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Como eu Faco a Avaliacao Ecocardiografica da Doenca de Chagas

How to Perform an Echocardiographic Assessment of Chagas Disease
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Introducao

A doenca de Chagas é uma patologia de apresentagao
heterogénea, sendo a cardiomiopatia chagasica responsavel
pela maior parte da morbidade e mortalidade desta doenca."’
Trata-se de uma cardiomiopatia infecciosa, na qual encontramos
trés principais processos patoldgicos: inflamagao, morte celulare
fibrose.? A localizagao preferencial da fibrose nas regides posterior
e apical, associada com envolvimento do sistema de condugao
elétrico, diferencia essa patologia das outras cardiomiopatias.

O ecocardiograma é o exame de imagem mais utilizado
na avaliagao inicial e no seguimento do paciente com doenga
de Chagas. Suas indicagées estao descritas no Quadro 1.3

Avaliacao ecocardiografica

As alteragoes encontradas podem variar de alteragoes sutis
na contragdo segmentar até dilatacdo importante das camaras
cardfacas, com disfungao biventricular em estagio avangado da
doenca. A presenca e a gravidade das alteragbes ao ecocardiograma
associadas com dados clinicos classificam a doenga de Chagas em
estagios de A a D, de acordo com as recomendag6es internacionais
(Quadro 2, adaptado para a doenga de Chagas).®

Alteracoes segmentares da contracao
segmentar

Um exame detalhado e minucioso é importante nesta
cardiopatia, pois a identificagao das alteragoes segmentares,
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Quadro 1-Recomendagdes do ecocardiograma na cardiopatia chagasica.

= Classe de Nivel de
Recomendagao = L
recomendacdo | evidéncia

Avaliagéo inicial de pacientes com sorologia
positiva para doenga de Chagas para c
diagndstico e estratificagao de risco da
cardiomiopatia
Pacientes na forma indeterminada da doenga
de Chagas que apresentam novas alteragbes c

eletrocardiograficas compativeis com
desenvolvimento de cardiomiopatia

Pacientes que apresentam piora dos sintomas
de insuficiéncia cardiaca, sincope, eventos C
arritmicos ou tromboembolicos

Reavaliagdo de rotina em pacientes estaveis
clinicamente e sem proposta de mudanca Il C
terapéutica

principalmente as apicais, podem ser desafiadoras. Por
exemplo, fazem-se necessarios a realizacdo de uma inspiragao
profunda e o uso de incidéncias ndo convencionais, como
corte intermedidrio entre apical de 4 e 2 camaras, para a
identificagdo de pequenos aneurismas, com formato em
dedo de luva, localizados no dpex.* Os aneurismas apicais
podem ter tamanhos e formatos diferentes (Figura 1), assim
como trombos em seu interior, sendo esta uma causa
frequente de eventos embélicos cerebrais.® O uso do contraste
ecocardiografico pode ser (til para confirmagao de imagens
duvidosas, quanto a presenga ou nao de trombos (Figura 2).2?

As alteragoes segmentares quando presentes, identificam
os individuos sob risco de evolugao para disfungdo ventricular
e de arritmias. Sao encontradas mais frequentemente nas
paredes inferior e inferolateral (Figura 3), além dos segmentos
apicais ja mencionados. Esse padrdo de acometimento, nao
relacionado ao territério coronariano, é uma caracteristica
dessa cardiomiopatia.”
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Quadro 2 - Estagio da Doenga de Chagas, de acordo com o envolvimento cardiaco e sintomas.

Estagio

A

B1

B2

C

D

Achados clinicos e
exames complementares

Auséncia de sintomas de
IC ou de dano cardiaco
estrutural (ECG e raio X

Auséncia de sintomas de IC,
porém com alteragdes ao
ECG (arritmias ou disturbios

Disfungao sistolica do VE
porém com auséncia de
sintomas

Disfungao sistdlica do
VE com sintomas de IC
(presente ou pregresso)

Sintomas de IC
refrataria apesar de
terapia medicamentosa

de térax de condugao), mas com

fungéo sistélica do VE normal

otimizada.

IC: insuficiéncia cardiaca; ECG: eletrocardiograma; VE: ventriculo esquerdo.

Figura 1 - Presenca de tipico e grande aneurisma apical em paciente chagasico. Demais cdmaras de tamanho preservado com eletrodo de marca-passo em

camaras direitas.

Figura 2 - Uso do contraste ecocardiogréfico para elucidacéo diagnostica quanto a presenga de trombo em aneurisma digitiforme apical. Observe a ndo opacificagdo

no interior do aneurisma.

Funcao sistolica do ventriculo esquerdo

A avaliagdo do tamanho das camaras e da fungao sistélica
do ventriculo esquerdo (VE) constitui uma das primeiras
indicagoes da ecocardiografia na cardiopatia chagasica.?

Apesar de sua extrema importancia nos estudos iniciais
desta cardiomiopatia, 0 modo M ndo é recomendado
para a avaliagdo das dimensdes e da fungao sistélica

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(2):com03

do VE, devido a presenca de alteragoes da geometria e
segmentares. Esta analise deve ser feita preferencialmente
pelo método de Simpson.?

A manifestagao tardia dessa cardiomiopatia é caracterizada
pela hipocinesia difusa do VE, com aumento de todas as camaras
cardiacas e queda da fragdo de ejegdo, sendo este dltimo
parametro o preditor mais consistente para mortalidade nessa
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cardiomiopatia.? Pode-se encontrar, nesse estagio, insuficiéncia
valvar mitral e/ou trictspide secundaria, de gravidade variada. 2

Ecocardiograma tridimensional

Assim como em outras cardiomiopatias, a ecocardiografia
tridimensional é superior a bidimensional para a avaliagao
dos volumes e da fragao de ejecao, principalmente quando
ha suspeita de encurtamento do VE (Figura 4).> Had também a
indicagdo de seu uso na avaliagao do &pice e para detecgao de
trombos (Figura 5). Porém ha limitagao em alguns casos devido
a baixa resolucao temporal e a dependéncia da qualidade da
imagem ecocardiogréfica transtordcica.’

Funcao diastélica do ventriculo esquerdo e
atrio esquerdo

A alteragdo do relaxamento é a primeira alteragao que
ocorre nos estagios iniciais da doenga. Com a progressao
da cardiomiopatia, o padrao de disfungdo pode progredir
até o padrao restritivo.> Ha evidéncias de que a relacdo
E/e’ se correlaciona de forma independente com os niveis
de peptideo natriurético do tipo B (BNP).' Outro dado
importante é a avaliagdo do volume do étrio esquerdo, que
também se correlaciona de forma independente com o
desfecho mortalidade e reforca a grande importancia de sua
analise, no exame ecocardiografico.""'2

VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AO: aorta; AE: atrio esquerdo.

Figura 3 - Alteracdo da contragao segmentar presente na parede inferolateral (seta) associada com dilatagdo das camaras.

Figura 4 - Avaliacdo dos volumes e da fragéo de ejeg¢édo por meio do ecocardiograma tridimensional com detec¢do semiautomatica dos bordos em um pacientes com
disfungdo sistélica moderada e com discinesia dos segmentos apicais de todas as paredes.
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Comprometimento do ventriculo direito

A disfuncao sistélica do ventriculo direito (VD) pode ser
atribuida a disfungao sistélica do VE ou ao comprometimento
direto do miocardico com miocardite cronica e fibrose. Ha
dois parametros classicos que possuem boa correlagdo na
deteccdo da disfungao sistélica do VD na cardiomiopatia
chagasica, que sdo a redugdo da onda s” e do tempo de
contragao isovolumétrica do VD.'>'* Quando presente,
a disfuncgao sistélica do VD implica em um prognéstico
reservado para esses pacientes.’ A avaliagao da funcao
sistélica do VD permanece desafiadora devido a complexidade
anatémica desta camara, porém novas modalidades, como
o ecocardiograma tridimensional e o strain, parecem ser
promissoras para essa quantificacao.??

Strain e speckle tracking (ventriculos
equerdo e diereito)

Medidas do strain baseadas no speckle tracking constituem
um campo vasto e promissor para pesquisas em doenga de
Chagas atualmente. As alteragdes da contragao segmentar
pela avaliagao visual podem ser sutis, e o emprego desta
técnica nos auxilia em uma avaliagdo mais quantitativa do
que qualitativa nesses pacientes, principalmente na forma
indeterminada dessa doenca.? (Figura 6) Em pacientes sem
alteragdo da contragao segmentar ao ecocardiograma, porém
com fibrose a ressonancia magnética (RM), demonstrou-se
que ha alteracdo no strain global, radial e circunferencial,
principalmente uma diminuigao do strain radial no segmento
septal inferior basal.”® A diminuigdo do strain longitudinal
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Figura 5 - Uso do contraste ecocardiogréfico para elucidagéo diagnéstica quanto a presenga de trombo em aneurisma digitiforme apical. Observe a ndo opacificagdo

no interior do aneurisma.
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Figura 6 - Strain global longitudinal do VE demonstra uma redugéo no seu valor absoluto com maior acometimento da parede inferolateral.
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global do VE também tem demonstrado valor progndstico
em relagdo a eventos cardiacos, além dos fatores ja
estabelecidos, como a fragao de ejegdo."”

O strain do VD também tem ganhado destaque na
cardiomiopatia chagasica, sendo que o strain da parede livre
do VD demonstrou ser um método apropriado e superior a
outros pardmetros convencionais para a avaliagao da fungao
sistélica do VD quando comparado com a RM.™®

Ecocardiograma sob estresse

O ecocardiograma sob estresse farmacolégico pode
demostrar a presenga de reserva contrétil bifasica nestes
pacientes, apesar da auséncia de coronariopatia.’ Mesmo
com o uso da dobutamina, uma droga arritmogénica, o
ecocardiograma sob estresse farmacolégico demostrou
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seguranca na cardiopatia chagasica, sendo a presenga de
alteragao da contragdo segmentar em repouso um preditor
independente para o surgimento de arritmias durante o exame.
Em situagao de ddvida sobre a coexisténcia de coronariopatia, o
ecocardiograma sob estresse é seguro e pode ser realizado.?**'

Conclusao

Apesar da complexidade do exame ecocardiogréfico na
cardiopatia chagésica, o emprego de uma sistematizagdo, como a
sugerida neste artigo, € a maneira adequada para a definicdo do
correto diagnéstico, estadiamento e prognéstico na pratica didria.
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