzidos nas paredes inferior e posterior do

ventrículo esquerdo com aumento paradoxal nos segmentos septal e anterior (Lima et al., 2016).

Apesar do nosso estudo ainda não estar concluído, parece indicar uma diminuição da média de fração

de ejeção (Simpson) enquanto indica um aumento do volume sistólico final. Isso pode traduzir a

progressão da dilatação cardíaca nos pacientes acompanhados no GEDoCh, concordando com o

estudo de Lima et al., 2016. Para complementar uma análise estatística, temos como meta alcançar

um número em torno de trinta pacientes para melhor análise de tais parâmetros e se há uma piora,

estabilização ou melhora dos mesmos. Caso a análise final demonstre piora, como aumento de volume

ventricular e redução da fração de ejeção de maneira estatisticamente significativa, nosso estudo

estaria em consonância com a Diretriz da SBC sobre Diagnóstico e Tratamento de Pacientes com

Cardiomiopatia da Doença de Chagas (2023) que afirma que o aumento ventricular esquerdo

associado com hipocinesia, sobretudo na disfunção sistólica dessa câmara seria o mais importante

preditor de mortalidade (Marin-Neto et al, 2023).
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