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Objetivo - Avaliar a utilidade do Doppler tissular na
avaliagdo da fungdo sistolica em individuos chagasicos
com e sem anormalidades ao eletrocardiograma, compa-
rando-a ao estudo ecocardiogrdfico.

Meétodos - Foram estudados 77 pacientes (3 grupos:
1-controle; 2-chagasicos com eletrocardiograma normal
e 3-chagasicos com eletrocardiograma alterado), obten-
do-se as dimensdes e fra¢do de eje¢do do ventriculo es-
querdo, dimensado atrial esquerda e parametros de fungdo
diastdlica ao ecocardiograma. Ao Doppler tissular, foram
avaliadas a velocidade sistolica e o tempo de contra¢do
isovolumétrica regional (TCIVr) nos segmentos apical,
meédio e basal das paredes septal, anterior, lateral, poste-
rior e inferior do ventriculo esquerdo.

Resultados - As dimensdes cavitdarias e fragdo de eje-
¢do do ventriculo esquerdo e a andlise da onda sistolica
pelo Doppler tissular demonstraram diferencas significati-
vas entre os grupos 1x3 e 2x3, resultados ndo obtidos entre
os grupos 1x2. O TCIVr permitiu a discrimina¢do entre os
trés grupos, com diferenca estatisticamente significativa.

Conclusdo - O Doppler tissular permitiu a discrimi-
nagdo entre os diversos grupos avaliados, sendo superior
a ecocardiografia na identificacdo de anormalidades pre-
coces da contratilidade longitudinal e, portanto, poten-
cialmente util na detec¢do de alteragdes miocdrdicas
incipientes em individuos chagasicos com eletrocardio-
grama normal.
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A doenca de Chagas ¢ causada pelo protozoario 7ry-
panosoma cruzi € representa uma das principais causas de
morte em diversos paises da América Latina ', com grande
impacto socioecondomico. O coracdo € o 6rgao mais fre-
qiiente e severamente acometido na doenga de Chagas, po-
dendo determinar a morte por arritmia, insuficiéncia cardiaca
ou por fendmenos tromboembolicos 2. A avaliagio da fun-
¢do ventricular representa o maior preditor de morbimortali-
dade na cardiopatia chagasica cronica 3* e a identificagdo
precoce de dano miocardico pode ser importante na aborda-
gem individualizada do paciente chagésico. Dentre os mé-
todos propedéuticos, o eletrocardiograma de 12 derivagdes
tem sido extensivamente estudado na doenca de Chagas.
Embora a presencga de um eletrocardiograma normal seja re-
lacionado a excelente prognoéstico *, existem evidéncias de
anormalidades contrateis no ventriculo esquerdo %7, dis-
fungdo diastélica ® e até mesmo morte subita ®, em pacientes
chagasicos sem anormalidades eletrocardiograficas.

O Doppler tissular ¢ uma modalidade diagndstica, re-
centemente incorporada a ecocardiografia, e que permite
analisar, regional e quantitativamente, a contragao e ex-
pansdo do musculo cardiaco '°. Existem diversos estudos
na literatura que demonstram o potencial desta técnicana
identificagdo de alteragdes miocardicas incipientes em di-
versas doengas '3, O objetivo deste trabalho foi determi-
nar a utilidade do Doppler tissular na detec¢do de anorma-
lidades contrateis precoces na doenga de Chagas, compa-
rando-a ao eletrocardiograma e ao ecodopplercardiograma
convencional.

Métodos

Estudo transversal, com coleta prospectiva de dados,
dejaneiro/98 a abril/99. Nesse periodo, foram selecionados
77 pacientes, distribuidos em trés grupos: 1) controle (17
pacientes), 2) chagasico com eletrocardiograma normal (32
pacientes) e 3) chagasico com eletrocardiograma alterado
(28 pacientes). Todos os pacientes foram selecionados no
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Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas Infeccio-
sas e Parasitarias (CTR-DIP) da UFMG, apos esclareci-
mento individual sobre os objetivos da investigacdo e con-
sentimento escrito, pos informado. O protocolo de pesquisa
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituigdo.

Para arealizagdo do recrutamento, os pacientes foram
inicialmente submetidos a anamnese ¢ exame fisico padro-
nizados, eletrocardiograma, radiografia de torax ¢ exames
laboratoriais (hemograma, creatinina, uréia, glicemia de je-
jum, potassio e sodio, TSH e exames soroldgicos para in-
feccdo pelo T cruzi). Foram considerados chagésicos os
que apresentaram positividade sorolégica para T. cruzi
através de pelo menos duas entre trés técnicas diferentes
(reag@o de imunofluorescéncia indireta, hemaglutinagio
indiretae ELISA).

Admitidos como critérios de exclusao: hipertensao arte-
rial sistémica, definida como pressao arterial medida durante
o exame fisico >140/90mmHg; historia sugestiva de insu-
ficiéncia coronariana; episodio prévio sugestivo de doenga
reumatica; diabetes mellitus ou intolerancia a glicose, confor-
me definido pelo National Diabetes Data Group, disfungéo
tireoidiana, manifesta por niveis anormais de hormonio esti-
mulante datiredide (TSH) e da tiroxina (T4) livre; insuficiéncia
renal, definida por aumento dos niveis de creatinina e uréia;
doenca pulmonar obstrutiva cronica, a partir de dados clini-
cos, radioldgicos e eletrocardiograficos sugestivos; distirbi-
os hidroeletroliticos, a partir das dosagens de sodio e potas-
sio; anemia significativa, definida como hemoglobina abaixo
de 10g/dl; alcoolismo, definido como consumo médio semanal
de420g de etanol; gravidez; impossibilidade de realizagdo dos
exames constituintes do protocolo.

Todos os pacientes foram submetidos a ecodoppler-
cardiograma com mapeamento de fluxo em cores e Doppler
tissular, utilizando aparelho ATL HDI 5000 (Bothell, Wa-
shington, USA), e obtidos os seguintes parametros ecocar-
diograficos: dimensdes diastolica e sistolica finais do ven-
triculo esquerdo e didmetro do atrio esquerdo; obtencdo da
fragdo de ejecdo pelo método de Simpson, a partir de
software fornecido pelo aparelho. Para analise da funcao
diastolica, foi utilizado o Doppler pulsado do fluxo transmi-
tral (ondas E, A, relagdo E/A e tempo de desaceleracdo - TD)
e da via de saida do ventriculo esquerdo (tempo de relaxa-
mento isovolumétrico - TRIV). O Doppler tissular, obtido
utilizando a janela apical nos cortes apical 4 camaras, apical
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2 camaras e apical longo para avaliagdo das paredes septal,
lateral, inferior, anterior e posterior, posicionando-se o volu-
me amostra do cursor Doppler ao nivel das por¢des basal,
médio e apical das referidas paredes a fim de se determinar
as velocidades de contra¢do, medindo-se a velocidade de pi-
co sistdlica, além da estimativa do tempo de contrag@o iso-
volumétrica regional (TCIVr), medindo-se o intervalo entre a
onda Q do eletrocardiograma e o inicio da onda sistolica.

Os dados clinicos e gerados pelos procedimentos foram
analisados utilizando-se os pacotes estatisticos Epiinfo
versdo 6 e Minitab versdo 11 para ambiente Windows. Em
todos os testes utilizados foi considerado alfa menor que
0,05 como indicativo de significancia estatistica. Sempre que
possivel, foram realizadas as transformag¢des matematicas
necessarias ao tratamento dos dados pelos métodos para-
métricos. As médias obtidas foram estudadas realizando-se
a analise de variancia (ANOVA) e comparando-se os trés
grupos pelo teste de Fisher LSD, para comparagao de médias.
Para as variaveis ndo paramétricas, utilizou-se o teste de
Kruskal Wallis com comparag¢do das medianas apds corre-
¢do de Bonferroni para multiplos testes. Os valores obtidos
foram descritos pela média+ desvio padrdo ou mediana e in-
tervalo interquartil (para distribui¢do ndo normal da varia-
vel). Como a idade se mostrou diferente entre os grupos, foi
realizada a andlise de covariancia para se determinar a signi-
ficancia desta variavel nos parametros avaliados. Conside-
rou-se significante um valor de p <0,05.

Resultados

Os dados clinicos e ecocardiograficos gerais encon-
tram-se na tabela I, onde podemos observar a auséncia de
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo con-
trole e entre chagasicos com eletrocardiograma normal em
relagdo aos parametros globais de fungéo sistdlica. Embora
aidade tenha se apresentado maior no grupo 3, a analise de
covariancia ndo detectou correlacdo estatisticamente signi-
ficativa com nenhuma variavel estudada nesta amostra.

Asanormalidades eletrocardiograficas verificadas no
grupo 3 foram: extra-sistolia supraventricular e/ou ventri-
cular (21,4%); bloqueio completo do ramo direito (57,1%):
bloqueio incompleto do ramo direito (3,6%); hemibloqueio
anterior esquerdo (57,1%); hipertrofia ventricular esquerda
(3,6%); alteragoes inespecificas de repolarizacdo (14,3%);
baixa voltagem (3,6%); inatividade elétrica (7,1%).

Tabela I - Dados clinicos e ecocardiograficos gerais em 60 pacientes chagasicos com ou sem alteracdes eletrocardiogrificas e 17 individuos normais

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P 1x2 1x3 2x3
Idade 35,8 +10,6 40,7 + 8,5 43,9 £11,1 0,03 S N NS
FE (%)* 65(63,2-67,8) 62(60-65) 57(44,5-63) 0,0001 NS S S
Ved (mm) 47,6 + 44 50,1 + 4,1 544 + 6,9 0,0001 NS S S
AE (mm) 33,6 £ 2,6 33,7 £23 36,3 £ 4,2 0,003 NS S S

FE- fragdo de ejegdo; Ved- dimensdo diastolica ventricular esquerda; AE- atrio esquerdo. * dados apresentados como mediana (Q1-Q3); S- significante; NS- ndo significante.
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Tabela II - indices de funcio diastélica pela ecodopplercardiografia
convencional em 60 pacientes chagasicos com ou sem alteracdes
eletrocardiograficas e 17 individuos normais

Pacientes chagasicos

Variavel Controle ECG normal ECG alterado P

E 73,9 + 2,8 72,3 +£2 70,7 +£2,2 0,68
A 52 £ 28 49,6 + 1,9 50,8 +2,2 0,77
E/A 1,5+ 0,1 1,6 £ 0,1 1,5+0,1 0,63
TRIV 85,6 + 1,8 90,8 +1,3 89,8 + 1,5 0,07
D 169,8 + 5.1 181,3 + 3,6 1893 + 4 0,02

ECG- eletrocardiograma; E- fase de enchimento inicial; A- fase de enchi-
mento tardio; TRIV- tempo de relaxamento isovolumétrico; TD- tempo de
desaceleragéo.

A tabela II apresenta os parametros relacionados a
func¢do diastdlica utilizando o Doppler convencional. Ob-
servou-se diferenca significativa entre o tempo de desacele-
racdo dos grupos controle e chagasicos, embora ndo tenha
sido observada diferenca entre os pacientes chagasicos com
ou sem alteragdes eletrocardiograficas, quando realizado
o teste para comparagdo das médias em relacdo a esta va-
riavel.

A avaliacao do TCIVr pelo Doppler tissular possibili-
tou a discriminagao entre os trés grupos em quase todos os
segmentos avaliados, especialmente ao longo das paredes
inferior e posterior. A tabela I1I ilustra os dados obtidos ao
nivel da por¢do basal das diversas paredes do miocardio
ventricular esquerdo.

Embora a analise da onda sistdlica ao Doppler tissular
tenha demonstrado a capacidade de discriminar pacientes
entre os grupos 1 e 3 e entre os chagasicos (grupos 2 e 3),
ndo foi observada significancia estatistica entre o grupo
controle e de chagasicos sem anormalidades ao eletrocar-
diograma (tab.IV).
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Fig. 1 - Doppler tissular pulsado na porgéo basal do septo interventricular. S- onda
sistolica; E- onda diastolica inicial; A- onda diastolica tardia; TCIV- tempo de con-
tragdo isovolumétrica regional.

A figura 1 ilustra a avaliagdo da porgéo basal do septo
interventricular pelo Doppler tissular, com as medidas da
velocidade da ondasistolicae do TCIVr.

Discussao

A analise da fung¢ao ventricular é fator determinante
essencial na avaliacdo terapéutica e prognoéstica dos porta-
dores de cardiopatia chagésica em suas diversas formas.
Dentre os métodos disponiveis, a ecocardiografia permite
uma abordagem morfofuncional do corag¢ao de uma forma
nao invasiva, com custos relativamente baixos, e indcua,
além de apresentar elevado grau de confiabilidade diagnos-
tica, portanto, elemento propedéutico de elevado valor na
abordagem do paciente chagésico. Os estudos iniciais da
ecocardiografia na doenga de Chagas foram realizados utili-

Tabela III - Tempo de contragio isovolumétrico regional ao Doppler tissular no segmento basal nas diversas paredes do ventriculo esquerdo entre os
diversos grupos estudados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P 1x2 1x3 2x3
Septo 86,3+ 11 103,3+ 15 108 +18 0,0001 S S NS
Lateral 85,6+ 8,7 97,8+ 16,1 107,5 £ 20 0,003 S S S
Posterior 86,4+ 8,7 101,817 114 +£26 0,0001 S S N
Inferior 87,9+ 8,8 103,116 114,7 £26 0,0001 S S S
Anterior 86,3+ 9 96 +17,8 108,1 + 23 0,008 S N N

S- significante; NS- ndo significante.

Tabela 1V - Onda sistélica ao Doppler tissular no segmento basal nas diversas paredes do ventriculo esquerdo entre os diversos grupos estudados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P 1x2 1x3 2x3
Septo 9,29+ 1,26 8,54 + 1,06 7,5 + 1,55 0,0001 NS S S
Lateral 10,76+ 2,1 10,32 + 2,5 8,35 + 2,51 0,002 NS S S
Posterior 10 + 1,96 8,83 + 1,95 7,1 +2,64 0,0001 NS N S
Inferior 9,47+ 1,5 8,58 + 1,8 6,82 + 2,37 0,0001 NS S S
Anterior 10,3 + 1,49 9,51 + 1,52 7,96 + 2 0,001 NS S S

S- significante; NS- ndo significante.
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zando o modo M 4, Entretanto, esse método apresenta di-
versas limitagdes na avaliagdo do coragdo. Por determinar
apenas a visibilizacdo de segmentos do septo interventri-
cular e parede posterior, a analise da contratilidade dos de-
mais segmentos ndo é possivel, incluindo o estudo do apex
cardiaco, segmento de essencial importancia na avaliagdo
dacardiopatia chagasica, pelas peculiaridades do comprome-
timento particular dessa regifio nesta doenga. Além disso, a
analise das cavidades direitas, a avaliagdo quantitativa das
valvopatias, detecgdo de trombos intracavitarios, determi-
nac¢do da fungédo diastolica e pressdo arterial pulmonar, da-
dos de elevada importancia na avaliacdo global cardiaca
nao podem ser mensurados por essa técnica. A introducdo
das técnicas bidimensional e Doppler vieram a acrescentar
informagdes adicionais importantes na avaliagdo dos pa-
cientes chagasicos, permitindo uma avaliagdo morfofuncio-
nal ndo invasiva mais completa do coragdo '¥'7. Entretanto,
aanalise da func¢do ventricular, utilizando a ecocardiografia
bidimensional, seja na avaliagdo da motilidade e/ou espes-
samento das paredes, seja na determinagdo dos volumes e
fragdo de ejegdo, requerendo a delineagdo da interface mus-
culo/cavidade, torna o método de carater subjetivo e rela-
cionado a variagdes inter ¢ intraobservador, uma vez que a
experiéncia requerida na quantificagdo subjetiva da motili-
dade miocardicademandaum longo tempo de experiénciacom
ométodo. A utilizagdo de técnicas que possam permitir a anali-
se quantitativa do estado contratil do miocardio apresentam,
portanto, grande potencial no estudo da fung@o cardiaca.

Em estudos da fibroarquitetura ventricular tem-se de-
monstrado uma complexa disposi¢do das fibras miocar-
dicas, com predominancia de uma orientagdo circunferencial
paraa camada muscular média e uma disposicao longitudi-
nal relacionada as fibras musculares dispostas ao nivel do
subendocardio '3. A importancia da contratilidade longitu-
dinal tem sido demonstrada em diversos estudos utilizando
aecocardiografia, tanto na analise da fungao sistolica, como
também na avalia¢do do relaxamento ventricular '°. Dentre
os métodos utilizados, o Doppler tissular apresenta um gran-
de potencial para o estudo da contratilidade longitudinal.
Ao contrario do estudo da dinamica de fluxo ao nivel das
cavidades cardiacas, que se caracterizam por velocidades
elevadas e baixa amplitude, o Doppler tissular se utiliza de
um “filtro” para eliminar o sinal proveniente do fluxo san-
guineo e estudar o padrdo Doppler ao nivel do musculo car-
diaco, caracteristicamente de altaamplitude e baixas veloci-
dades. Podemos portanto analisar, de forma quantitativa,
as caracteristicas do movimento das paredes do miocardio
ao longo do ciclo cardiaco possibilitando portanto, uma
analise mais acurada do desempenho miocardico. Varios
estudos tém sido feito no sentido da valida¢do do método
em varios estados patolégicos do coragdo, incluindo a
doenga de Chagas 223,

Este trabalho demonstrou a utilidade do Doppler tis-
sular na evidenciagdo de altera¢des na contragdo das fibras
longitudinais do miocardio ventricular esquerdo na doenca
de Chagas. As altera¢des pelo Doppler tissular estiveram
presentes em ambos os grupos de pacientes chagasicos,
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com e sem alteracdo eletrocardiografica, comparativamente
ao grupo controle, denotando um comprometimento precoce
da fungdo sistolica nesses pacientes, mesmo na auséncia de
anormalidades eletrocardiograficas e ecocardiograficas.

No grupo estudado, as alteragdes demonstradas com
o Doppler tissular estiveram mais relacionadas com a fase de
contracdo isovolumétrica. Esta fase do ciclo cardiaco rela-
ciona-se com o complexo excitagdo-contragdo e com a capa-
cidade da massa muscular de desenvolver, em fragdes de
segundo, forga suficiente para vencer a pressao exercida
pelo leito vascular arterial. Para que isso ocorra de forma efici-
ente, € necessaria harmonia entre os varios componentes do
coragdo, ndo somente das fibras miocardicas, mas também
dos componentes do sistema de sustentacdo e do esquele-
to fibroso, do intersticio, do sistema excito-condutor, do sis-
tema nervoso auténomo ¢ da integridade vascular. A mio-
cardite chagasica determina disturbios em todos estes com-
ponentes >* e, mesmo em caso de comprometimento focal
de menor intensidade, pode promover alteragdes discretas
no funcionamento ventricular, como foi demonstrado.

Osresultados obtidos permitem determinar a presenca
de alteragdes segmentares relativas a contragao longitudi-
nal ventricular, refletindo uma heterogeneidade no encurta-
mento muscular das diversas paredes do miocardio na car-
diopatia chagasica. Dentre os diversos segmentos avalia-
dos, as paredes posterior e inferior foram as que demonstra-
ram alteragdes mais importantes entre os grupos estudados,
refletindo a caracteristica segmentar do comprometimento
sistolico do miocardio na cardiopatia chagasica cronica.

As limitagdes do uso do Doppler tissular, neste estu-
do, estiveramrelacionadas com dificuldade de analise das ve-
locidades ao nivel do apex do corag@o, regido de especial in-
teresse na avaliagcdo do comprometimento cardiaco do pa-
ciente chagasico. Esta regido normalmente se apresenta esta-
cionaria em relagdo a0 movimento das camadas musculares
cardiacas e, portanto, os critérios de anormalidade pelo
Doppler tissular apresentam pouco valor comparativamente
ao padrdonormal. Além disso, estudos utilizando Doppler pul-
sado requerem obtengdo de varias amostras ao longo das pare-
des domiocardio, com aumento no tempo de exame. Os valores
obtidos pelo Doppler tissular também se relacionam com o
movimento de translagdo cardiaca; entretanto, os dados obti-
dos ndo tiveram como objetivo a obtengdo de valores absolu-
tos da velocidade da contragdo e expansdo do miocardio e, sim,
naavaliagdo comparativa entre os trés grupos.

Concluindo, o estudo da fungéo sistolica na cardio-
patia chagasica pelo Doppler tissular apresentou-se como
técnica superior ao eletrocardiograma e a ecodopplercar-
diografia convencional na detec¢@o de anormalidades con-
trateis incipientes, demonstrando alteragdes regionais, per-
mitindo a diferenciacdo entre pacientes normais e chaga-
sicos com ¢ sem alteragdes eletrocardiograficas, podendo
ser util na deteccdo precoce de dano miocardico nestes pa-
cientes. Estudos prospectivos, tipo coorte longitudinal,
poderdo comprovar a eficacia deste método na avaliagdo da
historia natural de pacientes com alteragdes miocardicas,
até entdo consideradas subclinicas.
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