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Capacidade Funcional Maxima e Funcao Diastolica em
Portadores de Cardiomiopatia Chagasica sem Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva
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Rita Helena A. Cardoso, Dalia Ballas

Séao Paulo, SP

Objetivo - Identificar disfuncdes cardiacas precoces
em pacientes assi ntométi cos com cardiomiopatia cha-
gasica.

Métodos - Foram estudados 38 individuos masculi-
nos, sendo o grupo controle constituido de 20 individuos
sedentérios normais e o grupo Chagas de 18 pacientes
assintomaticos, portadores da doenca de Chagas, com
eletrocardiograma alterado e fragdo de encurtamento
(DD) normal ao ecocar diograma. Ambososgruposforam
submetidosa avaliacdo da capacidadefuncional maxima,
com medidas do consumo maximo de oxigénio (VO,max),
indice de pulso de oxigénio (PO, max), ventilagao maxima
(VE max), freqiiéncia cardiaca maxima (FC max), elimi-
ar anaer 6bio do VO, max (LA-VO,). Afuncdodiastélicado
ventriculo esquerdo foi avaliada pelo ecocardiograma
convencional (ondasE e Aalémda relacio E/A).

Resultados- N&o ocorreramdiferencassignificativas
entreosdoisgruposemrelacdoao DD (p=0,212) eaida-
de média (p=0,060). Houve diferenca significativa
(p<0,001) emrelacao aos parametros VO, max, PO, max,
VE max, FCmax, LA-VO,, onda E erelagdo E/A. Nao houve
significancia (p=0,520) emrelacdo a onda A.

Concluséo - O comprometimento na funcéo ventri-
cular podecontribuir paraasdiferencasacimamenciona-
das, como consequiéncia de disfuncao sistolica e
diastélica.

Palavraschave  doencade Chagas, capacidade funcio-
nal maxima, funcdodiastdlica

Maximal Functional Capacity and Diastolic

Function in Patients with Cardiomyopathy

due to Chagas’ Disease without Congestive
Heart Failure

Purpose - To identify early cardiac dysfunctionsin
asymptomatic patientswith Chagas' cardiomyopathy.

Methods - We studied 38 maleindividuals: control
group consisting of 20 sedentary normal individualsand
Chagas' group, of 18 asymptomatic patientswith Chagas
disease, with suggestive el ectrocar diographic alterations
and normal fractional shortening (FS) on echocar-
diogram. Both groups wer e submitted to eval uation of the
maximal functional capacity, with measurements of maxi-
mal O, consumption (VO,max), O,-pulserate (PO,max),
maximal ventilation (VEmax), maximal heart rate
(HRmax), and anaer obic threshold of the VO,max(VO,-
AT). Left ventricular diastolicfunctionwaseval uated by con-
ventional echocardiography (E wave, Awaveand E/Aratio).

Results - No significant differences occurred be-
tween the two groupswith regard to FS(p=0.212) and
agemeans (p=0.060). The 2 groupsweresignificantly dif-
ferent (p<0.001) regarding the parameters VO, max,
PO,max, VEmax, HRmax and VO,-AT, Ewaveand E/Ara-
tio. Therewas no difference (p=0.520) in Awave.

Conclusion - Impaired ventricular function may ac-
count for the above mentioned differences, a consequence
of both systolic and diastolic dysfunctions.

Key-words Chagas disease, maximal functional
capacity, diastolicfunction
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Desde a descri¢do dadoencade Chagas?, nosso co-
nheci mento de suas caracteristicastem mel horado em mui-
tosaspectos. O envolvimento cardiaco, determinante fun-
damental dahistérianatural dadoenca, tem sido estudado
exaustivamente do ponto de vista morfol 6gico, etiopa-
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togénico e clinico 2°. No entanto, estudos das alteracbes
funcionais, hemodinémicas e metabdlicas sdo geralmente
restritosapacientescominsuficiénciacardiaca, geralmente
em estagiosavancados® . A formasubclinica, queinclui a
formaindeterminadacomeletrocardiograma(ECG) norma e
um grupo de pacientes com ECG alterado, mereceu pouca
atenco, particularmente com respeito aseusaspectosfun-
cionais'?6, O grupo com ECG alterado pode ou néo apre-
sentar dilatagc@o ventricular.

Pouco se conhece sobre a capacidade funcional dos
pacientes com cardiomiopatia chagési ca sem dilatagéo
ventricular einsuficiénciacardiaca. S50 pacientesquegeral-
mente tém exame fisico e atividade profissional normais.
Portanto, € muito importante identificar possiveis disfun-
¢Bescardiacasentreel es, asquaisimplicam nanecessidade
de seguimento clinico cuidadoso e possiveisintervenctes
terapéuticas precoces.

O objetivo desteestudo éidentificar disfungbescardi-
acasprecocesem paci entescom cardiomiopatiachagasica
assintomatica.

Métodos

Foram estudados dois grupos de individuos do sexo
masculino: o grupo controle formado de 20 individuosse-
dentérios normais com idades variando de 20 a 42 anos
(32,9+6,1), selecionados no mesmo ambul atorio dospacien-
tes, e 0 grupo Chagas, consistindo de 18 pacientes com
cardiomiopatia chagési casem sintomas ou sinais clinicos
deinsuficiénciacardiaca, com idades variando de 19 a40
anos (29,2+5,6) com reagdes sorol dgicas positivas paraa
doenca de Chagas (Guerreiro-Machado e imunofluo-
rescéncia) e alteracdes el etrocardiogréficas sugestivas da
doenca. Estasforam constituidas por bloqueio deramo di-
reito (BRD) associado abloqueio divisional antero-superi-
or esquerdo em seiscasos, quatrocom BRD, tréscom altera-
¢Besdifusasdarepolarizagdo ventricular (ADRV), doiscom
blogueioatrioventricular de1°graue ADRV, tréscom ADRV
eextras-sistoles ventriculares. A funcéo sistélicaglobal e
segmentar do ventriculo esquerdo (VE), analisada pelo
ecocardiograma, foi normal ao repouso. Todosospacientes
foram acompanhados, ambul atorial menteendo fizeramuso
demedicagéo.

O estudo ecocardiografico ao repouso foi obtido no
aparelho AlokaSSD 870. Paraavaiar afuncdo sistélicado
V E foram anali sadasamédiade cinco batimentos consecu-
tivosdo didmetrodiastélicofinal (DDF), didmetrosistolico
final (DSF), em centimetros(cm) eafracdo deencurtamento
(DD) doVEem%*. A curvadavelocidadedo fluxo mitral
foi obtidanapontadosfolhetosdavalvamitral por ondade
Doppler pulsado convencional 8. A avaliagdo dacapacida
defuncional foi realizada utilizando o aparelho Beckman,
mod MM C, munido desensor polarogréfico(OM-11) e Sis-
temainfravermelho (L B-2) paraavaliacdo dafracéo expirada
dooxigénioedodioxidodecarbono. OMMCfoi calibrado
previamente a cada exame com conhecimento anterior da
amostradegases. Asvariagdesrespiratériasforamobtidas
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sob condi¢Bes padronizadas de temperatura, presséo e
umidade (StPD), utilizando-sefatoresde corregdo apropria
dos. Osgruposforam submetidosateste de esforgo maximo
emumaesteiramonitorizada(Quinton, mod 18-54) comvel o-
cidadevaridveis(mph) einclinagdo (%), usando o protoco-
lo de Naughton modificado. Apds 2min na posicao ereta,
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Fig. 1 - Representacao gréficados resultados daandlise comparativa dos diametros
diastdlicofinal (DDF) esistdlicofinal (DSF), edafragdo deencurtamento (DD) entre
os grupos controle e Chagas. As barras representam médias e aslinhas verticais os
desvios padréo.
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Fig. 2- Representacéo gréficadosresultadosdaandlise comparativados parametros
ecocardiogréficosdiastélicos: ondaE, ondaA erelacdo E/A entreosgruposcontrole
eChagas. Asbarrasrepresentam médiaseaslinhasverticais desvios padréo.
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sem exercicio, todosospacientesforam encorgjadosareali-
zar exercicio progressivo, atéque ossintomasdefadigaou
dispnéiaostornasse indbeis para continuar o exame. Em
todos os pacientes foram obtidos os val ores de consumo
maximo deoxigénio (VO,max) em ml.kg*.min*, opulsode
oxigénio(PO,max) emml/bat, aventilagdo maxima(V Emax)
eml/min, afreqiiénciacardiacaméxima(FC méx) embpm, e
limiar anaerobiodoVO,max(LA-VO,)emml . kg*.min*.O
limiar anaerdbiofoi determinado de acordo com o aumento
ndo-linear naventilacdo, aumento abrupto no quocienteres-
piratério, eaumento naproducdo dediéxido de carbono *°.

Todos os pacientes concordaram em participar do es-
tudo, apdsaexplicacéo do objetivo dosexames.

A medidadasvariaveisdosgruposforam comparadas
pelo testet de Student para variéveisindependentes. Foi
considerado p<0,05 como estatisticamente significativo.
Todas as andlises estatisti cas foram realizadas com o pro-
gramaSAS (Satistical AnalysisSystem).

Resultados

Asidadesmédiadogrupo controle(32,9+6,1) edogru-
po Chagas (29,2+5,6) ndo foram estatisticamente
significantes(p=0,060).

OsparametrosecocardiograficosDDF (4,72+0,38cme
4,90+0,35cm), DSF (2,97+0,44cm e 3,17+0,33cm) e DD
(37,10+5,05% e 35,22+3,92%) ndo diferiramsignificativa:
mente(p=0,132; 0,134 0,212, respectivamente) nosgrupos
controleeChagas, respectivamente(fig. 1).

Osparémetrosecocardiograficoscomo ondaE (0,85+
0,21m/se0,50+0,14m/s) erelacdo E/A (1,37+0,24 0,86+
0,26), diferiram significativamente (p<0,001) nos grupos
controlee Chagas, respectivamente. A varidvel ondaA ndo
diferiusignificativamente (p=0,520) entreosgrupos(fig. 2).

AsvaiaveisVO,max (36,98+545ml .kg™*. min'e24,32+
4,25 ml.kg'.min"),LA-VO, (24,58+4,71 ml . kg*. min'e
15,81+ 3,65 ml . kg™*. min?), VEméx (112,97+17,611/mine
50,13+13,491/min), FC max (185,65+7,40bpm e 154,33+
21,35bpm), ePO,max (15,06+2,49ml/bet €10,47+1,44 ml/bat),
tiveram diferengaestati sticamente significativa(p<0,001)
nosgruposcontrolee Chagas, respectivamente (fig. 3).
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Fig. 3- Representacdo gréficadosresul tados dasandli sescomparativasdo consumo
méximo de oxigénio (VO,max), limiar anaerébiodoVO,max (LA-VO,), ventilagéo
méxima(V Eméx), frequiénciacardiacamaxima(FC méx), epulsodeoxigénio (POmax),
nos grupos controle e Chagas.
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Discussao

A doencade Chagaséumacausafregiientedecardio-
miopatiadilatada. Suaapresentagdo clinicaé caracterizada
por grausvariadosdeinsuficiénciacardiaca, comamortali-
dade aumentando proporcional mente com aelevacéo da
classefuncional. A piorado prognéstico caminhaem para-
Ielo com areducéo dafracéo de gjecéio em repouso °. Infil-
trado celular mononucl ear intersticial associado adegenera-
¢do e fibrose nas bi6psias endomiocérdicas obtidas do
ventriculodireito (VD) foram observadosem estudosprévi-
os e representam as alteragoes patol 6gicas basicas 7. A
quantidade de col &geno intersticial aumentaem proporcéo
ao envolvimento cardiaco®.

No entanto, individuoscom reaces sorol gicasposi-
tivas e alteracOes el etrocardiografi cas sugestivas dadoen-
¢ade Chagas, mas sem sinaisou sintomasdeinsuficiéncia
cardiacasdo freqlientementeencontradosnapréticaclinica
Elestém atividade fisica e profissional normal, pois séo
assintométicos, endo sdo avaliadosperiodicamente. A des-
peito de estarem assintométicos, as alteracdes el etrocar-
diogréficas sugerem a presenca de envol vimento miocér-
dico, que é confirmada por alteragdes detectadas nosfrag-
mentosobtidosatravésdebidpsiaendomiocardicadoVD 78,
Muitos deles tém alta dos servicos médicos, e apenas
retornam apéslongo tempo, quando adoencajaavangou.
| sto obviamente constitui um problemaepi demiol gicocon-
sideravel.

Ent&o, é importante caracterizar o estagio evolutivo
destadoenca, parafazer o melhor seguimento eparalevan-
tar apossibilidadede tratamento precocedadisfuncéo car-
diaca

O envolvimento ventricular nadoenca de Chagas é
tradi cionalmente conhecido por causar cardiomiopatiadila-
tadae dano nafuncdo sistélica. Estudosecocardiograficos
anterioresdadoencacardiacaass ntométicacom alteractes
eletrocardiogréficas mostraram pacientes com contratili-
dade normal ou alterada®. Alguns autores encontraram
disfuncao diastélicasignificativanestes grupos -2, Estes
achados levaram os autores aacreditar que as manifesta-
¢Oesiniciai sdacardiomiopati achagasi caséo predominan-
temente secundérias a disfuncéo diastélicaem vez de
sistélica. No presente estudo, foram analisados apenas pa-
cientescomdidmetrose DD do V E hormaisao repouso, es-
tati sticamente semel hantes ao grupo controle.

Ospacienteschagési cosapresentaram val oresmeno-
resdaondaE e darelacdo E/A quando comparados com o
grupo controle, sugerindo que el esapresentam umadisfun-
¢aodiastolica, comofoi descrito previamente®-2,

Como o grupo Chagastém didmetrose DD normaise
padréo derel axamento anormal em repouso, foi tentado en-
contrar alteragdesfuncionaisduranteo exercicio, denotan-
do comprometimento dareservacardiaca.

Apenasindividuosdo sexo masculinoforamincluidos
porqueacapaci dadefuncional maximaémaior nestegrupo
guando comparado com pacientesdo sexofeminino. Eles
foram submetidosateste ergoespirométrico paraavaliagcdo
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do consumo maximo deoxigénio, queéumamedidaohjetiva
endoinvasivadafuncdo cardiaca, deacordo como principio
deFick. Foramobtidoso PO,max, VEmax, FCeLA-VO,.Ba-
seado no PO,max, foi cal culada aquantidade de oxigénio
consumido emumo ciclo cardiaco compl eto, quedependedo
volumesistdlicoedadiferencaarteriovenosade O,. Quanto
maior €0 PO,, maior € o volume de gjegéo e o gradiente
arteriovenoso de O, atéqueo ponto maximo (PO, max) sgja
atingido. Isto demonstraaquantidade de O, consumido do
volume sanguiineo & etado durante cada batimento cardia-
co. OVO,max eo PO,max foram menoresno grupo Chagas
comparado como controleeessasdiferencasforam estatis-
ticamentesignificativas, erefletemumareducéo dareserva
cardiacano grupo Chagas. Em outraspa avras, adisfuncéo
cardiaca pode estar presente em um grau que ndo € sufici-
ente paraproduzir sintomasou aterar aDD. Esta, quando
normal, ndo significafuncdo sistélicanormal, poisfoi obtida
em repouso. Como € sabido, alguns desses paci entes pro-
gridem paraa formadilatada da cardiopatiachagésica, a
qual écaracterizadapor disfuncdo sistélicapredominante.
Pacientes do grupo Chagas tem umaformainicial de
disfungéo com valoresmenores de VO,max e PO,max se-
cundériosa associacdo dedisfuncdo sistélicaediastdlica.

Em estudos anteriores da capacidade funcional em
pacientes com doencade Chagasem diferentesestagios,
concluimosquequanto menor acapaci dadefuncional maxi-
ma, maior éo dano cardiaco. No entanto, pacientessemin-
suficiéncia cardiaca ndo foram estudados pel o ecocar-
diograma, com objetivo de caracterizar se dilatacBes das
camaras ventriculares estavam ou ndo presentes.

Pacientes com doenca de Chagastém reducéo daca-
pacidade ventilatéria quando comparados aos controles,
como podeser concluido atravésdevaloresmenoresdoVE
méx no grupo Chagas. A diminui¢do do débito cardiacoea
reducdo secundariado consumo maximo de O, podem con-
tribuir paraumareducdo da resi sténciadosmuscul osrespi-
ratériosdurante o esforgco maximo 2.

A disfunc&o ventricular é conhecidapor reduzir aca-
pacidade do coracdo de aumentar aFC em respostaadife-
rentes estimulos. Em estudo realizado hd 22 anosfoi ob-
servada diminuicdo daresposta cronotropicanadoencade
Chagasdevido aalteragbesdo sistemanervoso auténomo?.

Arq Bras Cardiol
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Osvd oresmenoresdaFC no grupo Chagascomparado com
control e neste estudo demonstram queadoencade Chagas
levaaumareduc&o nareservacronotropica.

Olimiar anaerdbiotém caracteristicasinteressantesna
doencade Chagas. E definido como amaisaltataxametabo-
licanaqual aenergiaégeradasomentedo consumodeO, e,
portanto, sem anaerobiose concomitante. Comparando o
LA-VO, emambososgrupos, observamosval oressignifi-
cativamente mais altos no grupo controle comparado ao
Chagas, como seriaesperado.

Nos estudos anteriores de fragmentos endomio-
cérdicosdo VD depacientescom doencade Chagasassin-
tomaticaforam encontradas as mesmas alteragdes histo-
| 6gicas vistas em pacientes com insuficiénciacardiaca”®.
Isto demonstraque acardiomiopatiajaesti estabelecidaa
despeito daausénciade sintomas.

Portanto, estaéumapopul agéo de pacientescom doen-
camiocardicamorfol 6gicaestabel ecida, com ECG ecapacida-
de funcional maximaalterados e disfuncéo diastdlicaque
permanecem assintométi cos e ndo mostram alteragdes na
funcdo sistdlicaventricular esquerdaem repouso. Quando
submetidosao exercicio, estespaci entesmostram capacidade
funcional méximaalterada, que podeser explicadapor redu-
¢do dafuncdo ventricular esquerdasistélicaediastélica.

Estes pacientestém doenca cardiaca dilatadaem po-
tencial, aqual é silenciosaao repouso. Essasinformactes
podem auxiliar no diagndstico precoce da cardiomiopatia
dilatadaeabrir apossibilidade paraotratamento precoceda
insuficiénciacardiaca. A evolucdo tardiaresponder-nos-a
esta pergunta.

Concluindo, estespacientesemfaseinicia decardio-
miopatia chagasi catém alteragdes da vel ocidade de fluxo
mitral e dacapacidadefunciona méxima, apesar deserem
assintométi cose dendo terem dilatagdo decmarascardia-
casaecocardiografiaconvencional, fatosquedemonstram
apresencade disfuncéo cardiacanestafase evolutivada
doenca. Assim, asalteragdesel etrocardiogréficasobserva-
dasindicam comprometimento ventricular emfaseinicial,
fazendo-nosacreditar que esse comprometimento sejacon-
sequiente a disfungdes tanto sistdlicas quanto diastélicas,
com reducdo gradual dareservacardiacae possivel evolu-
¢do paraasfasesdilatadas da doenca.
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