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Resumo
Fundamento: O indice de Tei avalia simultaneamente as fungoes sistélica e diastdlica dos ventriculos. Apresenta boa
correlacao com dados hemodinamicos e tem sido capaz de detectar alteragdes na funcao ventricular iniciais de diversas
etiologias.

Objetivo: Estudar alteracoes iniciais da funcao biventricular em pacientes chagdsicos sem cardiopatia aparente por
meio do indice de Tei.

Métodos: Foram avaliados 48 individuos. Grupo 1, constituido por 25 pacientes com diagnéstico de doenca de Chagas,
sem cardiopatia aparente e ecocardiograma normal; grupo 2, constituido por 23 individuos sadios com sorologia
negativa para doenca de Chagas.

Resultados: O indice de Tei foi significativamente mais elevado no grupo de chagdsicos sem cardiopatia aparente,
quando comparado aos controles. Indice de Tei do ventriculo esquerdo (0,48+0,11 x 0,36+0,06, p<0,001) , indice de
Tei do ventriculo direito (0,34%0,10 x 0,26=0,07, p=0,001). O indice de Tei do ventriculo esquerdo foi considerado
alterado em 48% dos chagasicos e o do ventriculo direito em 28%.

Conclusao: Pacientes com doenca de Chagas sem cardiopatia aparente apresentam alteracao precoce dos ventriculos
direito e esquerdo. (Arq Bras Cardiol 2007;89(6):385-390)

Palavras-chave: Disfuncao ventricular, doenca de Chagas; cardiomiopatia chagasica.

Summary
Background: The Tei index simultaneously evaluates the ventricular systolic and diastolic functions. It has a good correlation with hemodynamic
data and has enabled the detection of initial ventricular function alterations of different etiologies.

Objective: To study initial biventricular function alterations in chagasic patients with no apparent heart disease, using the Tei index.
Methods: Forty eight individuals were evaluated. Group 1 was comprised of 25 patients diagnosed with Chagas ~ disease with no apparent heart
disease and normal echocardiogram; group 2 was comprised of 23 healthy individuals with negative serological tests for Chagas ~ disease.

Results: The Tei index was significantly higher in the group of chagasic patients with no apparent heart disease when compared to that of the
control group: left ventricular Tei index (0.48 = 0.17 vs. 0.36 = 0.06, p < 0.001), right ventricular Tei index (0.34 = 0.10 vs. 0.26 = 0.07,
p = 0.001). The left and right ventricular Tei indexes were considered abnormal in 48% and 28% of the chagasic patients, respectively.

Conclusion: Chagasic patients with no apparent heart disease present early alterations of the right and left ventricles. (Arq Bras Cardiol
2007;89(6):348-353)
Key words: Ventricular dysfunction; Chagas ~ disease; Chagas~ cardiomyopathy.
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para infecgdo pelo Trypanosoma cruzi, eletrocardiograma e
radiografia de térax normais. A ndo-realizagdo de estudos
radioldgicos do aparelho digestivo impede classifica-los na forma
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indeterminada’. Estima-se que 50% dos pacientes chagdsico, em
zona endémica, encontram-se nessa forma clinica.

A avaliagdo da funcao ventricular é importante para
tratamento e avaliagdo prognéstica nas diversas cardiopatias
cronicas. O estudo de comprometimento precoce do
miocdrdio em pacientes com doenga de Chagas pode ser
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Gtil para se estabelecerem subgrupos de pacientes com pior
prognostico. O indice de Tei, que avalia simultaneamente
as fungdes sistélica e diastdlica dos ventriculos, tem se
mostrado Gtil em avaliar a funcao ventricular em diversas
cardiopatias*®.

O objetivo deste trabalho é avaliar a presenga e magnitude
das alteragdes na funcao ventricular, utilizando o indice de Tei
em pacientes chagdsicos sem cardiopatia aparente.

Métodos

Pacientes - Foram estudados pacientes recrutados
consecutivamente no Ambulatério de Referéncia em Doenga
de Chagas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Cerais, encaminhados por bancos de sangue
ou unidades de atendimento primario para confirmacao
sorolégica e cuidados médicos. Foram selecionados para
essa investigagao pacientes chagdsicos assintomaticos,
com silhueta cardiaca normal a radiografia do térax,
ecocardiograma com fragao de ejecdo maior ou igual a
55%, sem alteragdo da mobilidade segmentar, esofagograma
de retencao e eletrocardiograma normais (grupo 1). A
confirmagao da infecgdo pelo T. cruzi foi feita por meio de
pelo menos dois testes sorolégicos positivos, dentre aqueles
rotineiramente utilizados no hospital (imunofluorescéncia
indireta, ELISA e hemoaglutinagdo indireta).

O grupo controle (grupo 2) foi constituido por individuos
saudaveis, encaminhados ao Servico de Doengas Infecciosas e
Parasitarias do mesmo hospital para confirmagao sorolégica de
hepatite, sem evidenciarem alteragdes bioquimicas hepaticas
e com pelo menos duas reagdes soroldgicas negativas para T.
cruzi, por métodos diferentes.

Foram excluidos os pacientes com as seguintes caracteristicas:
qualquer evidéncia de doenca cardiovascular, diabete melito,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, alcoolismo, insuficiéncia
renal, anemia, gravidez, disfungao tireoidiana e qualquer outra
doenga que pudesse interferir na fungao ventricular. Todos os
pacientes deram o consentimento formal para participar da
pesquisa e o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade.

Avaliagdo ecocardiogréfica - O estudo ecocardiogréfico de
todos os individuos foi realizado por um tnico examinador,
utilizando-se equipamento HDI 5000-ATL, no Servigo de
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular do Hospital das Clinicas
da UFMG. Constou de cortes padronizados na posicao
paraesternal, apical, subcostal e supra-esternal.

A funcdo sistélica do ventriculo esquerdo foi avaliada por
meio da fragdo de ejecdo. Os volumes diastdlico final e sistélico
final foram estimados pelo método de Teichholz e cols..

O indice de Tei do ventriculo esquerdo foi medido pela
média de trés intervalos consecutivos. Os intervalos de tempo,
obtidos por meio do Doppler pulsétil, foram mensurados no
fluxo mitral, amostra posicionada na ponta dos folhetos, e
na via de saida do ventriculo esquerdo, amostra posicionada
imediatamente anterior a valva aértica. O intervalo “a”, que
corresponde ao tempo entre o final da onda “A” e o inicio
da onda “E” do fluxo mitral, incorpora a soma do tempo de

contragao isovolumétrica, o tempo de ejegao e o tempo de
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relaxamento isovolumétrico. O intervalo “b” corresponde
ao tempo de ejecao do ventriculo esquerdo. A soma do
tempo de contragdo isovolumétrica e tempo de relaxamento
isovolumétrico foi obtida subtraindo-se “b” de “a” (fig. 1). O
indice de Tei do ventriculo esquerdo foi calculado dividindo-
se a soma do tempo de contragao isovolumétrica e tempo de
relaxamento isovolumétrico pelo tempo de ejecao’.

A andlise quantitativa do ventriculo direito foi feita pelo
indice de Tei. O indice de Tei do ventriculo direito foi
avaliado pela média de trés mensuragdes em cada intervalo
de tempo. Os intervalos de tempo, obtidos por meio do

Fluxo Mitral TC! p M

TE

Fluxo Aértico

[ indice de Tei = (a-b) / b = (TC1 + TRI) / TE |

Fig. 1 - llustragao do cdlculo do indice de Tei.

Doppler pulsétil, foram mensurados no fluxo por meio da
valva tricGspide (amostra posicionada préxima ao anel) e
na via de safda do ventriculo direito, amostra posicionada
imediatamente anterior a valva pulmonar. O intervalo “a”,
que corresponde ao tempo que vai do término da onda “A”
ao infcio da onda “E” do fluxo tricispide, incorpora a soma
do tempo de contragao isovolumétrica, tempo de ejecao
e tempo de relaxamento isovolumétrico do ventriculo
direito. O intervalo “b” corresponde ao tempo de ejegao
do ventriculo direito. A soma do tempo de contragao
isovolumétrica e do tempo de relaxamento isovolumétrico foi
obtida subtraindo “b” de “a”. O indice de Tei do ventriculo
direito foi calculado dividindo-se o somatério do tempo
de contragao isovolumétrica e tempo de relaxamento
isovolumétrico pelo tempo de ejegao®.

Andlise estatistica - Os dados continuos foram expressos
como média + desvio padrao.

Para comparar os grupos quanto as variaveis discretas,
utilizaram-se o teste de Qui-quadrado e o teste exato de Fisher,
quando necessario. As varidveis continuas, paramétricas,
foram analisadas utilizando-se o teste t de Student. Quando
necessaria, foi realizada transformagao logaritmica para
permitir a andlise por métodos paramétricos.

Todos os resultados foram considerados significativos para
uma probabilidade de significancia inferior a 5%.

Resultados
Participaram desse estudo 48 individuos, 25 (52,08%) do
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grupo 1 (sem cardiopatia aparente) e 23 (47,92%) do grupo
2 (controle). As caracteristicas gerais e ecocardiograficas da
amostra do estudo sdao mostradas nas tabelas 1 e 2.

O grupo 1, quando avaliado pelas variaveis convencionais,
ndo apresentou diferenga em relagdo ao grupo controle.
Houve tendéncia de maior tempo de desaceleracao no grupo
1 (190,38x35,17 x 169,29+35,50, p=0,06). Entretanto,
o fndice de Tei do ventriculo esquerdo e o indice de Tei
do ventriculo direito foram significativamente superiores
nos pacientes chagésicos, quando comparados ao grupo
controle. indice de Tei do ventriculo esquerdo (0,48+0,11
x 0,36+0,06, p<0,001), indice de Tei do ventriculo direito
(0,344+0,10 x 0,26+0,07, p=0,001) (fig. 2 e 3).

O ponto de corte dos indices de Tei foi obtido levando-se
em conta a média do grupo controle + 2 desvio padrao. Foram
considerados normais os valores de indice de Tei < 0,48 e
< 0,40 para ventriculos esquerdo e direito, respectivamente.
Foram encontrados 12 (48%) pacientes com indice de Tei
do ventriculo esquerdo alterado e 7 (28%) pacientes com
alteracado do indice de Tei do ventriculo direito; 5 (20%)
pacientes com alteragdo concomitante em ventriculos
direito e esquerdo, 11 (44%) pacientes com indices normais
em ventriculos esquerdo e direito; 2 (08%) pacientes com

alteragao isolada no ventriculo direito e 7 (28%) pacientes
com alteragdo isolada do indice de Tei no ventriculo esquerdo
(fig. 4). No grupo controle, 2 (8,7%) individuos apresentaram
alteragdes nos indices de Tei; 1 (4,4%) paciente apresentou
alteragao isolada no ventriculo esquerdo e 1 (4,4%) paciente
apresentou alteragao exclusiva no ventriculo direito.

Discussao

Cerca de metade dos pacientes chagasicos em zona
endémica ndo apresenta queixa cardiovascular e possui
eletrocardiograma e radiografia do térax normais. Estudos
longitudinais demonstram que alguns deles podem permanecer
com esse quadro indefinidamente®', enquanto outros
desenvolvem alguma forma clinica da doenca em um periodo
de 10a 20 anos, numataxa de 2% a 5 % ao ano'2. A andlise de
sobrevida de pacientes chagdsicos sem cardiopatia aparente
demonstra que ela é semelhante a de individuos normais'>.
No entanto, morte sibita, embora raramente, pode ser a
primeira manifestagao da doenga'*.

Os achados de necropsia nao sao freqiientes, em razao
da baixa taxa de mortalidade desses pacientes. Estudos
anatomopatolégicos completos limitam-se, praticamente,

Tabela 1 - Caracteristicas gerais e ecocardiograficas dos pacientes com doenca de Chagas e individuos do grupo controle

Grupo 1 (n=25)

Idade (anos) 39,4 + 11,5
Peso (kg) 67,7 £9,6
Homens (%) 44

AE (mm) 34,92+3,09
VED (mm) 49,48 + 4,36
VES (mm) 31,60 = 3,99
SEPTO (mm) 812 1,17
PP (mm) 8,00 = 1,29
Massa VE(g) 157,63 = 50,16

Grupo 2 (n=23) p
40,0 = 13,0 0,87
67,4 11,4 0,90

56,5 NS
35,09 = 2,97 0,85
49,90 + 2,80 0,68
31,87 = 2,75 0,79
8,35 = 1,15 0,50
8,26 = 1,36 0,50

164,43 = 38,25 0,60

AE - Diametro do dtrio esquerdo; VED - Didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo; VES - Diametro sistélico final do ventriculo esquerdo;
SEPTO - Espessura do septo interventricular; PP - Espessura da parede posterior; MASSA VE - Massa do ventriculo esquerdo.

Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiogrificas dos pacientes com doenca de Chagas e individuos do grupo controle

Grupo 1 (n=25)

FE (%) 65,34+6,46
IT VE 0,48+0,11
IT VD 0,34+0,10

E (cm/s) 75,19+20,30
A (cm/s) 56,83+13,37
E/A 1,32+0,41
TD (ms) 190,38+35,17

Grupo 2 (n=23) p
65,34+5,37 0,32
0,36+0,06 < 0,001
0,26+0,07 0,001
75,43+11,32 0,96

56,46+12,87 0,55
1,39+0,29 0,50

169,29+35,50

0,06

FE - Fracdo de ejecao; IT VE - Indice de Tei do ventriculo esquerdo; IT VD - indice de Tei do ventriculo direito; E - onda “E” do fluxo mitral; A - onda “A” do
fluxo mitral; E/A - razao entre ondas “E” e “A”; TD - tempo de desaceleracao da onda “E” do fluxo mitral.

Arq Bras Cardiol 2007; 89(6) : 385-390
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Fig. 2 - Box-whisker plots do indice de Tei do ventriculo esquerdo em 25 pacientes
chagdsicos sem cardiopatia aparente e 23 pacientes do grupo controle.
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Fig. 3 - Box-whisker plots do indice de Tei do ventriculo direito em 25 pacientes
chagdsicos sem cardiopatia aparente e 23 pacientes do grupo controle.

a exames de pacientes falecidos por morte violenta' e
a estudos experimentais no cao'®. Quando avaliado por
biépsia endomiocdrdica, o coragdo desses individuos
apresenta dreas de miocardite focal'”. Em estudos ultra-
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estruturais, demonstrou-se pouca destruicao celular. As
células inflamatérias acumulam-se em area focais do
miocdrdio, com destruicao da matriz intercelular em algumas
areas. Ao contrario do que ocorre na fase aguda, poucos
cardiomidécitos sao invadidos ou destruidos'®. Essas alteracoes
ndo tém expressao clinica nem promovem alteragoes na
formagdo e condugao do estimulo cardiaco, mas podem
ser responsdveis pela presenca de alteracao em testes mais
sensiveis para avaliagao cardiovascular, tais como ergometria®,
ergoespirometria®, Holter?!, ventriculografia radioisotépica?,
provas de fungao autonémica* e ecocardiografia®2°. No
entanto, as implicagdes prognésticas desses achados ainda
nao sao completamente conhecidas”’.

A andlise da fungao diastélica em pacientes chagésicos
sem evidéncias de cardiopatia tem demonstrado alteragoes
no tempo de desaceleragao da onda “E” do fluxo mitral e
no tempo de relaxamento isovolumétrico?*. No presente
estudo, observou-se tendéncia de aumento do tempo de
desaceleragao, no grupo 1.

A fungdo ventricular depende da sistole e da didstole,
ambas dependentes de energia. Porém, essa dicotomizagao é
artificial, pois a primeira fase da diéstole, relaxamento, inicia-
se na segunda metade da sistole?®. O indice de Tei, calculado
pela relagao IT=(TRI+TCI)/TE, incorpora, num sé valor, as
fungdes sistélica e diastdlica. Disfuncao sistélica resulta em
prolongamento do tempo de contragao isovolumétrica e
encurtamento do tempo de ejegao. O tempo de relaxamento
isovolumétrico é prolongado pela alteragao do relaxamento,
ocasionado pela disfungao diastélica?. O indice de Tei eleva-
se, portanto, na presenca de disfuncao do miocérdio.

Tei e cols.? encontraram boa correlacdo entre o indice
de Tei e medidas invasivas da contratilidade e relaxamento,
DP/DT + e Tau, respectivamente, independentes de pré e
pos-carga, demonstrando que o indice de Tei é uma medida
da funcao global do ventriculo?.

A medida da fragao de ejecao através da ecocardiografia
é baseada na semelhanga do ventriculo com modelos
geométricos™. Porém, o ventriculo direito apresenta estrutura
complexa e sua avaliagdo, na prética, tem sido feita de
maneira subjetiva. O indice de Tei, por utilizar valores obtidos
por meio do Doppler, ndo dependente da geometria do
ventriculo direito, oferece alternativa de medida quantitativa
de sua funcao. Tei e cols.? utilizaram o indice de Tei do
ventriculo direito em pacientes com hipertensao pulmonar
primaria. O indice de Tei foi a melhor varidvel para discriminar
pacientes com hipertensao pulmonar, além de ser preditor de
sobrevivéncia®. Moller e cols.>' estudaram indice de Tei do
ventriculo esquerdo e indice de Tei do ventriculo direito apés
o primeiro infarto do miocardio. Observaram que o indice
de Tei do ventriculo direito demonstrou alta sensibilidade e
baixa especificidade para diagndstico de infarto do ventriculo
direito. Na andlise multivariada, o indice de Tei do ventriculo
esquerdo e o indice de Tei do ventriculo direito foram
preditores independentes de mortalidade. Chockalingam
e cols.? demonstraram que indice de Tei = 0,30 tem alta
sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de infarto
do ventriculo direito na presenca de infarto inferior.

Nesse estudo, o indice de Tei demonstrou alteracao
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Fig. 4 - Caracterizacao de 25 pacientes chagdsicos sem cardiopatia aparente quanto a relagao entre os indices de Tei dos ventriculos esquerdo e direito.

precoce da fungao miocardica em ventriculo esquerdo
e ventriculo direito. A capacidade de detectar alteragao
miocdrdica precocemente também foi demonstrado por Sato
e cols.** ao avaliarem cardiotoxicidade por antraciclico em
criangas. O indice de Tei também representa uma importante
ferramenta para verificar melhora inicial da fungdo ventricular
esquerda apds intervengao terapéutica®* .

O comprometimento precoce do ventriculo direito ja
foi determinado na doenga de Chagas, embora a disfungao
ventricular direita isolada, avaliada ecocardiograficamente,
nao seja um evento predominante na cardiopatia chagésica
cronica*. Marin-Neto e cols.*” demonstraram acometimento
ventricular direito precoce, na auséncia de comprometimento
do ventriculo esquerdo em pacientes sem cardiopatia.
Outros autores, no entanto, observaram que, a despeito de
se observarem poucas alteragoes de congestao pulmonar em
pacientes com cardiopatia cronica chagasica, o encontro de
dilatagao ventricular direita é geralmente concomitante ao
comprometimento funcional do ventriculo esquerdo.

Limitagoes desse estudo: 1) ndo mensuracdo de outras
medidas da funcao diastdlica; 2) auséncia de consenso quanto
aos valores normais do indice de Tei; 3) auséncia de medidas
de variabilidade intra e inter-observador; 4) considerdvel
sobreposicao de resultados entre o grupo controle e os
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