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Objetivo

Avaliar a utilizacao do teste de estresse ostostatico ativo na
deteccao de disfuncao vagal em chagasicos com funcéao sistolica
global preservada, comparando-o ao teste da arritmia sinusal
respiratoria.

Método

Foram selecionados 61 chagasicos (Ch) e 38 nao-chagésicos
(NCh) sem evidéncias significativas de cardiopatia ou doencas
sistémicas, submetidos ao ecodopplercardiograma e as provas
autonémicas. O teste da arritmia sinusal respiratéria foi realiza-
do através do registro eletrocardiografico enquanto o paciente
respirava profundamente, a 6 irpm, calculando-se a razao E:l
(média das razoes entre os maiores intervalos RR expiratorios e
0s menores RR inspiratérios a cada ciclo). O eletrocardiograma
foi registrado enquanto o paciente se levantava e nos 30s seguin-
tes (teste do estresse ortostatico ativo), calculando-se a razao
RR méx./RR min (maior e menor intervalo RR logo apds a mu-
danca postural). Os indices foram ajustados para covariaveis
significativas.

Resultados

A razdo RR max:min (NCh: 1,52 [1,44-1,74] x Ch: 1,43
[1,33-1,51], p < 0,001) e a razao E:I (NCh: 1,38+0,02 x Ch:
1,25+0,02, p<0,001) foram menores entre os chagasicos.
Houve elevada correlacao entre a razao RR max:min e a razao
E:l ajustadas (r = 0,628, p < 0,001), mas ambas nao se corre-
lacionaram significativamente com a fracao de ejecao do ventri-
culo esquerdo.

Conclusao

Chagésicos com funcao sistdlica global do ventriculo esquerdo
preservada apresentam reducao significativa de indices vagais
obtidos por provas curtas, quando comparados a controles nor-
mais. O teste de estresse ortostatico ativo apresentou boa correla-
cao com a manobra de arritmia sinusal respiratoria, constituindo-
se opcao valida na avaliacao ambulatorial do controle vagal.
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A doenca de Chagas persiste como maior problema de salde
publica em nosso meio, acometendo, aproximadamente, quatro
milhdes de brasileiros!. A morte subita é responsavel por cerca de
50% dos dbitos causados pela doenca, podendo acometer individuos
jovens e em plena vida produtiva®. A disfuncao autonémica, uma
anormalidade tipica da doenca, tem sido implicada como impor-
tante na génese da morte arritmica na doenca de Chagas®. Em
estudos recentes*®, observamos que a disfuncao vagal pode ser
observada em pacientes sem disfuncao ventricular esquerda, ocor-
rendo precocemente em alguns pacientes com a doenca sendo
reconhecida pelo estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
ao Holter de 24h, da arritmia sinusal respiratéria e da manobra
de Valsalva. Embora tais métodos sejam indicadores estabeleci-
dos da atividade parassimpatica, apresentam limitacoes especifi-
cas, como a necessidade de equipamento de Holter e de software
de analise ou da colaboracao do paciente.

0 teste do estresse ortostatico ativo consiste na avaliacao da
resposta de freqiiéncia cardiaca quando se assume ativamente a
posicao de pé°. Quando o individuo se levanta, a partir da posicao
deitada, entre 300 a 800 ml de sangue sao rapidamente transfe-
ridos do térax para os membros inferiores. Poucos segundos apos
assumir a posicao de pé, observa-se taquicardia, ocasionada prin-
cipalmente por supressao da influéncia vagal, relacionada a con-
tracao voluntaria da musculatura e a diminuicao transitoria da
pressao arterial*!l. A ativacao barorreflexa que se segue leva a
recuperacao da pressao arterial e diminuicao vago-mediada da
freqiiéncia cardiaca, que se completa com 30s de ortostatismo.
Aumentos subseqlientes da freqliéncia cardiaca e a manutencao
da pressao arterial sao devidos principalmente ao controle simpatico
cardiaco e vasomotor, além de ativacao neuroenddcrina®. Acredita-
se que o estresse ortostatico ativo é superior ao teste da inclinacao
passiva para eliciar reflexos mediados pelo vago®. Como habitual-
mente, a maior freqiiéncia cardiaca ocorre em torno do 15° bati-
mento apds adotar o ortostatismo, seguido pela bradicardia maxima
em torno do 30° batimento, Ewing e cols. padronizaram um teste
autondmico da divisao parassimpatica baseado na razao 30:15
(maior RR em torno do 30 batimento dividido pelo menor RR em
torno do 15 batimento)!2. Wieling e cols., considerando que a
razao 30:15 subestima a variacao méaxima de freqiiéncia cardiaca
ocorrida apds o ortostatismo, propuseram a utilizacao de uma
razao entre os intervalos RR méximo sobre o RR minimo (indice
RR max:min)tL13,
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O presente estudo pretende avaliar se o teste do estresse os-
tostatico ativo, obtido através do indice RR max:min, permite a
deteccao de disfuncao vagal em pacientes chagasicos com funcao
sistolica global do ventriculo esquerdo preservada, além de avaliar
sua correlacao com o teste da arritmia sinusal respiratoria, consi-
derado aqui como padrao-ouro para o diagnéstico de disfuncao vagal.

Método

Estudo transversal, conduzido no Ambulatério de Referéncia
em Doenca de Chagas do Hospital das Clinicas da UFMG, apos
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicao*. Os pacientes foram atendidos no periodo de janeiro/
1992 a agosto/1994 e recrutados aqueles, chagasicos ou nao, na
faixa de 15 a 50 anos, com sorologia definida para doenca de
Chagas, e cuja avaliacao inicial nao sugeria a presenca de cardio-
patia ou outras doencas significativas. Esses pacientes foram sub-
metidos a anamnese e exame fisico, sem conhecimento da soro-
logia do paciente, conforme protocolo padronizado. Foram reali-
zados eletrocardiograma de 12 derivacoes e telerradiografia de
térax, em PA e perfil esquerdo, analisados de forma cega e padro-
nizada, além de hemograma completo, dosagem bioquimica de
creatinina, uréia, glicemia de jejum, potassio e sodio, dosagem
de TSH. Posteriormente, outros exames foram solicitados, con-
forme a necessidade clinica, como a dosagem do T4 livre e a
curva de tolerancia a glicose. Foram considerados chagasicos os
individuos que apresentavam positividade sorologica para Trypa-
nosoma cruzi através de duas ou mais técnicas diferentes, incluindo
as reacoes de imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacao indi-
reta, de fixacao de complemento e ELISA e preenchiam os critérios
de inclusao: idade entre 15 e 50 anos; situacao sorologica definida
para doenca de Chagas; auséncia de evidéncia de cardiopatia a
anamnese, ao exame fisico, ao eletrocardiograma ou a radiografia
de torax.

Foram considerados critérios de exclusao: 1) impossibilidade
ou auséncia de disponibilidade para a realizacao dos exames pro-
postos; 2) hipertensao arterial sistémica, definida operacional-
mente como: pressao arterial medida durante o exame fisico 160/
95 mmHg, ou entre 140-159/90-94 mmHg, associada a histéria
de hipertensao arterial sistémica, 4° bulha ao exame fisico, pro-
vavel sobrecarga ventricular esquerda ao eletrocardiograma pelo
critério de Romhilt-Estes ou evidéncias de dilatacao adrtica a
radiografia de térax; 3) histdria compativel com doenca arterial
coronariana, conforme anamnese dirigida; 4) episodio prévio su-
gestivo de doenca reumatica aguda; 5) diabetes mellitus ou tole-
rancia reduzida a glicose, conforme anamnese, dosagem de gli-
cemia em jejum e, Se necessario, prova de tolerancia oral a glicose;
6) disfuncao tireoidiana; 7) insuficiéncia renal; 8) doenca pulmonar
obstrutiva cronica; 9) disturbios hidroeletroliticos; 10) anemia sig-
nificativa, definida arbitrariamente como hemoglobina <10 g/dl;
11) alcoolismo definido como consumo médio semanal acima de
420g de etanol; 12) qualquer outra doenca sistémica significativa,
cronica ou aguda, que poderia interferir nos resultados das provas
especificas; 13) gravidez, definida por critérios laboratoriais; 14)
utilizacao de medicamentos com efeito sobre o aparelho cardio-
vascular ou sobre o sistema nervoso auténomo.

De 144 pacientes iniciais, 45 foram excluidos por algum dos
critérios citados restando 99 pacientes disponiveis para a realizacao
dos exames especificos, sendo 61 chagasicos e 38 nao-chagasicos.
0 teste da arritmia sinusal respiratoria sempre precedeu o estresse
ortostatico, ambos realizados sempre no mesmo dia, pela manha,
apos jejum de pelo menos 8h.

0 teste da arritmia sinusal respiratéria consistiu, no paciente
em posicao sentada, conectado ao eletrocardiografo Hewlett
Packard, modelo 1504, com a colocacao de clipe nasal, a fim de
se evitar perdas respiratdrias nasais. A temperatura ambiente foi
monitorizada (média 25+ 3°), para possibilitar correcdes do volume
corrente. O paciente foi mantido em repouso assentado por pelo
menos 2min antes do inicio do teste. O registro eletrocardiografico
continuo a 25mm/s foi iniciado 10s antes da manobra e mantido
por pelo menos 1min de respiracao profunda controlada por me-
trénomo, a seis incursdes por minuto, com registro simultaneo do
volume corrente em papel graduado em espirégrafo Collins, modelo
DSII. Cada paciente foi instigado a realizar movimentos respiratérios
maximos, lenta e pausadamente, com cada ciclo respiratério du-
rando 10s. Uma marca manual, codificada de modo simples, foi
realizada no eletrocardiograma a cada inicio da inspiracao e da
expiracao em cada ciclo respiratorio®1216,

A andlise do eletrocardiograma foi realizada manualmente,
incluindo o periodo pré-teste e o minuto correspondente as seis
incursoes respiratorias realizadas, utilizando-se de réguas de me-
dicao eletrocardiografica Del Mar Avionics.

Foram calculadas as razoes entre o maior intervalo RR expira-
tério e o menor intervalo RR inspiratdrio (razao E:l) para cada
ciclo respiratério e a média dos valores referentes aos seis ciclos.
O intervalo cardiaco médio e freqiiéncia cardiaca média, imedia-
tamente antes de se iniciar a manobra, foram obtidos dos 10
intervalos RR imediatamente precedentes ao inicio da manobra
computados. Todos os célculos foram realizados a partir dos in-
tervalos cardiacos maximos e minimos originais.

0 paciente foi mantido em repouso de 5min, em posicao dei-
tada, pedindo-se, em seguida, que o paciente se levantasse rapi-
damente (3 a 5s). O registro eletrocardiografico foi iniciado 10s
antes do inicio da manobra, mantendo-se, a seguir, por 40s. O
tracado foi analisado manualmente, a posteriori, mensurando-se
os intervalos RR de modo analogo aos testes anteriores, incluindo
os periodos pré-teste, o ato de se levantar e os 40s seguintes.
Foram computados 10 intervalos RR imediatamente precedentes
ao inicio da manobra, para se obter o intervalo cardiaco médio e
freqliéncia cardiaca média basais imediatamente antes de se iniciar
amanobra. Foram registrados os menores e 0s maiores intervalos
RR logo apds a manobra, calculando-se indice RR max:min4&16,

0 ecodopplercardiograma foi realizado em ecocardiégrafo marca
Siemens, modelo Sonoline CF, utilizando-se os modos unidimensional
(modo M), bidimensional em tempo real, Doppler colorido, Doppler
pulséatil e Doppler continuo. Todos os exames foram efetuados pelo
mesmo ecocardiografista, de forma padronizada, sem conhecimento
da situacao soroldgica do paciente, e feita a avaliacao detalhada
da funcao ventricular esquerda diastélica e sistdlica, global e regional.
No presente estudo, foram incluidos apenas dados referentes a
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo.

Foi realizada a estatistica descritiva das variaveis escolhidas,
obtendo-se a distribuicao de freqiiéncia absoluta e relativa das
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variaveis qualitativas e a média, variancia, desvio padrao, mediana,
amplitude e dispersao média das variaveis quantitativas continuas.
Em todas variaveis quantitativas foi realizado o histograma de
distribuicao, para deteccao de desvios da normalidade e de valores
extremos, excessivamente distantes das medidas de tendéncia
central (outliers). Neste caso, os registros ou tracados eletrocar-
diogréficos originais foram reavaliados, em busca de erros nas
medicoes, no registro ou nas digitacoes dos dados. Foi construido,
ainda, o gréfico de probabilidade normal para cada uma das variaveis
continuas, efetuando-se o teste estatistico de Ryan-Joiner, similar
ao de Shapiro-Wilk, para deteccao de desvios da normalidade.
Para as variaveis continuas, a homogeneidade das variancias nos
dois grupos foi comparada através de teste de Bartlett, e optou-se
por testes nao-paramétricos caso a distribuicao da variavel fosse
diferente da normal ou existisse heterogeneidade das variancias
nos dois grupos. As variaveis com distribuicao nao-normal ou va-
riancias heterogéneas foram submetidas a transformacao logarit-
mica, utilizando-se do logaritmo natural'’. Foram comparadas as
proporcoes, médias e medianas das varidveis independentes e
dependentes dos grupos chagasico e nao-chagasico, através de
testes estatisticos apropriados, como o qui-quadrado, o teste exato
de Fisher, o teste t de Student e o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Em todos os testes, utilizou-se a probabilidade de sig-
nificancia (p) menor que 0,05 como necessaria para rejeicao da
hipétese nula.

Como os testes autondmicos sao influenciados por fatores di-
versos, como a idade, o volume corrente (no teste da arritmia
sinusal respiratoria) e, possivelmente, a presenca de depressao da
funcao sistolica do ventriculo esquerdo, foi realizada a anélise através
de regressao linear multipla. O modelo de regressao foi definido
utilizando-se algoritmo computadorizado que permite a selecao de
variaveis mais significativamente relacionadas aos indices autondmi-
cos (Best-subset selection procedure, software Minitab, versao 9).
Observou-se que o indice RR max:min (obtido durante o estresse
ortostatico ativo) se relacionava, a analise multivariada, a idade,
enquanto a razao E:l (arritmia sinusal respiratéria) era influenciada
também pela idade e pelo volume corrente alcancado em cada
paciente. Através da analise de covariancia, as médias dos indices
autondmicos nos dois grupos foram corrigidas para as covariaveis
significativas e novamente comparadas. A seguir os indices corrigi-
dos derivados das provas autondmicas foram novamente compara-
dos através de correlacao produto-momento de Pearson!’.

Resultados

A tabela | apresenta as caracteristicas clinicas, radiologicas e
ecocardiograficas dos pacientes dos grupos chagasico e nao
chagésico. A média de idade foi discreta mas significativamente
menor no grupo controle (p = 0.002). Anormalidades leves ao
esofagograma com bario ocorreram em alguns pacientes de am-
bos os grupos, com discreta retencao de contraste apds minuto
de exame, sem dilatacao significativa. A fracao de ejecao esteve
proxima do normal na quase totalidade dos pacientes, nao haven-
do diferenca significativa entre os grupos, também quanto ao indice
cardiotoracico e diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo
ao ecocardiograma. Nenhum paciente dos dois grupos apresenta-
va fracao de ejecao abaixo de 50%.

A razao RR max:min obtida ao estresse ortostarico ativo foi
substancialmente menor no chagasico (mediana: 1,43, intervalo
quartil 1 - quartil 3 1,33-1,51) do que no nao chagasico (1,52,
1,44-1,74, p < 0,0001). Em trés pacientes nao foi possivel cal
cular a razao RR max:min por perda do tracado (1), artefatos
freqlientes (1) e a presenca de arritmia (1). A razao E:1 ao teste
da arritmia sinusal respiratéria também foi significativamente
menor no chagasico (média 1,38, desvio-padrao 0,02) do que
nos controles (1,25, 0,02). Um paciente nao conseguiu realizar
as manobras respiratdrias, mesmo apos treinamento. Apds corre-
cao para as covariaveis, as medianas dos valores da razao RR
max:min e as médias da razao E:l foram significativamente me-
nores entre o chagasico quando comparados ao nao chagasico.
Os resultados nao foram significativamente diferentes apds a exclu-
sao daqueles com alteracoes radioldgicas discretas do esofago.
Houve elevada correlacao entre a razao RR max:min e a razao E:l
ajustada (r = 0,628, p < 0,001, fig. 1).

Na tabela Il encontra-se a matriz de correlacao para os in-
dices autonémicos e variaveis ecocardiograficas nos pacientes con-
troles e chagasicos. Tanto a razao E:l como o indice RR max/min
nao se correlacionaram significativamente as varidveis ecocar-
diograficas avaliadas, como a fracao de ejecao e o diametro dias-
toélico final do ventriculo esquerdo.

Discussao
Aresposta cardiovascular ao ortotatismo na doenca de Chagas

ja foi estudada anteriormente, utilizando-se tanto do estresse or-
tostatico passivo, cuja modificacao postural do individuo é feita

Tabela | - Caracteristicas clinicas, radiolégicas e ecocardiograficas dos pacientes dos grupos Chagasico e Controle

Controles Doenca de Chagas P

(n=38) (n=61)
Idade (anos) 3B +8 3B+ 8 0,00
Sexo (homem/mulher) 335 46/15 0,17
Peso (kg) 711 = 114 67,1 = 9,8 0,06
Freqiiéncia cardiaca (bpm) 69 = 10 69 + 7 0,86
Pressao arterial sistolica (mmHg) 118 + 11 122 + 12 0,10
Presséo arterial diastélica (mmHg) 76 = 10 78 £ 9 0,12
indice Cardiotoracico 0,42 + 0,04 0,43 = 0,03 0,67
Retencao de bario ao esofagograma (%) 19 11 0,41
Fracao de ejecao (%) 68 + 6 68,0 = 7 0,99
Diametro diastolico final VE (cm) 517 + 0,07 507 + 0,04 0,39
VE = ventriculo esquerdo, Dados expressos em média e desvio padrao ou proporcoes
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r=0,628, p< 0,001

Razao E:l

1 12 14 16 18 2 22 24 26

Razao Maximo/Minimo

Fig. 1 - Correlacao entre a razao RR max:min ao estresse ortostatico ativo e a
razao E:l a manobra da arritmia sinusal respiratéria em 99 pacientes chagasicos
e nao-chagasicos sem cardiopatia aparente.

Tabela Il - Coeficientes de correlacio entre os indices autondmicos e
variaveis selecionadas em 99 pacientes chagasicos e nao-chagasicos

sem cardiopatia aparente
Razao RR max:min Razao E:l
r p r p
Fracao de ejecao 0,056 0,860 -0,121 0,239
Diametro diastdlico final VE ~ -0,066 0,71 -0,012 0,904

VE = ventriculo esquerdo

através da inclinacao da mesa no qual o paciente encontra-se
deitado!®?, como através da modificacao ativa da postura, o es-
tresse ortostatico ativo??3, de forma semelhante ao presente es-
tudo. Desconhecemos, entretanto, a utilizacao da razao RR
max:min na deteccao ambulatorial da disfuncao vagal na doenca
de Chagas. De facil realizacao, sensivel, especifico e reprodutivel,
o teste do estresse ortostatico ativo é considerado superior ao
teste da inclinacao passiva (head-up tilt) como metodologia de
avaliacao do controle vagal do ortostatismo®.

Os resultados da realizacao do teste de estresse ortostatico
ativo em pacientes chagasicos sem cardiopatia, comparados a
controles normais, confirmam achados prévios do nosso grupo,
obtidos no mesmo grupo de pacientes*é, e em outra amostra
estudada posteriormente’8, e também por outros autores?*?’. Os
diferentes métodos utilizados, como a variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (avaliada por diferentes técnicas)>’822, a manobra de
Valsalva®2324% e a arritmia sinusal respiratéria®?® mostraram que
a disfuncao autondmica esta presente em pacientes sem evidéncias
de cardiopatia e com funcao ventricular esquerda preservada. O
conjunto desses resultados responde de forma definitiva uma questao
que permeou a literatura durante as duas ultimas décadas: se a
disfuncao autondémica precede ou nao a disfuncao ventricular es-
querda na doenca de Chagas?®3. Embora nenhuma inferéncia
causal possa ser retirada desses resultados, nao resta duvida que
existe disfuncao autondmica precoce na doenca de Chagas.

A influéncia do acometimento digestivo na génese da disfuncao
autondmica, ressaltado em outros estudos?¢, nao foi objeto de
avaliacao em nosso trabalho. Deve-se destacar, porém, que o0s
pacientes estudados nao apresentavam manifestacoes clinicas ou
radiologicas de doenca digestiva significativa, indicando que esta
nao foi a determinante principal das anormalidades encontradas
nas provas autondémicas.

Foram utilizadas, no presente, duas provas classicas de ava-
liacao do controle vagal cardiaco. Os indices obtidos, a razao E:l
ajustada ao teste da ASR e a razao max:min ao estresse ortostatico,
estao fortemente correlacionados (r = 0,632), mas nao mostram
resultados idénticos. Gautschy e cols.?!, estudando 120 individuos
normais, encontraram coeficiente de correlacao idéntico entre
esses dois indices: r = 0,63. A discordancia entre os resultados
de diferentes provas autondémicas é relatada por outros autores na
literatura, geralmente como indicativo da necessidade de se utilizar
mais de um teste de funcao autonémica para a deteccao da dis-
funcao autondémica e merece ser discutida'®!®. Tal variabilidade
da resposta aos testes autonémicos depende nao apenas do con-
trole neural, mas também de diferentes aspectos hemodinamicos
e metodoldgicos. Embora predominantemente relacionada ao vago,
a resposta cardioaceleradora imediata que se segue ao inicio da
manobra de se levantar também esté ligada a modificacoes he-
modinamicas sujeitas a ajustes reflexos e influenciada também
pela estimulacao simpatica®'!. O aumento inicial da freqiiéncia
cardiaca (3s ap6s o inicio da manobra) é relacionado a retirada
da influéncia vagal pela contracao voluntéria da musculatura ab-
dominal, enquanto um segundo pico de aumento da freqiiéncia
cardiaca (em torno dos 12s) é mediado tanto pela inibicao vagal
como pela estimulacao simpatica, eliciados pela diminuicao da
ativacao barorreflexa arterial, provocado pela queda da pressao
arterial associada a diminuicao do retorno venoso!!. A resposta
hemodinamica e autondémica é influenciada pelo tempo de repouso
que precede o exame, assim como pela velocidade e o esforco
realizado no ato de se levantar®?, fatores que podem variar de
paciente para paciente, sendo de dificil padronizacao. Embora a
ASR também se relacione a mecanismos complexos, o estimulo
respiratorio é sujeito a padronizacao e controle. As alteracoes
hemodinamicas sao menos pronunciadas e a influéncia simpatica
tem importancia minima. Assim, presume-se que a arritmia sinusal
respiratoria forneca um indicativo mais preciso do controle vagal
do coracao333,

Embora em condicoes de laboratdrio, com controle espiromé-
trico do volume corrente e manutencao da fregiiéncia respiratoria
fixa, o teste da arritmia sinusal respiratéria tenha nitida vantagem
sobre o teste do estresse ortostatico ativo, a situacao é diferente
no contexto ambulatorial. O controle do volume corrente nao é
possivel dentro do consultério médico de atencao primaria e a
realizacao do teste com respiracao maxima e regular a seis ciclos
por minuto exige treinamento e colaboracao do paciente. Por outro
lado, o célculo da variabilidade da freqliéncia cardiaca ao Holter
de 24h, importante marcador de disfuncao autondémica, requer
que o paciente realize a monitorizacao de 24h, demandando equi-
pamento e habilidades especificas do médico assistente. O teste
do estresse ortostatico ativo torna-se, assim, alternativa atraente
para a avaliacao ambulatorial do controle autonémico cardiaco,
seja isoladamente, como em associacao com outras provas auto-
némicas de curta duracao.
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Entre as limitacoes do presente estudo esta a inexisténcia de
informacoes acerca da reprodutibilidade do teste em pacientes
chagasicos. Entretanto, estudos realizados em outros grupos po-
pulacionais sugerem que a reprodutibilidade do método é excelente.
Adicionalmente, nao dispomos das informacoes evolutivas desses
pacientes, de forma que ndo podemos inferir se houve deterioracao
adicional da funcao autonémica ou, mais importante, se pacientes
com provas anormais tiveram evolucao desfavoravel, quando com-
parados aos com funcao preservada.

Chagasicos com funcao sistdlica global do ventriculo esquerdo
preservada apresentam reducao significativa de indices vagais
obtidos por provas curtas, quando comparados a controles normais.
A utilizacao de tais procedimentos de avaliacao clinica da funcao
autondmica na pratica clinica, porém, tem sua indicacao pendente
em decorréncia do desconhecimento do significado clinico e prog-
nostico da disfuncao autondémica na doenca de Chagas. Enquanto

em pacientes diabéticos e apos o infarto a disfuncao autondémica,
avaliada tanto por métodos rapidos®*3 como através da variabilidade
da frequéncia cardiaca®, é indicadora forte e independente do
risco aumentado de morte, as implicacoes na doenca de Chagas
ainda nao sao conhecidas. Caso se comprove que, também na
doenca de Chagas, o reconhecimento da disfuncao autondémica
permitira uma melhor estratificacao do risco de morte dos pacientes
ambulatoriais, o teste do estresse ortostatico ativo deve ser uma
opcao de avaliacao ambulatorial do controle vagal.
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