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Parametros Ecocardiograficos e Sobrevida na Cardiopatia Chagasica
com Disfuncao Sistoélica Importante

Echocardiographic Parameters and Survival in Chagas Heart Disease with Severe Systolic Dysfunction
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Resumo

Fundamento: O ecocardiograma fornece dados importantes na avaliacao cardiolégica de pacientes em insuficiéncia
cardiaca. A identificacao de parametros ecocardiograficos na cardiopatia chagasica grave auxiliaria na implementacao
terapéutica e na avaliacao prognéstica.

Objetivo: Correlacionar parametros ecocardiograficos com desfecho mortalidade cardiovascular em pacientes com
fracao de ejecao < 35%.

Métodos: Estudo de analise retrospectiva de parametros ecocardiograficos coletados prospectivamente e pré-especificados
em 60 pacientes incluidos no Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em Cardiopatias — braco cardiopatia
chagasica. Os parametros foram: diametros e volumes diastdlico e sistélico do ventriculo esquerdo, fracao de ejecao,
didametro do atrio esquerdo, volume do atrio esquerdo, volume indexado do atrio esquerdo, pressao sistdlica da artéria
pulmonar, integral da velocidade do fluxo aértico, indice de performance miocardica, taxa de aumento da pressao
do ventriculo esquerdo, tempo de relaxamento isovolumétrico, velocidade das ondas E, A, Em, Am e Sm, tempo de
desaceleracao da onda E, relacao E/A , E/Em e insuficiéncia mitral.

Resultados: No seguimento médio de 24,18 meses, 27 pacientes faleceram. a fracao de ejecio média era de 26,6 = 5,34%.
Na analise multivariada, foram incluidos os parametros de fracao de ejecao (HR = 1,114; p = 0,3704), volume indexado
do atrio esquerdo (HR = 1,033; p < 0,0001) e relacio E/Em (HR = 0,95; p = 0,1261). O volume indexado do atrio
esquerdo foi um fator de predicao independente em relacao ao desfecho e observou-se que um valor > 70,71 mL/m? foi
associado ao aumento significativo na mortalidade (log rank p < 0,0001).

Conclusdao: O volume indexado do atrio esquerdo mostrou-se como ftnico fator de predicao independente de
mortalidade nesta populacao de pacientes chagasicos e com disfuncao sistélica importante. (Arq Bras Cardiol. 2014;
102(3):242-252)
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Abstract

Background: Echocardiography provides important information on the cardiac evaluation of patients with heart failure. The identification of
echocardiographic parameters in severe Chagas heart disease would help implement treatment and assess prognosis.

Objective: To correlate echocardiographic parameters with the endpoint cardiovascular mortality in patients with ejection fraction < 35%.

Methods: Study with retrospective analysis of pre-specified echocardiographic parameters prospectively collected from 60 patients included
in the Multicenter Randomized Trial of Cell Therapy in Patients with Heart Diseases (Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia Celular em
Cardiopatias) — Chagas heart disease arm. The following parameters were collected: left ventricular systolic and diastolic diameters and volumes;
ejection fraction; left atrial diameter; left atrial volume; indexed left atrial volume; systolic pulmonary artery pressure; integral of the aortic flow
velocity; myocardial performance index; rate of increase of left ventricular pressure; isovolumic relaxation time; E, A, Em, Am and Sm wave
velocities; E wave deceleration time; E/A and E/Em ratios; and mitral regurgitation.

Results: In the mean 24.18-month follow-up, 27 patients died. The mean ejection fraction was 26.6 + 5.34%. In the multivariate analysis,
the parameters ejection fraction (HR = 1.114; p = 0.3704), indexed left atrial volume (HR = 1.033; p < 0.0001) and E/Em ratio (HR = 0.95;
p = 0.1261) were excluded. The left atrial volume was an independent predictor in relation to the endpoint, and values > 70.71 mL/m? were
associated with a significant increase in mortality (log rank p < 0.0001).

Conclusion: The indexed left atrial volume was the only independent predictor of mortality in this population of Chagasic patients with severe
systolic dysfunction. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):242-252)
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Introducao

Apds 100 anos de sua descoberta, a doenga de Chagas
permanece um problema grave de salde e economia na
maioria dos paises da América Latina. Estima-se que 10 milhdes
de pessoas estao infectadas no mundo, a maioria na América
Latina, onde a doenca é endémica. Mais de 25 milhdes de
pessoas estao sob risco da doenga. A doenca de Chagas matou
mais de 10 mil pessoas em uma estimativa realizada em 2008".

Essa doenca parasitaria é transmitida ao homem por meio de
fezes infectadas de insetos hematéfagos em dreas endémicas e,
ocasionalmente, por transfusao sanguinea, e o seu diagnéstico é
realizado por uma histéria sugestiva de contato e dois ou mais
testes sorolégicos especificos positivos®>.

A doenga de Chagas possui duas fases: aguda e cronica.
A fase aguda comumente manifesta-se como uma sindrome
febril autolimitada, que dura de 2 a 8 semanas com
manifestagdes clinicas em menos de 1% dos pacientes. Na fase
cronica, aproximadamente metade desses pacientes permanece
na forma indeterminada, que possui baixa morbidade e bom
progndstico, enquanto que a outra metade evolui para a forma
cronica, com comprometimento cardiaco e/ou digestivo apds
10 a 30 anos da infeccao inicial**°.

A forma cardiaca é a manifestagao mais frequente e grave
da doenga de Chagas em sua fase cronica. As alteragdes
miocardicas na fase cronica sdo extremamente variaveis.
Vao desde formas discretas, como os aneurismas digitiformes
apicais e alteragdes somente na fungao diastélica do ventriculo
esquerdo, até dilatagdes importantes das cavidades cardiacas,
com disfuncao sistdlica importante*?.

O ecocardiograma é um exame ja bem estabelecido
na prética clinica e com parametros que podem analisar e
estratificar os pacientes chagasicos. Em nosso estudo, foram
avaliados pacientes com disfungao sistélica importante,
que ja possuem um prognoéstico reservado. Nosso objetivo
foi identificar os parametros de mau progndstico, que nos
possibilitariam instituir um tratamento mais agressivo e
otimizado, na tentativa de melhorar a evolugao desfavoravel
desses pacientes”°.

Métodos

Populacao e local do estudo

Este foi um estudo de analise retrospectiva dos dados
coletados prospectivamente e pré-especificados de pacientes
incluidos no Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia
Celular em Cardiopatias (EMRTCC) — brago cardiopatia
chagasica, realizado no periodo de fevereiro de 2006 a fevereiro
de 2009. O EMRTCC foi um estudo prospectivo, randomizado,
duplo-cego, que, em nossa instituicao, teve uma amostra de
60 pacientes com disfungao sistdlica importante (Fragdo de
Ejecdo — FE < 35%) e em classes funcionais Ill e IV (NYHA).
Os critérios de exclusao foram doencas valvares, exceto
insuficiéncia funcional mitral ou trictspide; coronariografia
mostrando lesdo significativa (50% ou mais de obstrucao
em uma ou mais corondrias); presenca de cardioversor/
desfibrilador implantavel em funcionamento; doencas que
pudessem ter impacto na expectativa de vida ou qualquer outra

comorbidade com impacto na sobrevida em 2 anos; e imagem
ecocardiografica inadequada para sua correta interpretacao.
Foram realizadas as medidas ecocardiograficas quando da
randomizagao dos pacientes. Nessa ocasido, a otimizacao
do tratamento clinico havia sido alcancada, e os pacientes se
encontravam hemodinamicamente estaveis. O resultado do
estudo EMRTCC — brago cardiopatia chagdsica nao mostrou
elevagdo da FE no grupo que recebeu implante de célul-tronco,
sendo considerada homogénea a populagao de 60 pacientes,
sem influéncia da intervengao entre os dois grupos'.

O desfecho primdrio de nosso estudo foi definido como
mortalidade cardiovascular. Considerou-se como mortalidade
cardiovascular a morte stibita, quando esta ocorreu em menos
de 1 hora da mudanga dos sintomas, ou como morte por piora
progressiva da insuficiéncia cardiaca, quando esta se deu por
piora dos sintomas ou deterioracdo hemodinamica prévia.

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (HC-UFC). Os pacientes
foram selecionados do ambulatério de Insuficiéncia
Cardiaca da instituigdo. As avaliagoes clinicas e o seguimento
desses pacientes foram realizados neste ambulatério.
O ecocardiograma foi realizado no servigo de imagem da
instituicdo. O projeto foi aprovado pela Comissao Cientifica
e de Etica do HC-UFG e os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacao ecocardiografica

Os ecocardiogramas foram realizados no aparelho Xsario
(Toshiba), disponivel do setor de ecocardiografia do HC-UFG,
com imagens gravadas digitalmente. As imagens foram obtidas
de acordo com os critérios estabelecidos pela American
Society of Echocardiography (ASE)'?. Todos os exames foram
realizados por um Gnico examinador, com ampla experiéncia
em sua realizagdo, devidamente treinado para a obtengao dos
parametros mensurados e em um Gnico aparelho da instituicao.

Foram avaliados os seguintes parametros do estudo
ecocardiografico: diametro diastélico final do ventriculo
esquerdo (DDFVE) e didmetro sistélico final do VE (DSFVE),
volume diastdlico final do VE (VDFVE) e volume sistdlico
final do VE (VSFVE), FE estimada pelo método de Simpson,
diametro do é&trio esquerdo (AE), volume do AE (VAE), VAE
indexado para a superficie corpérea (VAE/m2), pressao
sistélica da artéria pulmonar (PSAP), integral da velocidade
do fluxo aértico (VTI Ao), derivada de pressao/derivada de
tempo (dP/dT), tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV),
indice de performance miocardica (IPM), velocidade das
ondas E e A (por meio do Doppler pulsado), relagdo E/A
e tempo de desaceleracao da onda E (TDA), velocidade
tecidual miocardica das ondas Em, Am e Sm (por meio
do Doppler tecidual no segmento basal da parede septal
inferior), relacdo das ondas E/Em.

Analise estatistica

As curvas de sobrevida foram calculadas com o
método produto-limite de Kapplan-Meier e comparadas
com o teste log-rank. Probabilidades de sobrevida foram
estimadas com Intervalo de Confianca (IC) de 95%.
Varidveis quantitativas foram dicotomizadas utilizando-se
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o ponto de corte 6timo obtido de anélises ROC (sigla
do inglés Receive Operatoring Characteristic). Razbes
de Risco (RR) ndo ajustada e ajustada com 1C95%
foram estimadas nas andlises de regressdo univariada
e multivariada de Cox, respectivamente. O modelo de
regressao multipla utilizou a proporgao de ndmero de
eventos por variavel de 9/1, com estabilidade confirmada
das estimativas. Normalidade de variaveis foi avaliada
com teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo representadas
como média + desvio padrdo ou mediana e IC95%,
dependendo da distribuigao normal ou ndao normal,
respectivamente. Todas as probabilidades de significancia
(valores de p) apresentadas sao do tipo bilateral e valores
< 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
Valores de p entre 0,05 e 0,10 foram interpretados como
marginalmente significantes. A andlise estatistica dos dados
foi efetuada utilizando-se os softwares Stata 11 (Stata
Corp, College Station, TX) e SAS 9.2 (Statistical Analysis
System, Cary, NC).

Resultados

As caracteristicas clinicas e ecocardiogréficas do grupo
estudado estao demonstradas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Morte de causa cardiovascular ocorreu em 27 (45%)
dos 60 pacientes em seguimento médio de 24 meses
(Figura 1). Todos mantiveram tratamento medicamentoso
otimizado e ndo receberam terapia de ressincronizagao ou
cardiodesfibrilador implantével durante o seguimento.

Analise dos parametros ecocardiograficos

A associagdo entre os parametros ecocardiograficos e o
desfecho foi inicialmente avaliada pela analise univariada
(Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas do grupo

Caracteristica Média = DP
Idade (anos) 509+93
Sexo (%) n =60
Masculino 70
Tratamento medicamentoso (%) n =60
Diurético 88,3
IECA 60
BRA 21
Betabloqueador 60
Espironolactona 85
Digoxina 61
Amiodarona 58,33
Ritmo de fibrilag&o atrial (%) 6,6
Marca-passo (%) 30

DP: desvio padrdo; IECA: enzima conversora da angiotensina;
BRA: bloqueador do receptor de angiotensina Il.
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Baseado na relevancia clinica e buscando a inclusao de dados
anatomicos e funcionais, foram selecionados para a andlise
multivariada trés parametros ecocardiogréficos (Tabela 4).

Dentre os parametros avaliados, somente o VAE mL/m2
apresentou-se como fator de predigdo independente em
relacao ao desfecho.

Quando obtido um valor para o VAE/m? de 70,71 mL/m2,
observou-se um maior distanciamento entre a populagao
estudada em relagdo ao desfecho mortalidade (Figura 2),
com uma drea sob a curvade 0,827 (IC95% = 0,708 - 0,913)
(Figura 3).

Discussao

A maioria dos estudos ecocardiograficos envolvendo
pacientes com cardiomiopatia chagdsica cronica procurou
correlacionar pardmetros ecocardiogréficos com sobrevida,
utilizando modelos de risco proporcional (modelos de COX).
As populagdes avaliadas nesses estudos possufam varidvel
expressao da doenga, que ia desde nenhum comprometimento
cardfaco até doenga grave, com sintomas importantes.
Em nosso estudo foram selecionados exclusivamente pacientes
que apresentavam comprometimento estrutural cardiaco de
grande magnitude e com disfungao sistélica importante'.

Nossos dados ndo demonstraram correlacdo entre o
aumento dos didmetros diastélico e sistélico do ventriculo
esquerdo e a diminuicao na taxa de sobrevida. Esse dado é
concordante com Bestetti e cols.”, Viotti e cols.™ e Salles e
cols.”. Evidéncias de alteragdes na contragdo segmentar ou
global, e um aumento no DDFVE tiveram correlagao significativa
com desfecho de mortalidade em uma coorte retrospectiva de
424 pacientes avaliados por Rassi e cols.'. O motivo da ndo
confirmagao desses achados em nossa coorte pode ser por ela
ser constituida de pacientes com disfuncao sistélica importante
e com alteragao segmentar ou global invariavelmente presente,
diferente da coorte anteriormente citada. Os aumentos dos
volumes diastélico e sistélico final do ventriculo esquerdo, assim
como a diminuigao da FE, demonstraram correlagdo com a taxa
de sobrevida, nesse grupo de pacientes na andlise univariada,
nao se mantendo, entretanto, na anélise multivariada'-'c.

A varidvel mais comumente relacionada como um fator de
predicao independente de morte, entre os estudos ja realizados,
é a FE. Ela avalia a fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo e
pode ser obtida por diferentes métodos na ecocardiografia.
Numerosas séries avaliaram o impacto da queda da FE em
relacao a sobrevida em pacientes chagasicos. Aquatella’, em
uma meta-andlise de seis séries ecocardiogréficas envolvendo
3.135 pacientes, mostra com clareza esses achados.

Especificamente, nas séries que envolveram pacientes
chagasicos com insuficiéncia cardiaca grave, o Gnico dado
ecocardiografico que se mostrou estatisticamente significante
entre os sobreviventes, pela analise multivariada, foi a
diminuicao da FE do ventriculo esquerdo (FE). A primeira
delas foi conduzida por Mady e cols."”, na qual foram avaliados
104 pacientes em classe funcional de Il a IV, com mortalidade
de 50% em um seguimento de 47 meses. A segunda foi
conduzida por Bestetti e cols.”®, na qual foram avaliados
56 pacientes em classes funcionais Ill e IV, com mortalidade
de 28% em um seguimento de 24 meses.
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Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiograficas do grupo

Parametros

Variavel p (KS)

Média = DP Mediana IC 95%
FE (%) 0,617 26,7+53 274 25,3-28,1
DDFVE (mm) 0,667 78987 78,6 76,7-812
DSFVE (mm) 0,485 67,4 +8,0 67,3 65,3-69,5
VDFVE (mL) 0,724 2713+ 945 265,6 246,9 - 295,7
VSFVE (mL) 0,855 189,3+ 73,0 186,8 170,5 - 208,2
AE (mm) 0,833 483+85 48,0 46,1-50,5
VAE (mL) 0,375 104,9 +42,3 98,7 939-1158
VAE/m? (ml/m?) 0,330 62,9 + 24,4 58,8 56,6 - 69,2
PSAP (mmHg) 0,022 381+134 33,6 343-419
VTl Ao (cm) 0,002 132+87 12,0 10,9-15,5
TDA (ms) 0,122 188,0 £ 92,3 160,0 164,2-211,8
IPM 0,026* 0,89 +0,40 0,82 0,79-0,99
dP/dT 0,286 489,6 + 162,3 4440 447,7-531,5
TRIV (ms) 0,005* 116,9£72,1 100,0 98,3 -135,6
A(cm/s) 0,426 46,8 £23,3 413 40,5-53,1
E (cm/s) 0,522 63,9 +25,0 614 57,5-70,4
Am (cm/s) 0,853 48+21 45 43-54
Em (cm/s) 0,395 48+17 4,5 44-53
Sm (cmls) 0,774 46+12 47 43-49

* Significativo: varidveis que néo apresentam distribuicdo normal. KS: teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de
95%; FE: fragao de eje¢do; DDFVE: didmetro diiastolico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo; VDFVE: volume diastdlico final do
ventriculo esquerdo; VSFVE: volume sistélico final do ventriculo esquerdo; AE: medida anteroposterior do atrio esquerdo; VAE: volume do &trio esquerdo; VAE/m? volume do
atrio esquerdo indexado para a superficie corporea; PSAP: presséo sistolica da artéria pulmonar; VTI Ao: integral da velocidade do fluxo adrtico; TDA: tempo de desaceleragéo
da onda E; IPM: indlice de performance miocérdica; dP/dT: derivada de pressdo/derivada de tempo; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico; A: velocidade transmitral do
enchimento ventricular tardio; E: velocidade transmitral do enchimento ventricular precoce; Em e Am: velocidades teciduais diastolicas; Sm: velocidade tecidual sistolica.

Em outro estudo conduzido na era moderna do tratamento
da insuficiéncia cardiaca, Theodoropoulos e cols.'® avaliaram
127 pacientes com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca
sistélica secundaria a cardiomiopatia chagdsica e observaram
que a FE, assim como o uso de betabloqueador, digoxina,
nivel sérico de sédio e classe funcional IV na admissao, foi
preditor independente de mortalidade, em um seguimento
médio de 25 meses'®.

A fungdo sist6lica do ventriculo direito nao foi avaliada em
nosso estudo, pois fez parte dos parametros ecocardiograficos
do protocolo estabelecido pelo EMRTCC. Porém é importante
citar que a presencga de disfuncao sistdlica do ventriculo direito
também é um preditor independente de mortalidade na
cardiopatia chagdsica, como avaliado por meio do indice de
Tei por Nunes e cols.” em um estudo com 158 pacientes e
com seguimento médio de 34 meses.

Em nosso estudo, houve correlagdo significativa entre
o diametro do AE anteroposterior, VAE e VAE/m2 com a
taxa de sobrevida desses pacientes. O parametro VAE/m?
mostrou ser o Gnico parametro ecocardiogréfico na andlise
multivariada, como fator de predicao independente de
mortalidade cardiovascular nessa populacdo. Quando foi

obtido, utilizando-se o ponto de corte 6timo de 70,71 mL/m?
por meio da andlise ROC, observou-se area sob a curva de
0,827 (IC95% = 0,708 - 0,913).

Esses resultados estao de acordo com os de um recente
estudo conduzido por Nunes e cols.?’, que avaliaram
192 pacientes chagdsicos de maneira prospectiva e com
seguimento de 33,8 meses, evidenciando que o aumento
do VAE/m?2 é um fator de predigao independente de morte
cardiovascular (HR = 1,037 mL/m2) e adicionando valor
incremental a outros parametros, como FE e medidas
derivadas do Doppler, para a avaliagdo da didstole?.

As alteragoes do VAE também tém impacto sobre a sobrevida
em outras etiologias de cardiopatia, como na isquémica. Mgller
e cols.*' acompanharam 314 pacientes, com seguimento médio
de 15 meses, e demostraram que o VAE/m?2 > 32 mL/m? foi
um importante fator de predicdao de mortalidade, mesmo
ap6s ajuste de fatores clinicos, fungao sistélica e pardametros
derivados do Doppler de fungao diastdlica®".

Quanto os pacientes com disfungao sistélica importante,
Rossi e cols.?? realizaram uma meta-analise com 1.157
pacientes pertencentes a 18 estudos de insuficiéncia
cardiaca e demostraram que um aumento da area do AE
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Tabela 3 - Analise univariada dos fatores de predicao de eventos cardiovasculares

Parametro n Eventos HR IC 95% mais baixo 1C 95% mais alto Valor de p
FE 60 27 0,932 0,873 0,994 0,031*
DDFVE 60 27 1,036 0,988 1,087 0,1464
DSFVE 60 27 2,573 0,972 6,81 0,057
VDFVE 60 27 1,005 1,001 1,009 0,0275*
VSFVE 60 27 1,005 1 1,01 0,0403*
AE 60 27 1,064 1,021 1,109 0,0031*
VAE 60 27 1,015 1,008 1,021 <0,0001*
VAE/m? 60 24 1,036 1,021 1,051 <0,0001*
PSAP 50 27 1,039 1,012 1,067 0,0039*
VTl Ao 59 26 0,947 0,852 1,053 0,3151
TDA 60 27 0,993 0,987 0,998 0,0093*
IPM 60 27 2,423 1,032 5,689 0,0421*
dP/dT 60 27 1 0,998 1,003 0,7342
TRIV 60 27 0,997 0,99 1,004 0,3499
A 56 23 0,976 0,956 0,996 0,0212*
E 60 27 1,029 1,013 1,046 0,0004*
E/A 56 23 1,589 1,205 2,096 0,001*
Am 56 23 0,847 0,687 1,044 0,1192
Em 60 27 1,003 0,805 1,249 0,9815
Sm 60 27 0,726 0,514 1,026 0,07*
E/EM 59 27 1,083 1,019 1,151 0,0104*
IM1vs. 2 60 27 0,325 0,146 0,728 0,0063*

* Significativo: varidveis estatisticamente significantes; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; RR: razéo de risco; 1C95%: intervalo de confianga de 95%;
FE: fragdo de ejegdo; DDFVE: didmetro diastolico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo; VDFVE: volume diastélico final do
ventriculo esquerdo; VSFVE: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo; AE: medida anteroposterior do atrio esquerdo; VAE: volume do &trio esquerdo; VAE/m? volume do
étrio esquerdo indexado para a superficie corporea; PSAP: presséo sistolica da artéria pulmonar; VTI Ao: integral da velocidade do fluxo adrtico; TDA: tempo de desaceleragao
da onda E; IPM: indice de performance miocardica; dP/IT: derivada de presséo/derivada de tempo; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico; A: velocidade transmitral
do enchimento ventricular tardio; E: velocidade transmitral do enchimento ventricular precoce; E/A: relagéo das ondas E e A; Em e Am: velocidades teciduais diastolicas;
Sm: velocidade tecidual sistélica; E/Em: relagdo das ondas E e Em; IM 1 vs. 2: insuficiéncia mitral discreta versus moderada.

Tabela 4 - Analise multivariada dos fatores de predigdo de eventos cardiovasculares

Parametro Coeficiente de regressao (beta) HR IC 95% mais baixo 1C 95% mais alto Valor de p
FE -0,0508945 0,95 0,89 1,014 0,1261
VAE/m? 0,0321653 1,033 1,017 1,049 <0,0001*
E/Em 0,0337537 1,034 0,961 1,114 0,3704

* Significativo: variaveis estatisticamente significantes; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; RR: razdo de risco; IC95%: intervalo de confianga de
95%; FE: fragéo de ejegdo; VAE/m? volume do atrio esquerdo indexado para a superficie corpdrea; E/Em: relagdo das ondas E (velocidade transmitral do enchimento)

e Em (velocidade tecidual diastélica).

foi associado com pior prognéstico, independentemente
da idade, classe funcional da NYHA, FE ou padrao de
enchimento restritivo.

Em nosso grupo de pacientes, ndo foi demonstrada
correlacao com significancia estatistica entre a alteragao das
velocidades das ondas Em e Am e sobrevida. Houve uma

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):242-252

tendéncia para a correlagdo da onda Sm com a taxa de
sobrevida (p = 0,07). A avaliagao das velocidades teciduais
foi realizada na parede septal inferior (segmento basal)
e muitos pacientes chagasicos podem apresentar um
comprometimento mais intenso nessa regiao, assim como
no segmento basal da parede inferior, inferolateral e apex.
Talvez o local mais adequado para a essas medigoes seja outra
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Figura 1 - Curva de Kapplan-Meier com anélise de sobrevida geral na populagdo do estudo.
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Figura 2 - Demonstra relagéo entre a sobrevida e o volume indexado do étrio esquerdo (VAE /m?).
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Figura 3 - Demostra a curva ROC do volume indexado do &trio esquerdo.

parede, com menor probabilidade de comprometimento
segmentar. Outro motivo que pode ter prejudicado nossos
parametros teciduais foi o fato de que aproximadamente
30% dos pacientes apresentavam uso de marca-passo e 6,6%
possuiam ritmo de fibrilagao atrial. Esses fatores também
dificultam a avaliagao tecidual da diastole.

Limitacao

Este foi um estudo de anélise retrospectiva, de dados
coletados prospectivamente, que implica em limitagoes
inerentes a essa qualidade de andlise.

Nao houve calculo amostral para a andlise de desfechos,
pois a coorte disponivel era de 60 pacientes. Isso limita
possiveis conclusoes adicionais, devido ao nimero reduzido
de desfecho primario (mortalidade).

Conclusao

O aumento do volume indexado do atrio esquerdo
mostrou-se como o Gnico parametro ecocardiografico que
se correlacionou de forma independente com mortalidade
cardiovascular nesta populagao de chagésicos graves.
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