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Objetivo

Estudar a fungdo do atrio esquerdo em portadores de miocar-
diopatia dilatada de etiologia chagésica e correlaciona-la a fun-
¢do diastolica e a classe funcional.

Métodos

Estudados 75 portadores de miocardiopatia chagasica de ju-
lho de 1999 a maio de 2001, submetidos a exame clinico, ele-
trocardiograma e ecocardiograma transesofagico. A funcédo do atrio
esquerdo foi avaliada por meio das velocidades no apéndice atrial
esquerdo e do reverso atrial na veia pulmonar. O grupo controle
constou de 20 pacientes normais.

Resultados

A idade foi de 48+13 anos e 69% eram homens. A maioria
dos pacientes estava em classe funcional | e 1l (88%), em tratamen-
to convencional para insuficiéncia cardiaca. A fragcdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo foi de 39+13%. Os indicadores de funcéo
diastolica associaram-se aos de funcéo sistélica e a classe funcio-
nal. Os portadores de padréo pseudonormal ou restritivo de disfuncao
diastdlica apresentavam maior diametro do atrio esquerdo, menores
velocidades do fluxo no apéndice atrial esquerdo, e maior duracao
do reverso atrial. Nao houve diferenca entre os pacientes com
padrdo normal e relaxamento diastélico anormal em relagdo ao
grupo controle.

Conclusao

A funcgdo atrial esquerda constitui um importante parametro
na avaliagdo dos pacientes com miocardiopatia chagasica, e rela-
ciona-se as funcdes sistdlica e diastolica do ventriculo esquerdo.
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Objective

To study the function of the left atrium in carriers of dilated
cardiomyopathy of chagasic etiology and relate it to the diastolic
function and to the functional class.

Methods

We studied 75 chagasic with cardiomyopathy patients from
July to 1999 to May to 2001, submitted to clinical exams, elec-
trocardiogram and transesophageal echocardiogram. The left atrium
function was assessed by means of the velocities in the left atrial
appendix and the atrial reverse in the pulmonary vein. The control
group consisted of 20 normal patients.

Results

The age was 48+13 years old and 69% were men. Most of
patients (88%) were in functional classes | and Il, under a conven-
tional treatment for cardiac insufficiency. The fraction of ejection
of the left ventricle was 39%13%. The indicators of diastolic
function associate to those of systolic function and the functional
class. Patients with pseudonormal or restrictive pattern of diastolic
dysfunction presented a larger diameter of the left atrium, lower
flow velocities in the left atrial appendix and a longer duration of
the atrial reverse. There was no difference among the patients
with normal pattern and abnormal diastolic relaxation in relation
to the control group.

Conclusion

The left atrial function is an important parameter in the as-
sessment of patients with chagasic myocardiopathy and it is related
to the systolic and diastolic functions of the left ventricle.

Key words
chagas’ disease, cardiomyopathy, left atrium and transeso-
phageal echocardiogram
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O padréo de enchimento do ventriculo esquerdo propicia impor-
tantes informagdes clinicas e progndsticas em pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca'*. Entretanto, a funcéo diastolica compreende
uma seqliéncia complexa de eventos inter-relacionados e depen-
de de vérios fatores, como idade, freqiiéncia cardiaca e funcéo
ventricularts7. A funcéo atrial esquerda tem recebido menor aten-
¢do como possivel determinante da dinamica do enchimento ven-
tricular, presumivelmente devido as dificuldades técnicas para se
avaliar o tamanho e a funcéo dessa camara.

O ecodopplercardiograma constitui o principal instrumento para
avaliacdo ndo-invasiva da funcdo diastélica ventricular esquerda®®.
Multiplos parametros empregados sdo influenciados pelas condi-
¢Oes de carga e complacéncia ventricular, além das pressdes de
enchimento. A fungéo do atrio esquerdo, influenciada diretamente
pela presséo diastélica do ventriculo esquerdo, representa um marca-
dor estavel da duragéo e gravidade da disfuncéo diastdlica, apresen-
tando valor prognostico®.

Na doenca de Chagas, a disfuncéo diastélica pode ser preco-
ce, precedendo o comprometimento sistélico®3. Porém, seu pa-
dréo de enchimento ventricular esquerdo néo tem sido sistematica-
mente estudado e relacionado com a funcéo atrial esquerda, na
fase avancada da cardiopatia chagasica. O presente estudo visa
avaliar a fungdo do atrio esquerdo em pacientes com miocardio-
patia chagasica e verificar sua correlagcdo com a funcéo diastolica
do ventriculo esquerdo e classe funcional.

Métodos

Foram estudados 75 pacientes, portadores de miocardiopatia
dilatada chagésica, procedentes do Ambulatério de Referéncia
em doenca de Chagas do Hospital das Clinicas da UFMG, recruta-
dos consecutivamente, no periodo de julho de 1999 a maio de
2001. Os exames ecocardiograficos foram realizados no Ecocenter
- Hospital Socor, em Belo Horizonte.

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de doenca de Cha-
gas e acometimento cardiaco definido ao ecocardiograma pela
presenca de dilatagdo do ventriculo esquerdo (diametro diastolico
> 55 mm ou 27 mm/m?) medido ao modo M, e fragédo de ejegédo
<55%, pelo método de Teichholz**® e excluidos aqueles com
outras cardiopatias associadas, hipertensdo arterial, diabetes mel-
litus, disfuncéo tireoidiana, doenga pulmonar e alcoolismo, bem
como os casos com fibrilag&o atrial ou marcapasso.

Todos os pacientes submeteram-se a exame clinico, visando
determinar a classe funcional da New York Heart Association
(NYHA) e eletrocardiograma de 12 derivagoes.

Foram incluidos os 20 pacientes (controles), submetidos ao
ecocardiograma transesofagico no nosso servi¢o. As indicagdes
clinicas do exame foram variadas, sendo que n&o foram selecionados
pacientes com evento isquémico cerebral para pesquisa de fonte
cardiaca de émbolos. Apesar dos valores normais das velocidades
no apéndice estarem estabelecidos, o objetivo foi selecionar um
grupo controle para identificar valores normais das velocidades no
Nosso servigo, aferidas por um Unico examinador, e comparar essas
medidas com as da literatura. Esses pacientes apresentavam ou
ndo doencas diversas, mas que ndo cursavam com altera¢Ges do
atrio esquerdo. Todos estavam em ritmo sinusal & monitorizacéo
eletrocardiografica durante o ecocardiograma transesofagico, em-
bora néo tenha sido obtido o eletrocardiograma.

Fungao do Atrio Esquerdo na Miocardiopatia Chagasica

Os ecocardiogramas foram realizados por um Unico examina-
dor logo apo6s inclusdo no estudo, utilizando-se aparelho Hewlett-
Packard 5500, com transdutores de 2,5 e 3,5 Mhz e as medidas
realizadas conforme técnica estabelecida®’.

Para estudo da fungéo diastolica do ventriculo esquerdo, fo-
ram analisadas as velocidades do fluxo mitral e das veias pulmona-
res, além da medida do tempo de relaxamento isovolumétrico®.
De acordo com essas medidas, o padrdo de enchimento ventricular
esquerdo foi classificado em: normal, relaxamento diastolico anor-
mal (RDA), pseudonormal e restritivo, segundo a literatura®~”.

O ecocardiograma transesofagico foi realizado usando-se trans-
dutor multiplano de 5 MHz — Hewlett-Packard, com obtencéo de
imagens seqiienciais padronizadas, seguindo a rotina do servigo®.
A analise do fluxo das veias pulmonares foi realizada com o emprego
do Doppler em cores, colocando a amostra de volume a 0,5 cm
do orificio de entrada da veia pulmonar superior esquerda, com
velocidade de 100 m/s 2 (fig. 1).

As velocidades no apéndice atrial esquerdo foram obtidas com
o Doppler pulsatil, posicionando-se a amostra de volume em sua
via de entrada a 1cm da cavidade atrial esquerda?. A velocidade
de esvaziamento do apéndice atrial esquerdo foi obtida pela medi-
da do fluxo positivo que antecede o QRS do eletrocardiograma
(ap6s a contragdo atrial). A velocidade de enchimento foi medida
pela velocidade méxima do fluxo negativo seguido (fig. 2). Ambas
as medidas foram feitas em trés ciclos cardiacos consecutivos,
usando-se valores médios de trés medidas.
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Fig. 1 - Fluxo de veia pulmonar superior esquerda obtido ao Doppler ecocardio-
grama transesofégico, evidenciando dois picos anterégrados (sistélico e diastélico),
seguidos do reverso atrial. VPSE - veia pulmonar superior esquerda; S - pico
sistélico; D - pico diastdlico; RA - reverso atrial.

Fig. 2 - Apéndice atrial esquerdo e o registro de suas velocidades (padréo
bifasico) ao ecocardiograma transesofégico.
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Funcao do Atrio Esquerdo na Miocardiopatia Chagasica

A funcéo do atrio esquerdo foi avaliada através das velocidades
de enchimento (V1) e de ejecio (V2) do apéndice atrial esquerdo
(AAE) e da velocidade de pico do fluxo reverso atrial na veia pulmonar.

Foram excluidos os pacientes com fibrilagdo atrial, marcapasso
ou regurgitacdo mitral importante, definida subjetivamente pela
avaliacdo da area do jato regurgitante em relacao a area do atrio
esquerdo pelo Doppler em cores.

As variaveis continuas foram analisadas através de suas estatis-
ticas descritivas e a diferenca entre as médias foi comparada pelo
teste t de Student, considerando-se as amostras independentes.
Anélise de variancia (ANOVA) foi empregada, quando apropriada.
As variaveis discretas e categoéricas foram tabuladas por sua fre-
guéncia absoluta e relativa. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para testar associacdo e/ou homogeneidade. A relacdo
entre as varidveis clinicas e Doppler ecocardiograficas foi analisa-
da pelo método de regressdo linear simples.

Resultados

A idade média dos pacientes com miocardiopatia chagasica
foi de 48+13 anos (26-73), sem diferenca em relagdo ao grupo
controle (52+15 anos). A proporgdo do sexo masculino foi de
69% nos chagasicos e 60% no controle. A maioria dos pacientes
chagasicos estava em classe funcional | e Il (tab. I).

Historia de tromboembolismo cerebral ocorreu em 14 (19%)
pacientes. Estavam em uso de inibidor da ECA 70 pacientes, de
amiodarona 29, de diuréticos 24, de anticoagulantes 13, de digi-
tal 10 e apenas 3 de beta-bloqueadores. Treze (18%) pacientes
estavam usando anticoagulante oral.

As alteracdes eletrocardiograficas mais frequientes foram blo-
gueio do ramo direito (54%) e extra-sistoles ventriculares (53%).
Bloqueio do ramo esquerdo ocorreu em 18% dos pacientes e
ritmo de fibrilagéo atrial em 5%.

A média da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi de
39+13%. As medidas ao modo M encontram-se na tabela I.

A classificacdo dos pacientes conforme a funcéo diastélica
acha-se na figura 3. Os par@metros empregados para avaliaco
da disfuncéo diastdlica associaram-se aos da fungéo sistélica e a
classe funcional. Exceto pela velocidade méxima do fluxo reverso
atrial, todos os outros parametros empregados para avaliagdo da
funcéo atrial esquerda foram diferentes nos pacientes com padréo
pseudonormal e restritivo em relagdo aos demais (tab. I1).

As velocidades maximas do reverso atrial nos pacientes com
padrdo pseudonormal e restritivo foram semelhantes, diferindo
em sua duragéo.

Nao houve diferenca de V1 e V2 entre os pacientes com padréo
normal e RDA e o grupo controle (p=0,21 e p=0,46). A velocidade
do reverso atrial também foi semelhante entre os grupos.

As velocidades no AAE correlacionaram-se com o padrdo de
disfuncédo diastolica. Alteracdes das pressbes de enchimento ven-
tricular, como ocorridas nos casos com padrdo pseudonormal ou
restritivo, resultaram em velocidades mais baixas no AAE (fig. 3).
O diametro do atrio esquerdo associou-se ao padrdo de fungédo
diastdlica (fig. 4).

Trombo dentro do AAE foi encontrado em quatro (5%) pacien-
tes, e ndo se associou a tromboembolismo cerebral ou as velocida-
des do fluxo, embora velocidades baixas (V1=32,0 cm/s) tendes-
sem a se associar a trombos (p=0,07). As velocidades do fluxo

no AAE correlacionaram-se negativamente (r=-0,7) com o diame-
tro do AE (fig. 5).

Discussao

Varios métodos tém sido desenvolvidos para se estimar a fun-
¢do contratil do atrio esquerdo. Em geral, sdo trabalhosos, deman-

Tabela I - Dados do exame clinico e medidas ao ecocardiograma

Variaveis Chagasicos Controle
Dados clinicos
Idade (anos) 47,8+13,1 53,3+15,7
Sexo masculino 52 (69%) 14 (70%)
Classe funcional (NYHA) | 26 (35%) 13 (65%)
I 40 (53%) 6 (30%)
1" 5 (7%) 1 (5%)
\% 4 (5%) 0
FC (bpm) 67,4+12,9 74,5+17,6
PAS (mmHg) 111,7+16,1 148,7+18,3
PAD (mmHg) 74,1+11,3 100,6+12,3
Medidas
VED (mm) 63,1+8,7 49,3+5,6
VES (mm) 50,7+11,3 31,5+5,9
FE (%) 39,5+12,7 66,4+7,1
FS (%) 20,2+7,5 34,5+4,7
AE (mm) 41,9469 36,8+4,6

As variaveis estdo dispostas em nimero (%) ou média = DP. FC - frequén-
cia cardiaca; PAS - presséo arterial sistlica; PAD - presséo arterial diastélica;
VED - diametro diastélico do VE; VES - diametro sistélico do VE; FE -
fracdo de ejecdo; FS - fragdo de encurtamento; AE - &trio esquerdo.

Tabela Il - Associagdo entre os parametros de avaliagdo da funcéo
do atrio esquerdo e o padrédo de diastole

Parametros Controle®  Normal/RDA PN/Restritivo p*

AE (mm) 36,8+4,6 37,8438 459+66,4 p<0,00001
V1 (cm/s) 63,7x13,9 72,4%18,7 44,1+251 p<0,00001
V2 (cmfs) 58,0+10,9 60,6+144 42,6+20,3 p<0,0001
Reverso atrial

Vmax. (cm/s) 24,742 22,7105 27,2+132 p=0,16

Duracéo (ms) 121,3+23,1 120,9+36,7 167,1+34,9 p<0,0001

*Grupo normal/RDA em relagéo ao PN/Restritivo; & - Sem diferenca com
o0 grupo normal/RDA; RDA - relaxamento diastélico anormal; PN - pseu-
donormal; Vméx - velocidade maxima do fluxo reverso atrial.
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Fig. 3 - Associacdo entre a velocidade de ejecdo do AAE e fungdo diastélica
ventricular esquerda nos pacientes com miocardiopatia chagasica. Normal (21
pacientes); RDA - Relaxamento diastélico anormal (18); PN - padréo pseudonormal
(13); Restritivo (10) e inconclusivo (13).
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Fig. 4 - Associacdo entre o didmetro do atrio esquerdo e fungédo diastdlica
ventricular esquerda nos pacientes com miocardiopatia chagasica. Normal (21
pacientes); RDA - Relaxamento diastélico anormal (18); PN - padréo pseudonormal
(13); Restritivo (10) e inconclusivo (13).
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Fig. 5 - Correlagéo entre o diametro do AE e velocidade de eje¢do do AAE.

dam tempo e ndo sdo usados na pratica clinica. As velocidades no
apéndice atrial esquerdo emergem como método aplicavel, clinica-
mente, para se estimar a funcdo atrial*. Nosso objetivo foi esti-
mar a fungdo atrial esquerda por essa técnica e correlacionar
aquela fungdo com os padrdes de disfungéo diastélica na miocar-
diopatia dilatada chagésica.

Ao contrario do que ocorre na estenose mitral reumatica, em
pacientes com ritmo sinusal, ndo ha associagao clara entre diame-
tro do atrio esquerdo e as velocidades no apéndice atrial®>23. Nos
pacientes com fibrilagdo atrial, o fluxo do apéndice € irregular,
como demonstrado na literatura e, portanto, seus valores nédo
foram mensurados no presente estudo?+2°.

Os valores das velocidades no AAE, obtidos no nosso estudo, nos
pacientes com funcdo diastolica normal ou relaxamento diastélico
anormal, estdo dentro dos limites da normalidade, quando compara-
dos ao grupo controle. O tamanho do atrio esquerdo correlacionou-
se com essas velocidades. A dilatagdo atrial foi mais frequente nos
pacientes com intenso comprometimento da funcdo contrétil ventri-
cular esquerda, apresentando disfuncéo diastélica avancada e fragéo
de ejecdo deprimida, estando as alteragdes associadas a disfungéo
do AAE. Agmon e cols. consideram que a contratilidade do apéndice
¢é afetada pela disfuncéo sistdlica e/ou diastélica, primariamente,
devido a elevagdo das pressdes de enchimento ventricular??. Tripo-
skiadis e cols.®°, por outro lado, sugerem que exista uma miopatia
atrial esquerda na miocardiopatia dilatada, que contribui para a depres-
sdo da funcdo atrial, podendo preceder, desenvolver-se simultanea-
mente com 0 processo miopatico ventricular, ou segui-lo.

Fungao do Atrio Esquerdo na Miocardiopatia Chagasica

Ito e cols.®* salientam que a fungdo do AAE melhora ap6s o
tratamento da insuficiéncia cardiaca e demonstraram correlacdo
entre a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e da velocidade
de esvaziamento do apéndice atrial (r=0,8, p<<0.0005).

O perfil do fluxo venoso pulmonar constitui outra estratégia
correntemente empregada para estudo da funcéo do atrio esquer-
do. A analise do registro do reverso atrial pode ser limitada ao
ecodopplercardiograma transtoracico, mesmo com a evolugao dos
transdutores®2. O transesofagico permanece como uma estratégia
atil, permitindo obtengédo de um tragado nitido e medidas acuradas
das velocidades do fluxo venoso pulmonar. Hoit e Gabel®3, em
estudo experimental, demonstraram que o fluxo reverso durante a
sistole atrial esteve ausente nos casos de disfuncédo atrial isolada
ou combinada, e apresentou velocidade aumentada apds disfungédo
ventricular esquerda isolada. Na miocardiopatia chagasica, a perda
da sistole atrial efetiva pode causar a queda do débito cardiaco,
podendo explicar as diferencas na evolugao clinica dos pacientes
e um prognostico desfavoravel.

O atrio esquerdo esta diretamente exposto a pressao diastolica
do ventriculo esquerdo. A sua dimenséo é determinada, portanto,
pelos mesmos fatores que influenciam o enchimento diastdlico. E
considerado um indicador mais estavel, refletindo a duracgéo e a
gravidade da disfuncdo diastolica*. A elevacdo cronica da pressdo
atrial esquerda nos portadores de padréo restritivo de disfuncéo
diastdlica pode causar faléncia mecanica atrial, levando a diminui-
¢do da velocidade do reverso atrial, como ocorreu no presente
estudo, sem diferenga entre os pacientes com formas mais leves
de acometimento da diastole”.

O aumento da dimensao do atrio esquerdo associa-se a doen-
¢a cardiovascular e representa fator de risco para fibrilagéo atrial,
acidente vascular cerebral e morte3*35. Moller e cols.* demonstra-
ram que 0 aumento do volume atrial esquerdo foi um forte preditor
de mortalidade apo6s infarto agudo do miocardio. O valor prognosti-
co persistiu apos estratificagdo para preditores clinicos de even-
tos e para indices ecodopplercardiograficos convencionais de fun-
¢do sistolica e diastdlica do ventriculo esquerdo. Esses autores
verificaram, ainda, a associacao entre o volume e a dimenséo do
atrio esquerdo (p<<0.001). No presente estudo, o volume do atrio
esquerdo ndo foi analisado.

Em outro estudo, Tsang e cols.*® mostraram que a dimens&o
do atrio esquerdo foi preditora de desenvolvimento de fibrilagdo
atrial ndo-valvular. A disfuncéo diastdlica cronica reflete a exten-
sdo das alteracfes no substrato atrial, predispondo a anormalida-
des eletrofisiologicas e desenvolvimento de arritmias. Esse mecanis-
mo também pode contribuir para as complicacdes tromboembdli-
cas, classicamente associadas a insuficiéncia cardiaca de etiologia
chagasica. Assim, os pacientes com padrao restritivo de disfungédo
diastdlica apresentam maior predisposi¢édo para ocorréncia de fi-
brilaco atrial e eventos tromboembdlicos. No entanto, no presente
estudo, os pacientes com padrao restritivo ndo foram homogéne-
os em relagdo a funcao atrial. A velocidade do reverso atrial nes-
ses pacientes variou de aumentada, sugerindo func&o atrial preser-
vada e disfuncéo diastolica, a normal ou reduzida, na presenca de
disfuncéo atrial.

Concluindo, a funcéo atrial esquerda constitui um importante
pardmetro na avaliagdo dos pacientes com miocardiopatia cha-
gasica, estando relacionada com as fungdes sistolica e diastélica
do ventriculo esquerdo.
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