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Introdução
A doença de Chagas é uma patologia de apresentação 

heterogênea, sendo a cardiomiopatia chagásica responsável 
pela maior parte da morbidade e mortalidade desta doença.1 
Trata-se de uma cardiomiopatia infecciosa, na qual encontramos 
três principais processos patológicos: inflamação, morte celular e 
fibrose.2 A localização preferencial da fibrose nas regiões posterior 
e apical, associada com envolvimento do sistema de condução 
elétrico, diferencia essa patologia das outras cardiomiopatias.3

O ecocardiograma é o exame de imagem mais utilizado 
na avaliação inicial e no seguimento do paciente com doença 
de Chagas. Suas indicações estão descritas no Quadro 1.3,4 

Avaliação ecocardiográfica
As alterações encontradas podem variar de alterações sutis 

na contração segmentar até dilatação importante das câmaras 
cardíacas, com disfunção biventricular em estágio avançado da 
doença. A presença e a gravidade das alterações ao ecocardiograma 
associadas com dados clínicos classificam a doença de Chagas em 
estágios de A a D, de acordo com as recomendações internacionais 
(Quadro 2, adaptado para a doença de Chagas).5

Alterações segmentares da contração 
segmentar

Um exame detalhado e minucioso é importante nesta 
cardiopatia, pois a identificação das alterações segmentares, 
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principalmente as apicais, podem ser desafiadoras. Por 
exemplo, fazem-se necessários a realização de uma inspiração 
profunda e o uso de incidências não convencionais, como 
corte intermediário entre apical de 4 e 2 câmaras, para a 
identificação de pequenos aneurismas, com formato em 
dedo de luva, localizados no ápex.3 Os aneurismas apicais 
podem ter tamanhos e formatos diferentes (Figura 1), assim 
como trombos em seu interior, sendo esta uma causa 
frequente de eventos embólicos cerebrais.6 O uso do contraste 
ecocardiográfico pode ser útil para confirmação de imagens 
duvidosas, quanto a presença ou não de trombos (Figura 2).2,3

As alterações segmentares quando presentes, identificam 
os indivíduos sob risco de evolução para disfunção ventricular 
e de arritmias. São encontradas mais frequentemente nas 
paredes inferior e inferolateral (Figura 3), além dos segmentos 
apicais já mencionados. Esse padrão de acometimento, não 
relacionado ao território coronariano, é uma característica 
dessa cardiomiopatia.7
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Quadro 1 – Recomendações do ecocardiograma na cardiopatia chagásica. 

Recomendação Classe de 
recomendação

 Nível de 
evidência

Avaliação inicial de pacientes com sorologia 
positiva para doença de Chagas para 
diagnóstico e estratificação de risco da 
cardiomiopatia

I C

Pacientes na forma indeterminada da doença 
de Chagas que apresentam novas alterações
eletrocardiográficas compatíveis com 
desenvolvimento de cardiomiopatia 

I C

Pacientes que apresentam piora dos sintomas 
de insuficiência cardíaca, síncope, eventos
arrítmicos ou tromboembólicos 

I C

Reavaliação de rotina em pacientes estáveis 
clinicamente e sem proposta de mudança
terapêutica 

III C
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Função sistólica do ventrículo esquerdo 
A avaliação do tamanho das câmaras e da função sistólica 

do ventrículo esquerdo (VE) constitui uma das primeiras 
indicações da ecocardiografia na cardiopatia chagásica.2

Apesar de sua extrema importância nos estudos iniciais 
desta cardiomiopatia, o modo M não é recomendado 
para a avaliação das dimensões e da função sistólica 

do VE, devido à presença de alterações da geometria e 
segmentares. Esta análise deve ser feita preferencialmente 
pelo método de Simpson.2

A manifestação tardia dessa cardiomiopatia é caracterizada 
pela hipocinesia difusa do VE, com aumento de todas as câmaras 
cardíacas e queda da fração de ejeção, sendo este último 
parâmetro o preditor mais consistente para mortalidade nessa 

Quadro 2 – Estágio da Doença de Chagas, de acordo com o envolvimento cardíaco e sintomas. 

Estágio A B1 B2 C D
Achados clínicos e 
exames complementares

Ausência de sintomas de 
IC ou de dano cardíaco 
estrutural (ECG e raio X 
de tórax

Ausência de sintomas de IC, 
porém com alterações ao 
ECG (arritmias ou distúrbios 
de condução), mas com 
função sistólica do VE normal

Disfunção sistólica do VE 
porém com ausência de 
sintomas

Disfunção sistólica do 
VE com sintomas de IC 
(presente ou pregresso)

Sintomas de IC 
refratária apesar de 
terapia medicamentosa 
otimizada. 

IC: insuficiência cardíaca; ECG: eletrocardiograma; VE: ventrículo esquerdo.

Figura 1 – Presença de típico e grande aneurisma apical em paciente chagásico. Demais câmaras de tamanho preservado com eletrodo de marca-passo em 
câmaras direitas.

Figura 2 – Uso do contraste ecocardiográfico para elucidação diagnóstica quanto a presença de trombo em aneurisma digitiforme apical. Observe a não opacificação 
no interior do aneurisma. 
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Figura 3 – Alteração da contração segmentar presente na parede inferolateral (seta) associada com dilatação das câmaras.

Figura 4 – Avaliação dos volumes e da fração de ejeção por meio do ecocardiograma tridimensional com detecção semiautomática dos bordos em um pacientes com 
disfunção sistólica moderada e com discinesia dos segmentos apicais de todas as paredes.

cardiomiopatia.8 Pode-se encontrar, nesse estágio, insuficiência 
valvar mitral e/ou tricúspide secundária, de gravidade variada. 2

Ecocardiograma tridimensional
Assim como em outras cardiomiopatias, a ecocardiografia 

tridimensional é superior à bidimensional para a avaliação 
dos volumes e da fração de ejeção, principalmente quando 
há suspeita de encurtamento do VE (Figura 4).3 Há também a 
indicação de seu uso na avaliação do ápice e para detecção de 
trombos (Figura 5). Porém há limitação em alguns casos devido 
à baixa resolução temporal e à dependência da qualidade da 
imagem ecocardiográfica transtorácica.9

Função diastólica do ventrículo esquerdo e 
átrio esquerdo

A alteração do relaxamento é a primeira alteração que 
ocorre nos estágios iniciais da doença. Com a progressão 
da cardiomiopatia, o padrão de disfunção pode progredir 
até o padrão restritivo.3 Há evidências de que a relação 
E/e’ se correlaciona de forma independente com os níveis 
de peptídeo natriurético do tipo B (BNP).10 Outro dado 
importante é a avaliação do volume do átrio esquerdo, que 
também se correlaciona de forma independente com o 
desfecho mortalidade e reforça a grande importância de sua 
análise, no exame ecocardiográfico.11,12

VD: ventrículo direito; VE: ventrículo esquerdo; AO: aorta; AE: átrio esquerdo.
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Comprometimento do ventrículo direito
A disfunção sistólica do ventrículo direito (VD) pode ser 

atribuída à disfunção sistólica do VE ou ao comprometimento 
direto do miocárdico com miocardite crônica e fibrose. Há 
dois parâmetros clássicos que possuem boa correlação na 
detecção da disfunção sistólica do VD na cardiomiopatia 
chagásica, que são a redução da onda s´ e do tempo de 
contração isovolumétrica do VD.13,14 Quando presente, 
a disfunção sistólica do VD implica em um prognóstico 
reservado para esses pacientes.15 A avaliação da função 
sistólica do VD permanece desafiadora devido à complexidade 
anatômica desta câmara, porém novas modalidades, como 
o ecocardiograma tridimensional e o strain, parecem ser 
promissoras para essa quantificação.2,3

Figura 5 – Uso do contraste ecocardiográfico para elucidação diagnóstica quanto a presença de trombo em aneurisma digitiforme apical. Observe a não opacificação 
no interior do aneurisma. 

Figura 6 – Strain global longitudinal do VE demonstra uma redução no seu valor absoluto com maior acometimento da parede inferolateral.

Strain e speckle tracking (ventrículos 
equerdo e diereito)

Medidas do strain baseadas no speckle tracking constituem 
um campo vasto e promissor para pesquisas em doença de 
Chagas atualmente. As alterações da contração segmentar 
pela avaliação visual podem ser sutis, e o emprego desta 
técnica nos auxilia em uma avaliação mais quantitativa do 
que qualitativa nesses pacientes, principalmente na forma 
indeterminada dessa doença.3 (Figura 6) Em pacientes sem 
alteração da contração segmentar ao ecocardiograma, porém 
com fibrose à ressonância magnética (RM), demonstrou-se 
que há alteração no strain global, radial e circunferencial, 
principalmente uma diminuição do strain radial no segmento 
septal inferior basal.16 A diminuição do strain longitudinal 
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global do VE também tem demonstrado valor prognóstico 
em relação a eventos cardíacos, além dos fatores já 
estabelecidos, como a fração de ejeção.17

O strain do VD também tem ganhado destaque na 
cardiomiopatia chagásica, sendo que o strain da parede livre 
do VD demonstrou ser um método apropriado e superior a 
outros parâmetros convencionais para a avaliação da função 
sistólica do VD quando comparado com a RM.18

Ecocardiograma sob estresse 
O ecocardiograma sob estresse farmacológico pode 

demostrar a presença de reserva contrátil bifásica nestes 
pacientes, apesar da ausência de coronariopatia.19 Mesmo 
com o uso da dobutamina, uma droga arritmogênica, o 
ecocardiograma sob estresse farmacológico demostrou 

segurança na cardiopatia chagásica, sendo a presença de 
alteração da contração segmentar em repouso um preditor 
independente para o surgimento de arritmias durante o exame. 
Em situação de dúvida sobre a coexistência de coronariopatia, o 
ecocardiograma sob estresse é seguro e pode ser realizado.20,21

Conclusão
Apesar da complexidade do exame ecocardiográfico na 

cardiopatia chagásica, o emprego de uma sistematização, como a 
sugerida neste artigo, é a maneira adequada para a definição do 
correto diagnóstico, estadiamento e prognóstico na prática diária.
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