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Resumo

N

Fundamento: A doenca de Chagas leva a reducao da capacidade funcional. Entretanto, o estigio em que o
comprometimento funcional é detectdvel permanece obscuro.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo comparar a capacidade funcional de pacientes em diferentes estagios
da doenca de Chagas e de individuos saudaveis e verificar os determinantes do consumo de oxigénio de pico (VO2pico).

Métodos: Em um estudo transversal, foram selecionados 160 individuos, 35 saudaveis e 125 com doenca de Chagas. No
grupo chagasico, 61 (49%) estavam na forma indeterminada da doenca, 45 (36%) com cardiomiopatia chagasica (CC) e
funcao cardiaca preservada e 19 (15%) com disfuncao cardiaca e CC dilatada. Os dados foram analisados por meio de
andlise de regressao univariada e multivariada. A significancia estatistica foi fixada em 5%.

Resultados: Pacientes na forma indeterminada da doenca apresentaram capacidade funcional semelhante a individuos
saudaveis (p> 0,05). Pacientes com ChC e funcao cardiaca preservada apresentaram VO2pico menor que os pacientes
na forma indeterminada (p <0,05), mas apresentaram valores de VO2pico semelhantes ao ChC dilatado (p = 0,46).
A idade, sexo masculino, classe funcional da NYHA, pressao arterial diastélica, razao entre a velocidade do fluxo
transmitral diastélico precoce e a velocidade anular mitral diastélica precoce, a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) e o diametro diastélico final do ventriculo esquerdo foram associados a capacidade funcional. Porém, apenas
idade, sexo masculino, FEVE e classe funcional da NYHA permaneceram associados ao VO2pico no modelo final (R2
ajustado = 0,60).

Conclusao: Pacientes com CC apresentam menor capacidade funcional do que pacientes na forma indeterminada.
FEVE, idade, sexo masculino e classe funcional da NYHA foram determinantes do VO2pico em pacientes com doenca
de Chagas.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Cardiomiopatia Chagasica; Teste de Esforco; Insuficiéncia Cardiaca/complicacées;
Tromboembolia; Trypanosoma Cruzi.

Abstract

Background: Chagas disease leads to reduced functional capacity. However, the stage at which functional impairment is detectable
remains unclear.

Objectives: The present study was addressed to compare the functional capacity of patients at different stages of Chagas disease and healthy
individuals and to verify the predictors of peak oxygen uptake (VO2peak).

Methods: In a cross-sectional study, 160 individuals were selected, 35 healthy and 125 with Chagas disease. In the Chagasic group, 61 (49%)
were in the indeterminate form of the disease, 45 (36%) with Chagas cardiomyopathy (ChC) and preserved cardiac function and 19 (15%) with
cardiac dysfunction and dilated ChC. The data were analyzed using univariate and multivariate regression analysis. Statistical significance was
set at 5%.
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Results: Patients in the indeterminate form of disease showed similar functional capacity to healthy individuals (p>0.05). Patients with ChC and
preserved cardiac function had lower VO2peak than patients in the indeterminate form (p<0.05), but showed similar VO2peak values than
dilated ChC (p=0.46). The age, male sex, NYHA functional class, diastolic blood pressure, ratio of the early diastolic transmitral flow velocity
to early diastolic mitral annular velocity, left ventricular ejection fraction (LVEF) and left ventricular end-diastolic diameter were associated
with functional capacity. However, only age, male sex, LVEF and NYHA functional class, remained associated with VO2peak in the final model

(adjusted R2=0.60).

Conclusion: Patients with ChC had lower functional capacity than patients in the indeterminate form. LVEF, age, male sex and NYHA functional

class were determinants with VO2peak in patients with Chagas disease.

Keywords: Chagas Disease; Chagas Cardiomyopathy; Exercise Test/methods/métodos; Heart Failure/complications; Thromboembolism;

Trypanosoma Cruzi.

Introducao

A doenga de Chagas, uma infeccdo causada pelo
protozodrio Trypanosoma cruzi, continua sendo um problema
sério de satde publica mais de 100 anos ap6s ter sido
descoberta." A doenga afeta cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
na América Latina,? com um aumento drastico em dreas nao
endémicas, tais como os Estados Unidos e a Europa.**

Na fase cronica, a maioria das pessoas mantém-se
assintomadticas, embora infectadas, na forma indeterminada
da doenca. Na forma indeterminada, os individuos infectados
tém prognéstico semelhante ao de sujeitos saudaveis.®
Portanto, os pacientes geralmente sao chamados de pacientes
assintomaticos ou chagdsicos sem cardiopatia aparente.®
Achados clinicos na forma indeterminada da doencga
incluem pequenas alteragdes eletrocardiogréficas tais como
incompeténcia cronotrépica, arritmias ventriculares induzidas
por esforgo, e alteragdes segmentares no ecocardiograma,
sem alteragbes na fungao sistélica do ventriculo esquerdo e
sem alteragdes eletrocardiogréficas significativas.” Cerca de
30 a 40% desses pacientes desenvolvem a forma cardiaca.’

A forma cardiaca, também chamada de cardiomiopatia
chagdsica (CCH) é a manifestagao clinica mais grave e mais
comum, com alteragdes eletrocardiogréficas importantes,
piora progressiva da fungao sistélica com dilatagao ventricular.
A CCH dilatada, o estagio final da doencga cardfaca, pode
evoluir com insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo e
arritmias malignas.®?

Fadiga e dispneia sao achados clinicos comuns de
envolvimento cardiaco® e, consequentemente, é esperada a
redugdo da capacidade funcional e da tolerancia ao exercicio.
Entretanto, ndo esta claro em que estagio o comprometimento
funcional pode ser detectado. Alguns autores relataram que a
capacidade funcional reduzida somente pode ser detectada
em CCH dilatada devido a insuficiéncia cardiaca. Outros
demonstraram que o comprometimento funcional pode
ocorrer nos estagios iniciais da cardiopatia,'® até mesmo
antecedendo a disfungao sistélica.

A identificagao do estagio é desejavel para a estratificagdo do
risco e para a adocdo de medidas preventivas eficientes. Portanto,
o presente estudo foi conduzido para avaliar a capacidade
funcional em varios estdgios da doenga de Chagas, para
comparar a capacidade funcional, bem como as variaveis clinicas,
demograficas e ecocardiogréficas, em varios estagios da doenga e
em comparacao com sujeitos saudaveis, e para verificar os fatores
associados ao VO2pico em pacientes com doenga de Chagas.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Métodos

Este estudo transversal foi realizado no Ambulatério de
Referéncia em Doenga de Chagas e em um Laboratério de
Reabilitagao Cardiovascular no Brasil, entre junho de 2013 e
junho de 2018. Todos os pacientes deram o consentimento
informado por escrito voluntariamente antes de participar do
estudo. A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaragao
de Helsinki'" e foi aprovada pelo comité de ética institucional.

Desenho do estudo

A amostra incluiu sujeitos saudaveis e pacientes com um
amplo espectro de doenga de Chagas. Os calculos de tamanho
da amostra post hoc foram realizados utilizando-se o software
GPower, versao 3.1. Considerando que 125 sujeitos com
doenga de Chagas foram avaliados para conveniéncia, um erro
alfa de 5% e 4 preditores, obteve-se um poder estatistico de
95%. Os critérios de inclusdo no grupo de doenga de Chagas
foram a presenga de dois ou mais testes sorolégicos com
resultado positivo para Trypanosoma cruzi. A amostra saudavel
foi composta de sujeitos sem alteragdes clinicas significativas
ou doencas sistémicas.

O grupo chagasico foi estratificado de acordo com a
apresentacao clinica (forma indeterminada, CCH com fungao
cardfaca preservada ou CCH dilatada). Pacientes com a forma
indeterminada devem apresentar uma auséncia de sintomas
clinicos significativos que sugerissem o comprometimento
funcional devido a doenca de Chagas, e um raio X do térax
com uma silhueta cardiaca normal e ECC convencional dentro
dos limites de normalidade.

Os critérios de inclusao no grupo de CCH foram achados
clinicos, eletrocardiograficos ou ecocardiogréficos compativeis
com CCH? e condicdo clinica estavel. Pacientes foram
incluidos no grupo de CCH dilatada, quando demonstraram
fracao de ejecao ventricular esquerda (FEVE) abaixo de 52%
(para homens) ou 54% (para mulheres)™ e diametro diastélico
final do ventriculo esquerdo (DDFVE) acima de 55mm. Os
critérios de exclusao de todos os pacientes foram a presenga
de doenga cardiaca ou sistémica por qualquer outra causa,
comorbidades associadas, e a incapacidade de realizar o
teste ergométrico.

A populagdo geral do estudo foi submetida a avaliacao
clinica, ecocardiografia e teste ergométrico maximo. O
ecocardiograma foi realizado de acordo com as recomendacbes
da American Society of Echocardiography (Sociedade
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Americana de Ecocardiografia)."* A FEVE foi obtida pela regra
de Simpson modificada. A razao entre a velocidade da onda
E do fluxo mitral e da velocidade diastélica e’ do anel mitral
(Relagdo E/e’) foi calculada. Todos os sujeitos realizaram
um teste ergométrico limitado por sintomas em uma esteira
(Digistress Pulsar, Micromed, Brasilia, Brasil) utilizando o
protocolo padrao de Bruce. O pico de consumo de oxigénio
(VO2pico), que foi estimado por uma férmula especifica
[VO2pico (mL/kg/min) = 2,33 (tempo em minutos) + 9,48],"
foi considerada para a avaliagao funcional.

Analise estatistica

A distribuicao normal dos dados foi analisada utilizando-
se o teste Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrao (distribuicao
normal) ou mediana e faixa interquartil (distribuigdo nao
normal), e as varidveis categdricas foram apresentadas como
nimero absoluto e porcentagem.

Varidveis categoricas foram comparadas pelo teste Qui-
quadrado. Foram verificadas diferencas entre grupos pelo
ANOVA de uma via com corre¢des de Bonferroni, ou teste de
Kruskal-Wallis com teste de comparagbes miltiplas de Dunn
para analises post hoc, conforme apropriado. Os determinantes
do VO2pico foram verificados por regressao linear univariada
e multivariada reversa. As varidveis associadas ao VO2pico
na andlise univariada (p<0,1) foram incluidas no modelo
multivariado. Na analise de regressao linear, quatro premissas
foram adotadas: linearidade, distribuicao de residuos,

homocedasticidade, e a auséncia de multicolinearidade.
A linearidade das varidveis independentes e residuos foi
verificada por gréficos de dispersao, e a distribuicao de
residuos foi analisada pelo histograma. A homocedasticidade
foi verificada pelo gréfico de dispersao e caracterizada pela
distribuicdo equanime de residuos na linha de regressao. A
auséncia de multicolinearidade foi definida como valores
de fator de inflagao de variancia (VIF) abaixo de 10,0. Além
disso, a autocorrelacao das varidveis foi verificada pelo teste
de Durbin-Watson, e valores entre 1,5 e 2,5 demonstram que
nao existe autocorrelagao nos dados. A significancia estatistica
foi definida em 5%. Os dados foram analisados com o software
SPSS, versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Um total de 160 individuos foram selecionados e
avaliados: 35 (22%) individuos saudaveis, 61 (38%) pacientes
com doenca de Chagas na forma indeterminada, 45 (28%)
com CCH e fungao cardiaca preservada, e 19 (12%) com
CCH dilatada. Caracteristicas demograficas, clinicas,
ecocardiogréficas e funcionais da amostra sao apresentadas
na Tabela 1, estratificadas por apresentacao clinica.

Diferencas entre sujeitos saudaveis e pacientes com
formas clinicas diferentes da doenca de Chagas

Na comparagao entre individuos saudaveis e pacientes
com doenga de Chagas na forma indeterminada, nao

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas, ecocardiograficas e funcionais da amostra avaliada, estratificadas por apresentagao

clinica (n=160)

Pacientes com doenca de Chagas p-valor*
Variaveis Individtz:z;sa)u davels Forma indeterminada CCH e fungéo cardiaca CCH dilatada
(n=61) preservada (n=45) (n=19)
Idade (anos) 47,0 (36.7-52.0) 43,5 (38.0-51.0) 52,0 (43.7-61.5)° 52,5 (45.7-58.2)*° <0,001
Sexo masculino (%) 21 (60) 28 (46) 16 (35) 12 (63)° 0,083
IMC (kg/m?) 25,9 (23,8-29,4) 25,9 (23,6-29,3) 26,8 (23,5-29,4) 25,6 (22,2-30,9) 0,875
Classe funcional NYHA 0,035
| 35 (100) 61 (100) 32(71) 5 (26)
I 0 0 13 (29) 6 (32)
Il 0 0 0 8 (42)
PAS (mmHg) 127,3+14,7 120,0+12,7 118,7£19,82 102,3+17,020¢ <0,001
PAD (mmHg) 86,38,5 84,1275 74,249 82 66,547,000 <0,001
FC (bpm) 69,477 72,2£11,3 71,6+£18,9 64,8£11,3 0,255
Relagdo E/e’ 5,1(4,3-6,4) 57 (44-72) 8,5 (6,7 — 11,4)2° 9,7 (6,8 - 12,3)*° <0,001
FEVE (%) 70,045,4 68,1+5,1 64,9+7,12 38,847,900 <0,001
DDFVE (mm) 47,255 48,6+4,2 48,7+4,9 62,9+10,6*0¢ <0,001

Dados apresentados como média e desvio padréo (distribuicdo normal), mediana e faixa interquartil (distribuicdo ndo normal), ou niumero absoluto
e porcentagem (varidveis categdricas). IMC: indice de massa corporal; NYHA: classe funcional da New York Heart Association; PAS: pressao arterial
sistolica; PAD: presséo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; FEVE: fracdo de ejegcdo ventricular esquerda; DDFVE: didmetro diastolico final do
ventriculo esquerdo; Relagdo E/e’: razdo entre a velocidade da onda E do fluxo mitral e da velocidade diastdlica e’ do anel mitral. *p-valor da comparagdo
entre os quatro grupos por ANOVA de uma via. a, b, ¢ representam um p-valor <0,05 verificado por anélises post hoc de Bonferroni em comparagéo
a: asujeitos saudaveis; bpacientes com doenga de Chagas na forma indeterminada; ccardiomiopatia chagdsica com fungdo cardiaca preservada.
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houve diferenca significativa em nenhuma das varidveis. Em
contraste, pacientes com CCH e funcao cardiaca preservada
eram predominantemente do sexo feminino (p=0,025), mais
velhos, com classe funcional NYHA pior, valores mais baixos
de pressao arterial diastélica e sistdlica, capacidade funcional
mais baixa, relagao E/e” mais alta, e FEVE mais baixa (p<0,001
para todos), em comparagao a individuos saudaveis.

Pacientes com CCH dilatada eram mais velhos, com classe
funcional NYHA pior, valores mais baixos de pressao arterial
diastélica e sistdlica, capacidade funcional mais baixa, relagao
E/e’ mais alta, FEVE mais baixa, e DDFVE mais alto (p<0,001
para todos), em comparagao a individuos saudaveis.

Diferencas demograficas, clinicas, ecocardiograficas e
funcionais entre as formas clinicas da doenca de Chagas

Pacientes com doenca de Chagas na forma indeterminada
eram mais jovens, apresentaram classe funcional NYHA
melhor, pressao arterial diast6lica mais alta, e relacao E/e’
mais alta (p<0.001 para todos) quando comparado a CCH e
fungdo cardfaca preservada. Além disso, pacientes na forma
indeterminada eram mais jovens, apresentaram classe funcional
NYHA melhor, pressao arterial diastélica mais alta, relagao E/e’
mais alta, FEVE mais alta e DDFVE mais baixo (p<0.001 para
todos) quando comparado a pacientes com CCH dilatada.

Por dGltimo, pacientes com CCH e fungdo cardiaca
preservada sdo predominantemente do sexo feminino
(p=0,040) quando comparado a CCH dilatada, bem como
com classe funcional da NYHA, valores mais altos de pressao
arterial diastélica e sistélica, FEVE mais alta e DDFVE mais
baixo (p<0.001 para todos).

Diferencas entre sujeitos saudaveis e pacientes com
doenca de Chagas, e entre as formas clinicas da doenca
de Chagas

Os resultados da avaliagao de capacidade funcional sao
apresentados na Figura 1. Na populagao geral do estudo, houve
diferencas significativas entre os grupos (p<0,001). Pacientes
com a forma indeterminada da doenga de Chagas tinham
VO2pico semelhante aos dos sujeitos sauddveis. Pacientes
com CCH e fungdo cardiaca preservada apresentaram uma
reducdo significativa da capacidade funcional em relagao aos
participantes saudaveis e os pacientes com doenca de Chagas
na forma indeterminada (p<0,001 para ambos), com médias
de diferengas de 15,7 mL.kg.min (IC 95% 10,5 — 20,8) e
16,17 mL.kg.min (IC 95% 11,6 — 20,6), respectivamente. Por
dltimo, pacientes com CCH dilatada tiveram VO2pico mais
baixo em comparacdo a sujeitos saudéveis e pacientes na
forma indeterminada (p<0,001 para ambos), com médias de
diferencas de 20,0 mL.kg.min (IC 95% 13,3 — 26,6) e 20,3
mL.kg.min (IC95% 14,2 — 26,5), respectivamente. Nao houve
diferengas de VO2pico entre pacientes com CCH dilatada e
com CCH e fungao cardiaca preservada (p=0,467).

Determinantes do VO2pico em pacientes com doenca de
Chagas

Na anadlise univariada, idade, sexo masculino, classe
funcional da NYHA, presséo arterial diastélica, relagao E/e’,
FEVE e DDFVE foram associados ao VO2pico. Entretanto,
no modelo multivariado final, apenas idade, sexo masculino,
classe funcional da NYHA e FEVE se mantiveram como
determinantes do VO2pico, com R? padronizado de 0,60
(Tabela 2).
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Individuos Forma CCH com
saudaveis indeterminada funca di ccH
udavei i i uncao cardiaca  ii4ada
preservada

Figura 1 - Pico de consumo de oxigénio (VO2pico) em individuos saudaveis e em pacientes com doenga de Chagas com formas clinicas diferentes.
p<0,001 comparado a individuos saudaveis; *: p<0.001 comparado a individuos com a forma indeterminada de doenga de Chagas.
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Na analise visual das premissas de regressdo linear, a
linearidade das variaveis independentes, a distribuigdo normal
e a homocedasticidade dos residuos foram verificados. O teste
de Durbin-Watson demonstrou a auséncia da autocorrelagao
nos dados (d = 1,6). Além disso, os valores de VIF destacam
a auséncia de multicolinearidade (Tabela 2).

Discussao

Pacientes com doencga de Chagas geralmente evoluem com
fadiga progressiva e dispneia, e a intolerancia ao exercicio é
um achado clinico comum nessa populagao.' Entretanto, o
estagio da doenga em que o comprometimento funcional
é detectavel ainda nao esta claro. Os principais achados
do presente estudo foram: (1) Pacientes com doenca de
Chagas na forma indeterminada tinham capacidade funcional
semelhante a dos sujeitos saudaveis; (2) o VO2pico em
pacientes com CCH era significativamente mais baixo do
que em pacientes com a forma indeterminada, e (3) o FEVE,
juntamente com idade, sexo masculino e classe funcional
da NYHA, explicam 60% das variagbes da capacidade
funcional. O presente estudo sugere que, mesmo sem danos
miocardicos significativos, pacientes com CCH e funcao
cardfaca preservada tém comprometimento funcional. Esses
achados sao (teis para o entendimento do impacto da doenca
na capacidade funcional e estratificagao de risco do paciente,
e demonstram a importancia da avaliacao funcional periédica
nessa populagdo, como também ajudam na identificagao
de pacientes que precisam de treinamento de esforco
supervisionado.

Pacientes com a forma indeterminada da doenca de

Chagas sao reconhecidamente assintomaticos e tém um bom
progndstico de médio prazo. Entretanto, estudos demonstram

que exames mais precisos, tais como testes de esforco,
sdo capazes de detectar alteragbes nessa populacao, em
comparagao a sujeitos saudaveis.’® Costa et al."” relataram a
prevaléncia mais alta de arritmias ventriculares induzidas por
esforco e disfungao vagal por arritmias sinusais respiratérias
em pacientes indeterminados em comparagdo a sujeitos
sauddveis. Entretanto, os autores ndo identificaram diferencas
na capacidade funcional (p>0,05). Durante os testes
ergométricos, Rocha et al.’® demonstraram um aumento na
prevaléncia de arritmias ventriculares induzidas por exercicio
e incompeténcia cronotrépica em pacientes com doencga
de Chagas sem doenga cardiaca em comparagdo a sujeitos
saudaveis, sem diferenga na capacidade funcional (p>0,05).
Da mesma forma, o presente estudo nao identificou diferencas
na capacidade funcional entre os dois grupos. Acredita-se que
alteracdes subclinicas possam estar presentes em pacientes
com a forma indeterminada da doenga de Chagas, porém,
sem alteragdes na capacidade ergométrica.

Por outro lado, pacientes com a forma cardiaca da doenga,
tanto com fungao cardiaca preservada quanto com disfungao
ventricular, apresentaram redugao da fungao sistélica, fungao
diastélica, e capacidade funcional em relagao a pacientes com
a forma indeterminada da doenga de Chagas e a individuos
saudaveis. Vérios estudos ndo conseguiram determinar o
estagio da doenga em que o comprometimento funcional é
detectavel. Um estudo anterior demonstrou que a redugao
da capacidade funcional ocorre nos estagios iniciais da
doenga cardiaca.'” Outros estudos demonstraram que o
comprometimento funcional é detectdvel em pacientes com
doenca de Chagas apenas na presenca de cardiomiopatia
avangada.' Recentemente, uma revisao sistematica com
meta-analise’ relatou que o comprometimento funcional

Tabela 2 - Fatores associados ao VO2pico nas analises univariada e multivariada da populacao Chagasica (n=125)

Analise univariada

Analise multivariada*

Estatisticas de

Variaveis

Coeficiente B 1C 95% r p-valor Coeficiente B I1C 95% p-valor colinearidade

(valores VIF)

Constante - - - - 29,5 13,5a46,4 <0,001
Idade (anos) -0,6 -0,8a-0,5 0,5 <0,001 -0,2 -0,5a-0,2 0,038 1,13
Sexo masculino 10,9 752143 0,5 <0,001 9,6 6,3a134 <0,001 1,18
IMC (kg/m?) -0,3 -0,7 a-0,1 0,1 0,209 - - -
Classe NYHA -11,8 -14,9 a-8,6 0,5 <0,001 -4,2 -8,3a-0,1 0,041 1,92
PAS (mmHg) 0,1 -0,1a0,1 0,1 0,352 - - -
PAD (mmHg) 0,4 0,2a0,5 0,3 <0,001 - - -
FC (bpm) 0,1 -0,1a0,1 0,1 0,982 - - -
Relagdo E/e’ -0,5 -1,5a0,7 0,3 <0,001 - - -
FEVE (%) 0,5 0,3a0,6 0,5 <0,001 0,3 0,2a0,5 <0,001 1,99
DDFVE (mm) -0,4 -0,6 a-0,1 0,2 0,003

r: coeficiente de correlagdo, VE: ventriculo esquerdo; IMC: indice de massa corporal; NYHA: classe funcional da New York Heart Association; PAS:
presséo arterial sistdlica; PAD: presséo arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; Relacdo E/e’: relagdo entre velocidade
diastdlica precoce de fluxo de transmissdo e velocidade diastdlica precoce do anel mitral; FEVE: fragdo de eje¢do ventricular esquerda; DDFVE:
diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo; VIF: fator de inflagdo de varidncia. *O valor R? para o modelo multivariado final foi de 0,60.
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ocorre na CCH, mesmo em pacientes com fungao ventricular
preservada. Entretanto, essa andlise incluiu poucos estudos e
os resultados devem ser interpretados com cautela. Poucos
estudos incluiram as principais formas de doenga de Chagas
em um Gnico manuscrito. Nossos resultados sao consistentes
com os da andlise sistemdtica, demonstrando que pacientes
com CCH e funcao cardiaca preservada tinham valores de
VO2pico e FEVE mais baixos do que os apresentados por
individuos saudaveis e pacientes com doenca de Chagas
na forma indeterminada, até mesmo com valores dentro de
limites normais. A CCH dilatada apresentou VO2pico mais
baixo que individuos saudaveis e todas as outras formas de
doenga de Chagas.

Além disso, os resultados deste estudo apresentaram
uma reducao na fungao diastélica em pacientes com CCH e
fungao cardfaca preservada, em comparagao com 0s grupos
de forma indeterminada e com individuos saudaveis, o que
poderia levar a uma redugao do VO2pico. Na verdade, a
relagao E/e’ foi associada ao VO2pico em andlise univariada.
Entretanto, ela nao foi mantida no modelo multivariado final.
Portanto, parece que a funcao diastélica, embora reduzida
no grupo com CCH e fungao cardiaca preservada, ndo é um
determinante de capacidade funcional em pacientes com
doenga de Chagas.

O presente estudo também demonstrou os fatores
associados a capacidade funcional em pacientes com doenca
de Chagas. A FEVE é um determinante de capacidade
funcional, e, juntamente com idade, sexo masculino e classe
funcional da NYHA, explica 60% das variagbes de VO2pico.
Idade e sexo sao preditores bem estabelecidos de capacidade
funcional na populagao geral. Ha uma relagao inversamente
proporcional entre idade e capacidade ergométrica, assim
como a mulheres tendem a ter um VO2pico mais baixo do que
os homens.??> Na verdade, a massa muscular e a forga podem
ser reduzidas em 30% a 50% entre os 30 e os 80 anos, pela
perda de fibra muscular e atrofia da fibra muscular tipo [1.2324
Em relagdo ao sexo, as mulheres tém camaras ventriculares
esquerdas menores e volumes sistélicos mais baixos,*
enchimento diast6lico mais baixo,?® maior prevaléncia de
obesidade® e menor massa magra do que os homens,” o que
poderia explicar a menor capacidade ergométrica.

Vérios estudos ndo conseguiram demonstrar uma relagao
entre FEVE e capacidade funcional,?*? relatando que outros
fatores, tais como fungdo ventricular direita e atrio esquerdo,
sao mais relacionados a exercicio que a FEVE. Entretanto,
outro estudo encontrou diferencas significativas em pacientes
com CCH e FEVE preservada e disfungdo ventricular,* ja
que tanto o VO2pico quanto a FEVE tendem a diminuir com
o avanco da doenca. Acredita-se que a reducao da FEVE
leva @ mé perfusdo da musculatura esquelética durante o
exercicio,” causando fadiga e dispneia, e contribuindo para a
intolerdncia ao exercicio. Entretanto, sao necessarios estudos
mais detalhados para confirmar a hipétese.

O presente estudo tem limitagoes e pontos fortes. Uma
limitacao do estudo foi a realizagao do teste de esforco
utilizando-se os testes ergométricos maximos, sem gasometria.
Estabeleceu-se que a avaliagao indireta do VO2pico esta
correlacionado a medigéo direta,’? enquanto outros autores
relataram uma discrepancia consideravel entre os valores

de VO2pico estimados e avaliados.** Apesar dos resultados
conflitantes, deve-se destacar que dreas endémicas da doenga
de Chagas geralmente tém poucos recursos tecnoldgicos e, de
acordo com uma revisao sistemadtica recente, 77% dos estudos
com objetivo de verificar a capacidade funcional na populagao
utilizaram a medigdo indireta do VO2pico sem gasometria.
Portanto, acredita-se que o uso do VO2pico estimado para
a avaliagao funcional é uma limitacdo, mas nao invalida os
resultados, especialmente considerando-se o contexto da
doenca de Chagas. Além disso, a amostra foi composta por
pacientes monitorados em um ambulatério de referéncia
no tratamento de doengas parasitdrias, que sao avaliados
regularmente e estdo em tratamento otimizado. Apesar da
importancia dos achados dessa populagao negligenciada,
os resultados podem nao refletir a capacidade funcional de
todos os pacientes com doenca de Chagas, especialmente
0s que estdao em area endémica. Além disso, a andlise intra
e interobservador na avaliagdo da capacidade funcional nao
foi verificada. Entretanto, todos os testes foram realizados
por apenas dois cardiologistas experientes, certificados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, o que possivelmente
reduziu o viés e pode nao ter alterado os resultados da
avaliacao funcional. Por (ltimo, o presente estudo incluiu
apenas um parametro de fungao diastélica (relacao E/e’), e
é necessario verificar se outras varidveis de funcao diastélica
estao associadas a capacidade funcional dessa populagao.
Como ponto forte, o presente estudo foi o primeiro a
demonstrar a FEVE como um determinante de capacidade
funcional. Além disso, a redugao significativa de VO2pico em
pacientes com CCH, comparada com a de pacientes com a
forma indeterminada da doenga, sugere que pacientes com
CCH, independentemente da fungao cardiaca, devem passar
por treinamento ergométrico supervisionado para evitar o
comprometimento funcional grave.

Conclusao

Pacientes com CCH, mesmo com fungdo ventricular
preservada, tinham menor capacidade funcional que pacientes
com a forma indeterminada. Em pacientes com doenca de
Chagas, FEVE, idade, sexo masculino e classe funcional da
NYHA sao determinantes da capacidade funcional.
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