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Funcao Atrial Esquerda em Pacientes com Miocardiopatia
Chagasica Cronica

Left Atrial Function in Patients with Chronic Chagasic Cardiomyopathy
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Resumo

Fundamento: A doenca de Chagas é uma causa de miocardiopatia dilatada, sendo ainda pouco conhecida a funcao
do atrio esquerdo (AE) nessa doenca.

Obijetivo: Avaliar as diferencas nas funcoes do AE (reservatério, conduto e bomba) e sua correlacao com os parametros
ecocardiograficos das funcdes sistélica e diastélica do ventriculo esquerdo (VE).

Método: 10 controles (GC) e os seguintes pacientes com doenca de Chagas: 26 com a forma indeterminada (Gl);
30 com alteracoes eletrocardiograficas (GllI); e 19 com disfuncao de VE (Glll). Todos os pacientes foram submetidos
a ecocardiografia bidimensional e em modo M, Doppler pulsado e Doppler tecidual.

Resultados: Funcao de reservatério (fracao de esvaziamento total: FET) (p < 0,0001), mais baixa no GllII do que no GC
(p = 0,003), GI (p < 0,001) e GlI (p < 0,001). Funcao de conduto (fracao de esvaziamento passivo: FEP) (p = 0,004),
mais baixa no GIII (Glll e GC, p = 0,06; Gl e GII, p = 0,06; e Gll e GllIl, p = 0,07). Funcao de bomba (fracao de
esvaziamento ativo: FEA) (p = 0,0001), mais baixa no Glll do que no CG (p = 0,05), GI (p < 0,0001) e GII (p = 0,002).
Observou-se uma correlagao negativa entre E/e’ . e as fungdes de reservatério e de bomba (FET e FEA), e uma
correlagao positiva entre as ondas e’ . e s’ (paredes septal e lateral) e as fungdes de reservatério, conduto e bomba.
Conclusao: Observou-se comprometimento das fungdes do AE na miocardiopatia chagasica. (Arq Bras Cardiol. 2015;
105(1):28-36)

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Cardiomiopatia Chagasica; Disfuncao Ventricular; Funcao Atrial/fisiopatologia;
Ecocardiografia Doppler/métodos.

Abstract
Background: Chagas disease is a cause of dilated cardiomyopathy, and information about left atrial (LA) function in this disease still lacks.

Objective: To assess the different LA functions (reservoir, conduit and pump functions) and their correlation with the echocardiographic
parameters of left ventricular (LV) systolic and diastolic functions.

Methods: 10 control subjects (CC), and patients with Chagas disease as follows: 26 with the indeterminate form (Gl); 30 with ECG
alterations (Gll); and 19 with LV dysfunction (Glll). All patients underwent M-mode and two-dimensional echocardiography, pulsed-wave
Doppler and tissue Doppler imaging.

Results: Reservoir function (Total Emptying Fraction: TEF): (p < 0.0001), lower in Glll as compared to CC (p = 0.003), Gl (p < 0.001) and
Gl (p < 0.001). Conduit function (Passive Emptying Fraction: PEF): (p = 0.004), lower in GlII (Clll and CC, p = 0.06; Gl and GlI, p = 0.06;
and Gll and Glll, p = 0.07). Pump function (Active Emptying Fraction: AEF): (p = 0.0001), lower in GllI as compared to CG (p = 0.05),
Gl (p < 0.0001) and GlI (p = 0.002). There was a negative correlation of E/e’,  with the reservoir and pump functions (TEF and AEF), and
a positive correlation of €', with s wave (both septal and lateral walls) and the reservoir, conduit and pump LA functions.

Conclusion: An impairment of LA functions in Chagas cardiomyopathy was observed. (Arq Bras Cardiol. 2015; 105(1):28-36)
Keywords: Chagas Disease; Chagas Cardiomyopathy; Ventricular Dysfunction; Atrial Function/physiopathology; Echocardiography, Doppler/methods.
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Introducao

A doenca de Chagas, enfermidade infecciosa descrita
por Carlos Chagas em 1909, é causada pelo protozodrio
Trypanosoma cruzi, permanecendo sua patogénese
parcialmente desconhecida’.

A ecodopplercardiografia é o método ideal para pesquisa
cardiovascular em pacientes com doenca de Chagas,
em especial para avaliagao anatdomica e funcional.

O ecocardiograma com Doppler tecidual fornece
importante informagdo adicional sobre a fungao cardiaca.
A onda s’ esta relacionada a fungao sistélica longitudinal
do ventriculo esquerdo (VE), enquanto a onda e’ estd
relacionada a fungao diastélica. Uma das vantagens de se
utilizar a onda €' para avaliar a funcdo diastélica do VE é
a menor dependéncia de condi¢gdes hemodindmicas de
enchimento, ao contrario do que ocorre com a onda E do
fluxo mitral®®.

A fungdo do AE pode ser dividida como se segue:

1. Fungao de reservatério: o atrio esquerdo (AE) armazena
o retorno venoso pulmonar durante a contragao do
VE e relaxamento isovolumétrico, o que corresponde
a 42% do volume de enchimento do VE armazenado
no AE durante essas fases do ciclo cardiaco®. Entre os
fatores que influenciam essa fungao, destacam-se:
a) contracao e relaxamento atrial, relaxamento
dependente da contragao; b) contracdo do VE, que
desloca o anel mitral no sentido caudal; c) rigidez e
complancéncia da cdmara atrial; e d) sistole ventricular
direita, que influencia o fluxo nas veias pulmonares.

2. Funcao de conduto: o AE transfere passivamente o
sangue para o VE. Depende fundamentalmente das
propriedades diastélicas do VE.

3. Funcdo de bomba: o AE contrai ativamente durante
a fase final da diastole ventricular, contribuindo com
15%-30% do volume do VE no final da diastole.
Depende de muiltiplos fatores, como tempo de contragao
atrial, estimulo vagal, magnitude do retorno venoso
(pré-carga) e pressao diastdlica final do VE (p6s-carga).

Quando o relaxamento do VE é anormal, a contribuicao
das fungoes de reservatério e de bomba aumenta, enquanto
a da funcdo de conduto diminui. No entanto, com o
aumento progressivo da pressao de enchimento do VE e
piora da disfuncao diastélica, o AE atua predominantemente
como um conduto'*".

A importancia da avaliagdo da funcdo do AE tem sido
enfatizada em vdrias condigdes clinicas, ndo apenas como
parte dos mecanismos fisiopatolégicos, mas também como
um fator prognéstico'>24.

Este estudo teve por objetivo encontrar elementos para o
melhor e mais precoce reconhecimento dos seguintes:

a) alteragdes nas fungdes de AE e VE em pacientes com
doenga de Chagas;

b) diferengas nos parametros funcionais do AE;

c) possivel correlagao entre os dados de funcao do AE e
os parametros ecodopplercardiogréficos de fungoes
sistélica e diastolica do VE.

Métodos

Este estudo incluiu pacientes selecionados consecutivamente
no ambulatério de Miocardiopatia — Doencas da Aorta
do Instituto do Coragao, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, de ambos os sexos, com idades
variando de 18 a 55 anos. Esses pacientes foram submetidos
a exame clinico, eletrocardiografia, ecocardiografia e exames
laboratoriais (ELISA e imunofluorescéncia para doenga de
Chagas, glicemia e creatinina sérica). Voluntarios saudaveis e
pareados para idade foram também examinados, constituindo
o grupo controle (GC).

Os medicamentos usuais foram mantidos durante os
exames [inibidores da enzima de conversao da angiotensina,
betabloqueadores, diuréticos nos pacientes com disfungao
sistélica do VE].

Os critérios de exclusdo foram: doencas sistémicas
associadas; arritmia ventricular ou batimentos ventriculares
prematuros (= 10/hora em Holter anterior ou frequente no
exame fisico); fibrilagao atrial; insuficiéncia mitral moderada
ou grave; e dispositivos cardiacos eletronicos implantados.

Os pacientes com doenga de Chagas foram classificados
em trés grupos:
* Grupo | (Gl): forma indeterminada (assintomaticos com
achados normais de eletrocardiografia, radiografia de
térax e exames contrastados de esafago e célon);

e Grupo Il (GlIl): anormalidades eletrocardiograficas e
fracdo de ejecao de VE = 0,55;

* Grupo lll (Gll): anormalidades eletrocardiogréficas e
fracao de ejecao de VE < 0,55.

Aspecto ético

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo (CAPPesq - No. 0713/08). Todos os sujeitos incluidos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme as regulagdes éticas.

Estudo ecocardiografico

Todos os pacientes foram submetidos a ecocardiografia
bidimensional e em modo M, Doppler pulsado e Doppler
tecidual, usando-se um sistema de ultrassom comercialmente
disponivel (Sequoia, Acuson-Siemens, Mountain View,
Califérnia, EUA).

As medidas quantitativas incluiram os didmetros de AE e VE
na ecocardiografia em modo M, e os volumes do AE maximo,
pré-onda-P e minimo (VAE__, VAEPré e VAE,, , respectivamente)
usando-se 0 método de Simpson modificado na ecocardiografia
bidimensional com corte de quatro camaras, conforme
recomendagao da Sociedade Americana de Ecocardiografia
(American Society of Echocardiography - ASE).

Calculou-se a fragao de ejecao do VE usando-se o método
de Teichholz para uniformizagao®-?’.

As velocidades transmitrais foram obtidas segundo as
recomendacaoes da ASE. As medidas incluiram as velocidades
da onda E e da onda A, a relagdo E/A, e o tempo de
desaceleracao da onda E.
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O Doppler tecidual foi realizado com corte apical de quatro
camaras. As medidas incluiram as ondas sistélica (s’), diastélica
inicial (e") e diast6lica tardia (a’), obtidas das margens lateral
e septal do anel mitral, sendo a média dos dois locais (e’ )
usada para calcular a relacdo E/e’, que foi também estimada
a partir da pressao de enchimento do VE.

Todos os exames e as medidas foram realizados por um
mesmo observador, e a média de trés a cinco ciclos cardiacos
consecutivos foi usada neste estudo.

Os pacientes foram posicionados em dectbito lateral
esquerdo, com inclinagdo do tronco de 20° a 30°, sendo
os eletrodos posicionados para a obtengao dos tracados
eletrocardiograficos.

Todas as medidas ecocardiograficas foram realizadas
conforme as recomendacdes da ASE?%%5,

Na ecocardiografia bidimensional, os seguintes
parametros foram calculados, usando-se o método de
Simpson modificado:

e VAE__ (em ml), medido no final dasistole, logo antes

da abertura da valva mitral;

e VAE_, (em ml), medido no final da diastole, logo antes
do fechamento da valva mitral e apds a onda P;

J VAEPré (em ml), medido imediatamente antes da onda
P (antes da contracao atrial).

Os volumes e os didmetros diastélicos do VE foram
corrigidos para a drea de superficie corporal (ASC),
calculada usando-se o método de Dubois.

Avaliacao da funcao atrial esquerda

A funcdo de reservatério do AE foi analisada através da
fracao de esvaziamento total (FET), calculada conforme a
seguinte férmula: FET = (VAE . - VAE )/ VAE _.

A funcao de conduto do AE foi analisada através da fragdo

de esvaziamento passivo (FEP), calculada conforme a seguinte
formula: FEP = (VAE  ~VAE, )/ VAE .

A fungdo de bomba do AE foi analisada através da fragao
de esvaziamento ativo (FEA), calculada conforme a seguinte
formula: FEA = (VAE,, - VAE, )/ VAE .

Analise estatistica

As medidas quantitativas foram descritas como média,
mediana, desvio padrao e percentil. O teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar essas medidas
entre os quatro grupos. Quando houve diferencas significativas
entre os grupos, utilizou-se o ajuste de Bonferroni para
mdaltiplas comparagoes.

A relacdo entre as medidas foi avaliada usando-se o
coeficiente de correlagao de Spearman. Quando significativa,
um coeficiente de correlagao (r) positivo indicou que valores
mais altos da varidvel x corresponderam a valores mais altos
da variavel y. Para um r negativo, a relacao foi reversa, e
valores mais altos da variavel x corresponderam a valores mais
baixos da varidvel y. De acordo com os valores absolutos de r,
as correlagdes entre as varidveis foram as seguintes: r < 0,3,
correlacao fraca; r = 0,3 e < 0,7, correlacdo moderada;
er = 0,7, correlacao forte.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(1):28-36

Adotou-se o nivel de significancia de p < 5%. Utilizou-se
o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 19, para andlise estatistica?**.

Resultados

Este estudo incluiu 85 individuos divididos nos
seguintes grupos: GC, 10 individuos; Gl, 26; GllI, 30;
e GllI, 19. Os grupos nao diferiam quanto aos seguintes
pardmetros: idade média (p = 0,107); peso (p = 0,815);
altura (p = 0,880); ASC (p = 0,791); frequéncia cardiaca
(p = 0,164); e sexo (p = 0,492) (Tabela 1).

Os parametros ecocardiograficos basais de AE e VE foram:

* Atrio esquerdo

Houve significativa diferenca entre os grupos em relagao
ao VAE . (p <0,0001). O valor médio foi maior no GllI
em comparagao ao GC (p = 0,001), Gl (p = 0,0001) e
Gll (p = 0,012). Da mesma forma, os valores médios do
Glll foram maiores quando comparados aos do Gll e GC
(p = 0,03). Nao houve significativa diferenca entre GC e Gl.

Houve significativa diferenca entre os grupos em relagao
ao VAE . (p <0,0001). O valor médio foi maior no GlIl em
comparacao ao GC (p = 0,0004), Gl (p = 0,0003) e Gl
(p = 0,012). Da mesma forma, os valores médios do GllIl foram
maiores quando comparados aos do Gll e GC (p = 0,012).
Nao houve significativa diferenca entre GC e Cl.

Houve significativa diferenga entre os grupos em relagao
ao VAE__ (p < 0,0001). O valor médio foi maior no GlIl em
comparacao ao GC (p = 0,0003), GI (p < 0,0001) e GlI
(p = 0,0007). Nao houve diferenca significativa no Gl e GlI
em comparagao ao GC, e nem entre Gl e Gll (Tabela 2).

* Ventriculo esquerdo

Houve significativa diferenga entre os grupos quanto ao
didmetro diastdlico do VE (p <0,0001). O valor médio foi maior
no Glll em comparagao ao GC (p = 0,001), Gl (p < 0,0001) e
Cll (p < 0,0001), e no Gll em comparagao ao GC (p = 0,05).
Nao houve significativa diferenca entre GC e Gl (Tabela 2).

Parametro de funcao sistélica do VE

* Fracao de ejecao

Houve significativa diferenca entre os grupos quanto a
fracao de ejegao do VE (p < 0,0001). O valor médio foi menor
no GllIl em comparagao ao GC (p = 0,001), Gl (p < 0,0001)
e Gll (p < 0,0001). Nao houve significativa diferenca entre
GC, Cl e Gll quando comparados entre si (Tabela 3).

Parametros de funcao diastélica do VE:

¢ Fluxo mitral

Nao houve significativa diferenca entre os grupos quanto as
ondasE (p = 0,76) e A (p = 0,09), arelacao E/A (p = 0,22) e
ao tempo de desaceleragdo da onda E (p = 0,18) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Idade, caracteristicas antropométricas, pressao arterial e frequéncia cardiaca dos participantes do estudo

GC (n=10) Gl (n=26) Gl (n=30) Glll (n=19)
Variaveis p
média £ DP média  DP média £ DP média £ DP
Idade (anos) 406 466 43+8 43+7 0,11
Peso (kg) 6813 68 + 12 68 + 11 71+13 0,82
Altura (cm) 162+8 1637 162+9 164 +10 0,88
ASC (m?) 1,70+ 0,2 1,72+0,2 1,70+0,2 1,80+£0,2 0,79
PAS (mm Hg) 109+9 114+ 10 118 + 12 109 + 10 0,05
PAD (mm Hg) 70+9 738 72 +8 67+8 0,14
FC (bpm) 68+ 10 709 679 64+ 10 0,16

GC: grupo controle; Gl: forma indeterminada; Gl anormalidades eletrocardiogréficas e fragdo de ejegao de VE = 0,55; Glll: anormalidades eletrocardiogréficas e fragéo
de ejegédo de VE < 0,55; DP: desvio padrdo; ASC: area de superficie corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca.

Tabela 2 - Parametros ecocardiograficos basais corrigidos para superficie corporal, com respectivas médias, desvios padroes (DP) e
valores de p (teste de Kruskal-Wallis)

GC (n=10) Gl (n=26) Gll (n=30) Glll (n=19)
Variaveis p
média * DP média * DP média * DP média * DP
DDVE (mm/m?) 25+2/1 259+23 28,4 +3,3# 37,150 <0,0001
VAE_, (ml/m?) 23+45 27+64 31+8,7# 42 £12,1* <0,0001
VAEwe,P (ml/m?) 14+3 17+4,21 21+6,5# 32+12° <0,0001
VAE . (ml/m?) 85+2 98+29 12,3+59 24 +10,9° <0,0001

* Valores de Gl significativamente diferentes daqueles dos outros grupos.

# Valores de Gl significativamente diferentes daqueles do GC.
GC: grupo controle; Gl: forma indeterminada; Gl anormalidades eletrocardiograficas e fragao de ejegéo de VE = 0,55; GlII: anormalidades eletrocardiogréficas e
fragéo de ejecéo de VE < 0,55; DDVE: didmetro diastolico ventricular esquerdo; VAE , : volume atrial esquerdo méximo; VAEmé o volume atrial esquerdo pré-onda-P;
VAE, . : volume atrial esquerdo minimo.

Tabela 3 - Variaveis de fluxo mitral usadas para avaliar a fungdo diastdlica do ventriculo esquerdo e a fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo, com respectivas médias, desvios padrées (DP) e valores de p (teste de Kruskal-Wallis)

GC (n=10) Gl (n=26) Gll (n=30) Glil (n=19)
Variaveis p
média * DP média + DP média + DP média + DP
onda E (cm/s) 742 +12,7 719+ 144 72+174 68+194 0,7635
onda A (cm/s) 541149 625+79 59,7 +12,0 58,9+ 16,9 0,0949
E/A 1,4 +0,2 1,2+0,3 1,2+04 1306 0,2279
TDE (ms) 1744 £ 18,1 198,8 + 30,7 198,9 + 33,1 210 £ 64,6 0,1836
FEVE 0,67 0,05 0,66 + 0,04 0,67 £ 0,06 0,41 40,07 <0,0001

* Valores de Gl significativamente diferentes daqueles dos outros grupos .

GC: grupo controle; Gl: forma indeterminada; Gl anormalidades eletrocardiogréficas e fragéo de ejegdo de VE = 0,55; GlIl: anormalidades eletrocardiogréficas e
fragéo de ejecéo de VE < 0,55, onda E: onda E no fluxo mitral; onda A: onda A no fluxo mitral; E/A: relagdo onda E/onda A; TDE: tempo de desaceleragdo da onda E;

FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo.

* Doppler tecidual

Houve significativa diferenga entre os grupos quanto a
avaliacao no Doppler tecidual da onda €', (p = 0,0004).
O valor médio foi menor no Glll em comparacdo ao GC
(p = 0,0076), Gl (p = 0,001) e Gl (p = 0,036). Nao houve

diferencga significativa entre GC, Gl e GIl quanto aos
valores médios.

Houve significativa diferenga entre os grupos quanto a
avaliagdo no Doppler tecidual daonda e’ (p < 0,001). O valor
médio foi menor no GlIl em comparagao ao GC (p = 0,0004),

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(1):28-36
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Gl (p < 0,001) e Gll (p = 0,0001). Nao houve diferenga
significativa entre GC, Gl e GlI quanto aos valores médios.

Observou-se diferenca significativa entre os grupos
com relagdo a avaliagdo da onda e' .. no Doppler
tecidual (p < 0,001). O valor médio foi menor no Gl
em comparagao ao GC (p < 0,001), Gl (p < 0,001) e Gl
(p < 0,001). Nao houve diferenga significativa entre GC,

Gl e Gll quanto aos valores médios.

Com relagdo a avaliagdo de E/e' . , observou-se diferenca
significativa entre os grupos (p < 0,001). O valor médio foi
significativamente maior no GlIl em comparagdo ao GC
(p = 0,009), Gl (p = 0,0001) e Gll (p = 0,007). Nao houve
diferenca significativa quanto aos valores médios entre GC,
Gl e Gl (Tabela 4).

Parametros de fungao do AE

* Funcao de reservatdrio

A FET diferiu significativamente entre os grupos
(p < 0,0001). Os valores médios foram significativamente
mais baixos no Glll em comparagao ao GC (p = 0,003),
Gl (p < 0,001) e Gll (p < 0,001). Os valores médios nao
diferiram significativamente entre GC, Gl e GlI (Tabela 5).

* Funcao de conduto

A FEP diferiu significativamente entre os grupos (p = 0,004).
O valor médio foi menor no Glll, mas sem significado
estatistico, quando comparado ao Glll e GC (p = 0,06), Gl e
Gll (p = 0,06), e Gll e GllI (p = 0,07) (Tabela 5).

* Funcao de bomba

A FEA diferiu significativamente entre os grupos
(p = 0,0001). O valor médio foi menor no Glll quando
comparado ao GC (p = 0,05), Gl (p < 0,0001) e Gll
(p = 0,002) (Tabela 5).

Andlise das correlagoes

Observou-se uma correlagdo negativa entre Efe' . e
as funcoes de reservatério e de bomba (FET e FEA), e uma
correlagao positiva da onda €', com a onda s' (paredes
septal e lateral) e as fungdes de reservatério, conduto e bomba.
A Tabela 6 apresenta as correlagoes entre as variaveis.

Discussao

Este estudo revela importantes caracteristicas e detalhes
da relacao e da interdependéncia das fungoes sistdlica e
diastolica do VE e AE.

Tabela 4 - Variaveis de Doppler tecidual usadas para avaliar a fungéo diastélica do ventriculo esquerdo, com respectivas médias, desvios

padrdes (DP) e valores de p (teste de Kruskal-Wallis)

GC (n=10) Gl (n=26) Gll (n=30) Glil (n=19)
Variaveis p
média + DP média + DP média * DP média * DP
S 14+22 132+2,0 135427 80+19 <0,0001
€ . 15423 15,1+3,2 13,3+3,1 98+3,7* 0,0004
S e 92+28 106+1,5 10,5+2,0 73+18 <0,0001
€ 11,021 105+£2,3 97+18 715 <0,0001
€ ia 13+1,6 128+25 13+25 8,1+26" <0,0001
Ele’ 5815 5,7+0,8 6,6+2,3 9,6+3,4* <0,0001

média

*Valores de Glll significativamente diferentes daqueles dos outros grupos.

GC: grupo controle; Gl: forma indeterminada; Gll anormalidades eletrocardiogréficas e fragdo de eje¢do de VE = 0,55; GllI: anormalidades eletrocardiograficas
e fragdo de ejegéo de VE < 0,55; s’ onda s na parede lateral (Doppler tecidual); €', onda e na parede lateral (Doppler tecidual); s’ onda s na parede septal

(Doppler tecidual); €’ . onda e na parede septal (Doppler tecidual); e’

média®

:médiaentree’ e e’

i

ot © € £/, rélagdo onda E /e’ .

Tabela 5 - Avaliagao da fungéo atrial esquerda com respectivas médias, desvios padroes (DP) e valores de p (teste de Kruskal-Wallis)

GC (n=10) Gl (n=26) GlI (n=30) Glil (n=19)
Variaveis p
média + DP média + DP média * DP média * DP
FEA (ml) 0,38 £ 0,05 0,44 £0,08 0,42+0,11 0,27 £ 0,11* 0,0001
FET (ml) 0,63 £ 0,09 0,63+ 0,08 0,62+0,10 0,44 £0,13* <0,0001
FEP (ml) 0,39£0,12 0,35+0,10 0,35+0,10 0,23+0,12 0,004

* Valores de GlII significativamente diferentes daqueles dos outros grupos.

GC: grupo controle; GI: forma indeterminada; Gl anormalidades eletrocardiogréficas e fragdo de ejegéo de VE = 0,55; GllI: anormalidades eletrocardiogréficas e
fragdo de ejegéo de VE < 0,55; FEA: fragdo de esvaziamento ativo; FET: fragéo de esvaziamento total; FEP: fragdo de esvaziamento passivo.
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A funcao do AE foi exaustivamente estudada em
décadas recentes, com especial interesse nas implicagoes
fisiopatolégicas e prognésticas e na interrelagdo com as
fungoes sistdlica e diastélica do VE. Foi investigada em vérias
situagoes clinicas e doengas. Um estudo hemodindmico
com registro simultaneo das curvas de pressao e volume é o
método de avaliacio ideal, permitindo analise do relaxamento
e da complacéncia do AE, que influenciam diretamente o
enchimento do AE. Trata-se, no entanto, de exame invasivo
e dispendioso, sendo reservado quase exclusivamente para
estudos experimentais.

Uma boa alternativa é a ecocardiografia, atualmente
o método de escolha para a andlise ndo invasiva do AE.
Alteragoes nas propriedades da fungdo diastélica ou em
qualquer das fungdes do AE (reservatério, conduto ou bomba)
podem interferir no enchimento do VE. Além de algumas
doengas cardiovasculares, o processo de envelhecimento
modifica o tamanho do AE e algumas de suas fungoes,
em especial os esvaziamentos passivo e ativo®'.

E intuitivo que todos os mecanismos envolvidos nos
processos de enchimento do VE e esvaziamento do AE sejam
interdependentes. Portanto, a interpretagdo e a importancia
de cada fator que influencia tais processos devem ser
consideradas com cuidado.

Por essas razoes, este estudo excluiu pacientes com
disfungao mitral moderada ou grave e aqueles com mais de
55 anos, embora tal critério nao tenha respaldo na literatura®>*.

Quanto a miocardiopatia chagdsica, a maioria dos estudos
publicados envolve pacientes com disfuncao sistélica de
VE, e utiliza o tamanho do AE como marcador prognéstico,
mostrando que individuos com maiores volumes apresentam
mais eventos cardiovasculares. O grau de disfungao diastélica
do VE também se relaciona ao volume do AE, e as alteracoes
mais significativas desse parametro ocorrem na presenga de
maior disfuncao diastdlica e sist6lica de VE.

Alguns estudos de pacientes com miocardiopatia chagdsica
e preservagao da fungao sistélica de VE sugeriram maior
risco de desenvolvimento de fibrilacdo atrial quando o
diametro atrial é grande. Outros autores, estudando vdrios
graus de comprometimento sistélico, inclusive um grupo de
pacientes chagasicos com forma indeterminada e outros sem
a doenca de Chagas, analisaram o tamanho e o volume do
AE, e relataram a auséncia de diferengas significativas entre

Tabela 6 — Correlagoes

os grupos quanto a fungao diastélica. Entretanto, parametros
de funcdo atrial nao foram considerados.

No Brasil, Nunes e cols.* ressaltaram a importancia de
se avaliar a funcdo do AE, relacionando-a com as fungoes
sistélica e diastélica do VE. Mais recentemente, Mancuso
e cols.** estudaram a funcdo do AE, usando as fracoes de
esvaziamento total e ativo de AE, tendo concluido que
ambas diminuem mais em pacientes com miocardiopatia
chagasica do que naqueles com miocardiopatia dilatada
idiopatica®**.

Em geral, a forma indeterminada da doenca de Chagas nao
apresenta sintomas, ou apenas alteragoes eletrocardiograficas.
O mesmo ocorre quando ha disfungao sistélica leve.
As manifestagoes clinicas podem variar e dependem do grau
e tipo de envolvimento predominante.

A capacidade funcional depende do débito cardiaco.
O volume de ejegdo resulta da diferencga entre os volumes
sistélico e diastdlico final do VE. O volume final diastélico do
VE depende da funcao diastélica e do suprimento sanguineo,
relacionando-se diretamente com as propriedade anatomicas
e funcionais do AE**%7.

De acordo com os critérios de classificacdo da doenca,
os pacientes do Glll apresentaram valores de fracao de
ejecao do VE significativamente mais baixos do que
aqueles dos outros grupos. O valor médio desse parametro
no GlII (0,41) sugere um moderado comprometimento da
funcao sistdlica.

Valores significativamente mais baixos da onda s nesse grupo
reforcam a evidéncia de dano miocadico, pois essa variavel
relaciona-se com a fungdo sistlica longitudinal do VE*.

As correlagoes positivas dessas duas varidveis com FET e FEA
demonstradas neste estudo reforgam a redugao da funcao de
reservatério nos pacientes chagasicos com disfungao sistélica
de VE provavelmente devido a diminuigao do deslocamento
caudal do anel mitral durante a sistole ventricular e do efeito
de succao no inicio da didstole. Além disso, a reducdo da
fungao propulsora de bomba pode estar relacionada ao
comprometimento da fungao miocardica.

As varidveis do fluxo mitral, em geral usadas para avaliar
a fungdo diastélica do VE, diferiram significativamente entre
os grupos. No entanto, quando analizadas no Doppler
tecidual, algumas consideragoes se fazem necessarias.

Ele’ .. [ FEVE s’ s,
média média sep lat

FET r=-0,26 r=0,53 r=0,35 r=0,33 r=0,28

p=0,02 p <0,001 p=0,003 p =0,003 p = 0,003
FEp r=-0,09 r=049 r=042 r=0,197 r=0,118

p=0,44 p <0,001 p < 0,001 p=0,135 p=0,378

r=-0,36 r=0,39 r=0,35 r=0,37 r=0,34
FEA

p=0,002 p=0,001 p=0,003 p =0,004 p=0,01

Efe’ ... relagdo onda E/e’ .. s, onda s na parede lateral (Doppler tecidual); s’ . onda s na parede septal (Doppler tecidual); e

média” média’ ™ lat’

’

: média entre e’ e e’

média® lat sep’

FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo FEA: fragdo de esvaziamento ativo; FET: fragdo de esvaziamento total; FEP: fragéo de esvaziamento passivo.
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Pacientes com fracao de ejegdo do VE normal (GC, Gl

e Gll) apresentaram valores normais de e’ e\ e e
R R _ . sep at, ~ média

E/e' ... <8, indicando pressdo de enchimento do VE normal.
Ao contrdrio, os pacientes do ClIl apresentaram sinais de
disfuncao diastoélica de VE, quando as mesmas variaveis foram
analisadas, com valores de €' e €| mais baixos do que o
normal para a faixa etdria de acordo com os critérios da ASE.

Os valores de E/e'  — foram significativamente maiores
no Glll (média = 9,6). No entanto, esse resultado deve
ser avaliado com cuidado. Valores superiores a 15 indicam
aumento da pressao de enchimento do VE, enquanto que
inferiores a 8 sao considerados normais. Quando os valores
sdo intermediarios, como no Clll, a conclusao requer a
associacao com outros dados. Além disso, a variavel E/e’ nao
é apropriada para a avaliagdo da pressao de enchimento do
VE em individuos sem cardiopatia significativa.

O volume do AE, embora significativamente maior no GllI,
pode ser interpretado neste estudo como um parametro de
disfungao diastélica, havendo elevagao crénica da pressao de
enchimento do VE*.

A auséncia de outras varidveis indicadoras de significativa
disfuncao diastdlica, como comportamento do fluxo mitral,
indica que os pacientes no GlII tém leve disfuncao diastdlica,
com pressao de enchimento do AE provavelmente normal,
consistente com as caracteristicas clinicas (todos em classe
funcional Il da NYHA). A acdo de medicamentos também
deve ser considerada nesses resultados, pois todos os pacientes
nesse grupo estavam em tratamento otimizado.

As fungoes de reservatério, conduto e bomba podem ser
avaliadas mais consistentemente através da andlise da variagao
do volume do AE: a fungao de reservatério, usando-se FET;
a funcao de conduto, usando-se FEP; e a funcao de bomba,
usando-se FEA.

Os resultados deste estudo demonstram que os pacientes
com disfuncao de VE (Glll) apresentaram reducao das fungoes
de reservatério e de bomba do AE, o que nao ocorre em
pacientes com a forma indeterminada e aqueles com apenas
alteragbes eletrocardiogréficas.

A redugdo da fungdo de bomba do AE acha-se
provavelmente relacionada ao envolvimento dessa estrutura
na miopatia chagasica, com consequente dano contratil e
menor ejecao durante a sistole atrial, o que resulta em maior
volume atrial ao final dessa fase do ciclo cardiaco.

Pela definicdo das duas fungdes e a maneira como sao
calculadas, neste estudo, a deterioracdo da fungao de
reservatorio deve estar relacionada apenas ao comprometimento
da fungao contratil de AE e VE. Outros fatores que contribuem
significativamente para a fungao de reservatério (relaxamento,
rigidez e complacéncia) analisados neste estudo ndo
apresentaram diferengas significativas.

Alguns fatos concernentes as fungdes de reservatério e
de bomba do AE devem ser considerados. As correlacoes
negativas desses dois pardmetros de fungao atrial com a
E/e' . demonstram a influéncia da pressao de enchimento do

média
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VE (pressao de AE ou pressao diastélica do VE) no enchimento
e no esvaziamento do AE.

Outra consideragdao importante é a correlagao positiva
dessas duas funcoes (reservatério e bomba) com a funcao
diastélica do VE, especificamente com o relaxamento
miocardico avaliado usando-se a onda e’.

O parametro usado para avaliar a fungdo de conduto
(FEP) foi mais baixo no GllII, com significado estatistico.
A correlacao positiva da onda e’ com a funcao de
conduto ressalta a importancia da disfuncao diastélica no
esvaziamento passivo do AE.

Em geral, os mecanismos clinicos e fisiopatolégicos
envolvidos na insuficiéncia cardiaca estao centrados em maior
disfuncao sistélica e diastélica do VE. Este estudo demonstra
que o AE pode desempenhar papel critico neste processo.
A determinacado do limite funcional de cada estrutura nesse
contexto ainda permaneceum grande desafio.

Conclusao

Os pacientes com miocardiopatia chagasica e disfungao
sistélica do VE apresentaram comprometimento das fungoes
de reservatério, conduto e bomba do AE. Os pacientes
com funcao sistélica normal nao apresentaram alteracoes
desses pardmetros. Observou-se correlacao entre a funcao
do AE e as funcgdes sistélica e diastélica do VE avaliadas no
Doppler tecidual.
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