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RESUMO

Introducéo: disfungao ventricular e capacidade funcional sao importantes marcadores
de morbimortalidade na cardiopatia chagasica (CCh). Objetivos: verificar a associagao
entre a capacidade funcional e fun¢oes sistélica e diastdlica do ventriculo esquerdo

na CCh. Metodologia: foram submetidos 35 pacientes com CCh (47,11+8,15 anos) a
avaliagdo clinica, ecocardiograma e teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP), sendo
classificados em dois grupos: dilatado (com cardiomiopatia dilatada) e nao dilatado
(funcao sistolica preservada). Foram consideradas as variaveis fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE), razao E/e’ e o pico do consumo de oxigénio (VOZPEO).

Na andlise estatistica foram realizados os testes de Pearson ou Spearman e a anélise
de regressao linear multipla avaliou o efeito da FEVE e E/e"no VO, _ . Resultados: na
amostra total houve correlagao significativa entre o VO, e a FEVE (r=0,536, p=0,001)
e correlacdo negativa e significativa entre o \/O2pico e razao E/e’ (r=-0,399; p=0,022). No
grupo dilatado (n=16), correlacao significativa foi observada entre o VOzpico com a FEVE
(r=0,611, p=0,016) e a razdo E/e’ (+=-0,601, p=0,018). A andlise multivariada das variaveis
identificou a FEVE e a razao E/e’ como fortes preditores do VOZpico (r=0,850; r’=0,723).
Nao houve correlagao significativa entre o VO2pico e a FEVE (1=0,393, p=0,107) e a razao
E/e’ (1=0,102, p=0,687) no grupo nado dilatado (n=19). Conclusao: a capacidade funcio-
nal avaliada pelo \/O2pico relaciona-se a funcao sistdlica e diastélica em pacientes com
cardiomiopatia dilatada chagasica.

Palavras-chave: Cardiomiopatia Chagésica; Func¢ao Ventricular; Disfun¢ao Ventri-
cular Esquerda.

ABSTRACT

Background: Left ventricular dysfunction and functional capacity (FC) are important
markers of morbidity and mortality in Chagas heart disease (CHD), howeuver, the relation-
ship between these clinical parameters remains controversial. Objective: To verify the
association between FC and systolic and diastolic functions of the left ventricle in CHD
patients. Methods: Thirty-five CHD patients (47.11+8.15 years) underwent clinical evalua-
tion, echocardiography and Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET) and were classified
into two groups: dilated group (dilated cardiomyopathy) and non-dilated group (preserved
systolic function). The left ventricular ejection fraction (LVEF), E/e’ ratio and peak oxygen
uptake ( VOZMk)were considered. Statistical analysis was carried outwith Pearson or
Spearman correlation tests and backward multivariate linear regression analysis was
performed to assess the effect of LVEF and E/e’ ratio on VO, Results: In the overall

2peak’
study population, there was a significant correlation betweén 1% ek and LVEF (r=0.536;
p=0.001) and a significant negative correlation between Vi ek and E/e’ ratio (r=-0.399;
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p=0.022). In the dilated group (n=16), a significant corre-
lation was also observed between VO, , . and both LVEF
(r=0.611; p=0.016) and E/e’ ratio (r=-0.601; p=0.018).

The multivariate analysis of these variables identified

the LVEF and E/e’ ratio as strong predictors of VO,

2peak

(r=0.850; ¥=0.723). In contrast, in the non-dilated group
(n=19), there was no significant correlation between VO-
spea ANA LVEF (r=0.393; p=0.107) and E/e’ ratio (r=0.102;
p=0.687). Conclusion: Functional capacity assessed by

VOZPM was related to systolic and diastolic function in

CHD patients with dilated cardiomyopathy.

Key words: Chagas Cardiomyopathy; Ventricular Func-
tion; Ventricular Dysfunction, Left.

INTRODUGCAO

A doenca de Chagas (DCh) é umas das 13 doencas
tropicais mais negligenciadas do mundo,' sendo acardio-
patia chagasica (CCh) a manifestacao clinica mais grave-
da doenca.? A CCh acomete cerca de 30% dos pacientes
em sua fase cronica e pode cursar com insuficiéncia car-
diaca, distirbios elétricos de condugao, acidente vascu-
lar encefalico, tromboembolismo e morte sibita cardia-
ca, consistindo, por isso, em uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade na América Latina.**

Dois dos principais marcadores prognosticos na
CCh sao a capacidade funcional (CF) e a fun¢ao do
ventriculo esquerdo.? O teste de esfor¢o cardiopulmo-
nar (TECP) é o padrao-ouro na avaliacao da CF pela
mensuracao direta do pico do consumo de oxigénio
(VO,,.,)-**Pelo pico de consumo de oxigénio (VO, ; ),
pode-se avaliar a dispneia, fadiga e intolerancia ao exer-
cicio, que sao queixas frequentes desses pacientes.”®

Por sua vez, a funcao sistdlica e diastolica do ven-
triculo esquerdo podem ser avaliadas pela fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e da razao E/e’,
respectivamente, obtidas ao ecocardiograma. A rela-
¢do entre esses dois parametros ja foi bem demons-
trada em pacientes saudaveis,’ portadores de doencas
cronicas,” pacientes com infarto do miocardio," in-
suficiéncia cardiaca cronica,’>” cardiomiopatia dila-
tada! e cardiomiopatia isquémica.” Entretanto, até o
momento, essa relacao nao foi demonstrada em amplo
espectro de pacientes com CCh e muitos estudos falha-
ram em comprovar correlacdo significativa entre essas
variaveis, permanecendo como uma questao contro-
versa. Essa relacao permitird a estratificacao de risco
confidvel em locais onde os recursos diagnosticos sao
escassos, pois 0s achados ao ecocardiograma poderao
ser correlacionados aos resultados do teste de esforgo.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar a corre-
lacao e a associagao entre a capacidade funcional e
as fungoes sistolica e diastolica do ventriculo esquer-
do em pacientes com CCh.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo transversal foi realizado no Ambula-
torio de Doencas de Chagas CTR-DIP, um centro de
referéncia terciario para o tratamento de pacientes
com doenca de Chagas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMGQG) e todos os pacientes preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
da participagao.

Os critérios de inclusao foram: dois ou mais tes-
tes soroldgicos positivos para Trypanosoma Cruzi,
estar estavel clinicamente (sem exacerbacao aguda
de doencga cardiaca nos ultimos trés meses), ambos
os sexos e idade entre 30 e 60 anos. Os critérios de
exclusao foram cardiopatia de qualquer outra causa;
hipertensao nos estagio Il ou Ill de acordo com clas-
sificagao do Joint National Comitee' e doenga pul-
monar, pleural ou renal, limitagbes musculoesquelé-
ticas, diabetes miellitus ou qualquer outra condicao
que dificulte a realizacao dos testes funcionais.

Os pacientes previamente selecionados foram
submetidos a avaliacao clinica, ecocardiografia e ao
teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP).

Ecocardiograma

As imagens foram adquiridas utilizando-se a
maquina de eco Phillips HDI 5000-ATL (Bothell, Wa-
shington, EUA). As técnicas ecocardiograficas e cal-
culos de diferentes dimensoes e volumes cardiacos
foram realizadas de acordo com as recomendacoes
da American Society of Echocardiography". A fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) foi calcula-
da de acordo com a regra de Simpson modificada e a
razao E/e’ pela relacao entre as velocidades da onda
E do fluxo mitral e a onda E".
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Teste de esforco cardiopulmonar (TECP)

O teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) foi fei-
to em um laboratério com ar-condicionado, em uma
esteira, com a anélise do sistema metabdlico Ergo PC
Elite Micromed - Brasilia-DF. O analisador de gases
expirado utilizado foi o MetaLyzer® Cortex 3B - Lei-
pzig, Alemanha, 1998. O protocolo utilizado foi o de
rampa, esteira Centurion 200 da Micromed Biotecno-
logia Ltda. O consumo de oxigénio (VO,) foi medido
respiragao a respiragao e considerado o maior valor
de VO, obtido no teste (VO,,, ).

A monitorizacao eletrocardiografica 11 derivagoes
foi obtida em repouso na posicao supina e durante o
esforco, continuamente (Eletocardiografo/Elite- Micro-
med Biotecnologia Ltda.). A pressao arterial (PA) foi me-
dida por esfigmomanometrolycos ® e estetoscopio Lit-
tmann® em repouso e no esfor¢o de cada trés minutos.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa Sta-
tistical Packge for the Social Sciencies, versao 17.0
(SPSS Inc, Chigago, IL, EUA). A distribuicao dos da-
dos foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A analise descritiva foi demonstrada como média
e desvio-padrao (M+DP) nos dados com distribui-
cao normal; ou mediana e intervalo interquartilico
(MD/25-75%) nos dados com distribuicao nao nor-
mal. Os testes de correlacao de Pearson e Spearman,
conforme apropriado, avaliaram a associacao entre a
FEVEearazaoE/e' eo VOzpiw.

A regressao linear uni e multivariada foi aplicada
para verificar se a fracao de ejecao e a razao E/e’ sao
determinantes independentes na capacidade funcio-
nal. Para todas as analises, foi considerado o nivel de
significancia 0<0,05.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foram avaliados 35 pacientes com CCh, sendo 16
do grupo dilatado e 19 do grupo nao dilatado. Os da-
dos demograficos, a capacidade funcional e as varia-
veis de funcao sistolica e diastolica da amostra total
sao demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra total (n=35)

Variaveis Média + DP; MD (25-75%)
Idade (anos) 47,11+8,15
Género (M/F) 23/12
IMC (m/kg2) 26,55+4,50
PAS (mmHg) 100 (90,00 — 110,00)
PAD (mmHg) 70 (60,00 — 70,00)
FC (bpm) 66,59+9,57
VOzpm(mL.kg.min) 26,24+8,02
NYHA 1(20); 11(9); 111 (6)
FEVE (%) 59,00 (41,00 — 64,00)
VEd (mm) 52,00 (45,00 — 66,00)
Raz&o E/e’ 11,00 (10,00 - 13,50)

Dados apresentados em média e desvio-padrdo, mediana e intervalo inter-
quartitico ou nimero absoluto. IMC = indice de massa corporal, PAS = pressao
arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; mmHg = milimetros de mer-
cario, FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; V02pico = pico
do consumo de oxigénio; NYHA = New York Heart Association; FEVE =fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo; Ved = volume diastdlico.

Correlacao entre a capacidade
funcional e funcao sistolica e diastélica

Na amostra total houve correlagao significativa
entreo VO, eaFEVE (r=0,536, p=0,001) (Figura 1A)
e correlacao negativa e significativa entre o VOZPiCO e
razao E/e’ (r=-0,399; p=0,022) (Figura 1B).

Conforme demonstrado na Tabela 2, correla-
¢ao significativa foi observada entre o VO, e a
FEVE (+=0,611, p=0,016) e com a razao E/e’ (+=-0,601,
p=0,018) no grupo dilatado (n=16). Nao houve corre-
lagdo significativa entre o VOzpico e a FEVE (1=0,393,
p=0,107) e a razao E/e’ (1=0,102, p=0,687) no grupo
nao dilatado (n=19).

A andlise multivariada das variaveis identificou a
FEVE e a razao E/e’ como fortes preditores do VO2pico
(r=0,850; r*=0,723) no grupo dilatado, enquanto que
essas variaveis nao foram determinantes na capaci-
dade funcional no grupo nao dilatado.

DISCUSSAQ

O presente estudo demonstrou correlagao signifi-
cativaentreaFEVEearazaoE/e’ eo VO2pic0 em amplo
espectro de pacientes com CCh. Adicionalmente, essa
correlagao mostrou-se bastante consistente no grupo
dilatado, evidenciando a FEVE e a razao E/e’ como

fortes determinantes do VO, nessa populagao.
pico
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Figura 1 - Correlacao entre o pico do consumo de oxigénio (VO2pico) medido de forma direta e A) a fracao de

ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE); B) arazdo E/e’.

Tabela 2 - Fatores que influenciam na Hipertensao

. Grupo Dilatado Grupo néo-
Parametros (n=16) dilatado (n=19)
ecocardiograficos
r P r p
FEVE (%) 0,611 0,016* 0,393 0,107
Razdo E/e’ -0,601 0,018* 0,102 0,687
*p<0,05.

Ja no grupo nao dilatado, nao foi verificada corre-
lagao significativa, demonstrando que a associagao
entre o comprometimento funcional e a disfuncao
ventricular esquerda é maior com a progressao da
doenca, auxiliando na estratificagao de risco desses
pacientes, assim como na otimizacao da terapéutica.

Parametros ecocardiograficos de func¢ao ventricu-
lar esquerda podem ser considerados marcadores de
prognéstico na CCh.® Estudo longitudinal realizado
por Nunes"” com 192 pacientes com CCh (48,5+12,1
anos) demonstrou significativa diferenca entre a ra-
zao E/e’ e a FEVE entre os grupos de pacientes com
e sem eventos durante o acompanhamento médio de
33,8 meses (p=0,005; p<0,001, respectivamente). Des-
ta forma, concluem que ambos os parametros podem
ser considerados marcadores de gravidade da doen-
ca. No presente estudo, foi demonstrado que esses
mesmos parametros se relacionam ao VO, .

A funcao sistolica € um dos parametros para a
classificagao do estagio da cardiomiopatia chagasica
e esta relacionada a diminuicao da resisténcia a exer-
cicios fisicos.? Entretanto, a associacao entre a CF e
a FEVE é controversa e alguns estudos sugerem que
a relacao entre as variaveis é fraca.'>®* O estudo de
Guazzi et al.** avaliou 68 pacientes com insuficiéncia

cardiaca, sendo 34 com FEVE preservada (62,7+9,3)
e 34 com FEVE reduzida (63,0+£9,0 anos), nao apuran-
do diferen¢a no VO, entre os grupos (p=0,98). Em
contrapartida, o recente estudo de Costa et al.?? ava-
liando a CF de 41 pacientes com CCh (47,8+8,3 anos)
evidenciou diferenca significativa entre os grupos de
acordo com a disfungao ventricular (p=0,001). Entre-
tanto, o pequeno tamanho amostral entre os estudos,
a diferenca na etiologia da insuficiéncia cardiaca e a
diferenca de idade entre as amostras utilizadas suge-
rem cautela na interpretacao dos resultados.

Nunes et al.*’ investigaram a possivel correlagao en-
treo VO,  eaFEVEde 65 pacientes com CCh (48,629,1
anos) e encontraram associac¢ao fraca e nao significati-
va entre elas (1=0,21; p=0,089). Resultados discordantes
foram verificados no presente estudo, entretanto, en-
quanto Nunes et al.*® avaliaram o VO,,., pelo método
indireto, o presente estudo analisou a CF pelo TECP,
o que poderia explicar a diferenca entre os resultados
encontrados, apesar do menor tamanho amostral. De
acordo com a literatura pesquisada, o presente estudo
foi pioneiro em utilizar o TECP na comparagao entre o
VOMD e a funcao ventricular esquerda na CCh, o que
permite a mensuragao do VOQPim de forma direta e, por
isso, mais acurada. Tal parametro é considerado a for-
ma mais precisa de mensuracao da CF.5¢

Quanto a funcao diastdlica, o volume do atrio
esquerdo esta relacionado a altas pressoes de enchi-
mento do ventriculo esquerdo, refletindo hipertensao
nos capilares pulmonares e, consequentemente, into-
lerancia ao exercicio™*, Estudos prévios'*"® obtive-
ram que a funcao diastélica do ventriculo esquerdo
avaliada pela relagao E/e’ ao ecocardiograma é fator
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limitante na tolerancia ao esforco. O estudo de Lima
et al* revelou correlagdo inversa e significativa entre
o VOzpiwe a razao E/e’ (r=-0,516; p=0,001) em pacien-
tes com cardiomiopatia dilatada chagasica (n=40;
FEVE=36,3+7,8% e diametro diastélico do VE=64+5
mm) e que o VO, .~ estava relacionada a razao E/e’
independentemente da FEVE. A presente pesquisa
mostrou resultados discordantes, uma vez que a cor-
relacao foi significativa apenas no grupo com dilata-
cao do ventriculo esquerdo. Entretanto, Lima et al.**
também utilizaram o método indireto na avaliagcao
da CF, o que pode ter influenciado nos resultados.

Outro estudo® objetivou verificar a relacao entre a
fungao ventricular esquerda e a capacidade ao exerci-
cio em pacientes (n=2867) com indica¢ao ao ecocar-
diograma de esfor¢o na auséncia de isquemia induzi-
da pelo esfor¢o, sem doenca valvar e com FEVE>50%.
Neste estudo, a razao E/e’ foi um fator determinante
na capacidade para o exercicio (p<0,001). Além disso,
houve diferenca significativa na capacidade ao exer-
cicio avaliado pelo equivalente metabélico (MET) en-
tre os pacientes sem disfungao diastélica e disfuncao
diastélica leve e moderada (p<0,05 para ambos). Des-
sa forma, concluem que a disfun¢ao diastdlica é um
fator determinante da CF em pacientes com funcao
sistolica preservada. O presente estudo encontrou re-
sultados discrepantes nessa populacao, entretanto, a
avaliacao da CF pelo ciclo ergdmetro e esteira rolante
pode apresentar resultados discrepantes.

Algumas limitacOes devem ser consideradas. A
presente investigacao nao considerou variaveis demo-
graficas na analise de regressao, embora a CF seja in-
fluenciada por fatores como idade, sexo, sedentarismo
e composi¢ao corporea.?! Por isso, exige-se cautela na
afirmacao de que em pacientes com CCh a disfungao
diastolica e sistolica avaliada pelo ecocardiograma
possui forte relacao com a CF. Entretanto, esta pesqui-
sa sugere que esses parametros podem ser utilizados
para auxiliar na otimizagcao da terapéutica medica-
mentosa, visando melhora na CF desses pacientes. Es-
tudos posteriores com tamanho amostral maior devem
ser realizados para confirmar esses resultados.

CONCLUSAOQ

A funcao sistélica e diastolica do VE em pacientes
com miocardiopatia chagésica dilatada, asseguradas
pela razao E/E'e FEVE ao ecocardiograma, respecti-
vamente, podem ser empregadas como preditores da

Rev Med Minas Gerais 2014; 24 (Supl 9): S20-525

CF, guiando condutas clinicas e garantindo manejo
mais eficiente desses pacientes.
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