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marcadores da miocardiopatia chagasica crénica. Identificaram os sintomas disfagia progressiva e
constipagéo intestinal de longa duragio como provavels marcadores clinicos, respectivamente, de
megaesdalfago e megacolon. Indicaram variagdes regionais na distribuigdo dos vetores, nas prevaléncias
das formas clinicas, nos indices de parasitemia na fase crénica, na positividade do teste da Polymerase
Chain Reaction, nos niveis séricos de Ig G anti-T. cruzi. E, entre outros aspectos, mostraram que a
evolugAo das formas clinicas oscila entre o inalterado e a progressao continuada.

Sobre a evolugéo das formas clinicas, em trabalho realizado recentemente em Virgem da Lapa,
MG, ne periodo de 17 anos, observamos que dos 136 pacientes na forma clinica indeterminada, 79
(58,1%) permaneceram nesta forma, 51 (37,5%) evoluiram para a forma cardiaca, 4 (2,9%) para a
forma digestiva (megaesdfago) e 2 (1,5%) para a forma mista (megaesdfago + cardiopatia),
caracterizadas principalmente pela incidéncia de palpitages, dor precordial, disfagia, extra-sistoles
ventriculares, blogueio completo do ramo direito, hemibloqueio anterior esquerdo e zona eletricamente
inativa. Ainda neste estudo, dos 68 pacientes na forma cardiaca ac exame inicial, 33 (48,5%)
permanegceram dentro dos niveis da cardiopatia inicial e 35 (51,5%) evoluiram com progresséo para
niveis mais graves. A andlise destes resultados induz & hipétese de que o processo evolutivo da
doenca de Chagas crénica é regulado por mecanismos relacionados com as caracieristicas da
interagdo T. cruzi-homem.

Diante da proposta de trabalho desta oficina e dos resultados obtidos nos estudos clinico-
epidemiolégicos podemos considerar as manifestagdes clinicas, eletrocardiogréficas, radiologicas e
ecocardiograficas mencionadas como marcadores da evolugédo da doenga de Chagas cronica, sem a
especificidade capaz de identificar quais os pacientes terdo evolugdo progressiva. Assim sendo
devemos prosseguir com as investigagdes em busca de marcadores com especificidade suficiente
para identificar os pacientes com o potencial de progressio da doenga, abrindo caminhos para as
agdes de blogueadores que modifiquem a histéria natural da doenca, produzindo melhores condigGes
de vida a milhGes de chagasicos.

03B.

MARCADORES DE EVOLUCAO DAS FORMAS CLINICAS NA DOENGA DE CHAGAS: O PAPEL
DO ECOCARDIOGRAMA. S.S. Xavier, A.S. Sousa, J. Borges-Pereira, A. Hasslocher-Moreno. Hospital
Evandro Chagas/FIOCRUZ - Hospital Universitaric Clementino Fraga Filho - UFRJ.

INTRODUCAO: O acometimento cardiaco é o maior determinante prognéstico na fase cronica da
doenga de Chagas (DC). Estudos longitudinais realizados no campo tém identificado, atraves de
analise univariada, diversos marcadores prognésticos clinicos, eletrocardiogréficos e radiolégicos,
que refletem, de forma indireta, a extensdo da lesdo miocardica. O ecocardiograma (ECO) & um
método ndo invasivo, de baixo cusio e relativamente disponivel, capaz de identificar, de forma direta,
a presenca e extensdo do acometimento miocardico, sendo, portanto, de grande valor potencial na
avaliagdo prognéstica da DG. Um dnico estudo longitudinal, incluiu o ECO na avaliagéo de preditores
ndo invasivos de mortalidade em pacientes com cardiopatia chagésica. Na anélise multivariada,
somente a fragdo de ejecdo de VE manteve valor prognéstico independente para mortalidade. Este
estudo, apesar da importdncia do seu pioneirismo, analisou uma casuistica muito pequena {apenas
56 pacientes) e selecionada (derivada de hospital), com 93% dos pacientes com insuficiéncia card iaca
(IC) e a extrapolagdo dos seus resultados para a populagéo geral de pacientes portadores de DC
pode ser inadequado. Em funcéo destas limitagSes, um estudo longitudinal foi realizado em nossa
instituigdo com objetivo de avaliar o papel do ECO na avaliag&o progndstica em uma grande populagéo,
ndo selecionada por sintomas, de portadores de DC.

PACIENTES E METODOS: Estudo longitudinal de coorte, constituida por 604 pacientes recrutados
no periodo de 03/90 a 12/97 e seguidos até 12/98. Todos foram submetidos a avaliagdo clinica,
eletracardiografica, radioldgica e ecocardiogréfica. Os primeiros 219 pacientes também realizaram
Holter de 24 horas. Andlise multivariada foi utilizada para identificar preditores prognésticos e curvas
atuarias de sobrevida foram construidas para a coorte e para subgrupos especificos.

RESULTADOS: A média de idade foi de 47+12 anos, com predominio do sexo feminino (55%}. O
tempo médio de acompanhamento foi de 46328 meses, com seguimento completo obtido em 94%
dos pacientes. A mortalidade foi de 9,3% durante este periodo (em 82% dos casos a causa mortis foi
cardiaca) e a probabilidade estimada de sobrevida em 5 anos foi de 90,5%. Na andlise univariada,
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diversas varidveis clinicas, eletrocardiograficas e radiolégicas, ja descritas em estudos anteriores,
mostraram associag&o significativa com a mortalidade. Quando submetidas a andlise multivariada,
no entanto, apenas cardiomegalia na avaliagéo radiolégica, zona eletricamente inativa (ZEI), extra-
sistolia ventricular (EV), associagdo BRD+HBAE e insuficiéncia cardiaca (IC), mantiveram valor
prognéstico independente . Quando as variaveis tradicionalmente utilizadas como preditores
prognésticos foram testadas em um modelo de regresséo logistica que incluia variaveis
ecocardiograficas, apenas |C, EV e ZE]l mantiveram valor independente, e 2 varidveis ecocardiograficas
progndsticas independentes foram identificadas: a presenga de disfungdo moderada ou severa e o
aumento do didmetro sistélico de VE. Quando eventos evolutivos foram inciuidos no modelo de
regressao, os preditores prognésticos passaram a ser: fibrilagao atrial, sincope, I1C, ZE! e aumento do
didmetro sistdlico de VE. A andlise de curvas de sobrevida especificas demonstrou que os pacienies
com ECG normal (n=259) apresentaram excelente prognéstico (nenhum 6bito de causa cardiaca),
enquanto os pacientes com IC (n=52) apresentavam o pior prognéstico (probabilidade estimada de
sobrevida em 2 anos de 48%). Entre os pacientes com ECG anormal sem IC , o pragnéstico foi
determinado pela fungéo ventricular estimada ao ECO: A probabilidade estimada de sobrevida em 2
anos foi de 99,8% na presenga de fungéo normal ou levemente deprimida (n=240), de 89% na presenca
de disfuncéo moderada (n=38) e de 79% na presenca disfungio grave (n=15).

CONCLUSAO: Mesmo com a utilizagao de marcadores ecocardiograficas de fungéo e remodelagao
ventricular, algumas variaveis clinicas e eletrocardiograficas mantém valor progndstico independente
e ajudam a identificar os pacientes de maior risco. O ECO é particularmente importante para o grupo
de pacientes com ECG anormal e sem IC, no qual o conhecimento da funcdo ventricular é decisivo
como marcador prognéstico e na definicdo terapéutica.

03cC.

DENERVACAO SIMPATICA REGIONAL E ISQUEMIA MIOCARDICA PRECEDEM AS
ANORMALIDADES SEGMENTARES DE CONTRACAO VENTRICULAR NA CARDIOPATIA
CHAGASICA. M.V. Simdes, A.O. Pintya, AV.L. Sarabanda, C.M. Antloga, B.C. Maciel, J.A. Marin-
Neto. Divisdo de Cardiologia — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
USP.

INTRODUCAO E OBJETIVO: Denervagéo autondmica (DA) e disturbios da perfuséo miocdrdica
(PM) sao fendémenos bem documentados na cardiopatia chagésica crénica (CCC), cujo papel
patogenetico ainda resta por ser provado. Esta investigagdo objetivou estudar a participagéo desses
distdrbios no desenvolvimento da lesdo miocardica em diversas fases evolutivas da CCC.,

CASUISTICA E METODOS: Foram prospectivamente investigados 18 individuos controles (38+12
anos, 9 masc.); 12 pactes com CCC no estégio | de evolugdo (43+14 anos, 7 masc.), 18 pactes no
estagio Il (52+12anos, 12 masc.), 8 pactes no estégio Il (5648 anos, 5 masc.). Avaliou-se a inervagio
simpatica cardiaca mediante cintilografia tomografica com #-MIBG, correlacionando-se esses
resultados com alteragdes da PM em esforgo/repouso mediante cintilografia com 2°'Télio e com o
desempenho ventricular esquerde por meio da angiocardiografia nuclear.

RESULTADOS: Cintilografia com '?*|-MIBG mostrou dreas de hipocaptagiio segmentar em 33%
dos pactes do estdgio |, 89% do estagio I, 86% do estagio Ill. A andlise quantitativa mostrou &rea
total de denervacéo nos pactes no estdgio | (3,747,2) significativamente menor que a encontrada no
grupo I1 (11,8 1 10%) e grupo Hl {17 + 13%), teste ANOVA, p < 0,001. Defeitos perfusionais (isquémicos,
fixos e paradoxais) ocorreram nos pactes do estagio | (83%), estagio Il (83%), estégio Il {100%). A
area total de defeitos de perfusdo no estagio | (5,6 + 5%) foi significativamente menor do que a area
do estagio Ill (25 + 24,6%), ANOVAp < 0,01. Os distirbios de PM e DA tiveram associacao significativa
com alteragBes de mobilidade parietal segmentar em todos os grupos. Regresséoe linear multipla
mostrou correlacdo significativa das areas de hipoperfusdo e denervagéo com a fragdo de ejegdo
ventricular esquerda.

CONCLUSOES: DA e alteragbes da PM precedem o estabelecimento de alteragdes contrateis
segmentares na CCC. Nas fases com maior disfungéo ventricular esses distirbios apresentarm
associagio topografica com alteragfes segmentares da contragiio e correlagdo com queda do
desempenho global ventricular esquerdo. Esses aspectos sugerem fortemente que esses distirbios
estejam envaolvidos no estabelecimento do dano miocardico na CCC.
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