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Ndo importa se viemos da fusdo entre moléculas de carbono e
hidrogénio em meio a tempestades elétricas, ou se somos frutos da
habilidade Divina de esculpir em argila.
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Resumo

Justificativa: A doenca de Chagas, apesar do controle, persiste como sério problema de
saude publica nos paises em desenvolvimento, acometendo entre 15 e 20 milhdes de
individuos. Vdrios estudos sobre a func@o autondmica na doenca de Chagas tém sido
realizados. Na forma indeterminada, os estudos sdo escassos e com resultados conflitantes.
O real papel da disfun¢do autondmica na evolucdo da doenca ndo estd bem estabelecido.
Objetivos: Os objetivos do presente estudo foram: a) avaliar a funcdo autondmica
cardiaca por meio da variabilidade da freqii€éncia cardiaca e as varidveis morfofuncionais
ecocardiogrificas em individuos portadores de cardiopatia chagdsica e naqueles com a
forma indeterminada da doenca comparando-os entre si € com individuos saudaveis; b)
correlacionar as varidveis morfofuncionais ecocardiogrificas com as varidveis da funcdo
autondmica.

Individuos e métodos: Foram avaliados 45 individuos, sendo 17 portadores da forma
indeterminada (5 homens) com idade mediana de 39anos (varia¢do interquartil 35-45,5),
13 portadores da forma cardiaca (7 homens) com idade mediana de 44 anos (35,5-49.,5) e
15 individuos sauddveis (9 homens) com idade mediana de 43 anos (40-46). Os grupos
foram semelhantes estatisticamente quanto a idade e ao género. Todos os individuos foram
submetidos ao estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) em registro
eletrocardiogrifico de 5 minutos na posi¢ao supina e 5 minutos na posi¢ao ortostatica ativa
com a obten¢do de indices temporais e espectrais da variabilidade da freqiiéncia cardiaca.
Em seguida, os individuos foram submetidos ao ecocardiograma em repouso, durante o
esfor¢co isométrico com 30% da capacidade voluntiria mixima, € 3 minutos apds o
esforco. Os grupos foram comparados pelo Teste de Kruaskal-Wallis, seguido pelo teste
de Dunn. A andlise correlativa entre as varidveis ecocardiogréficas e os indices da fungdo
autonOmica cardiaca foi feita pelo teste de Spearman.

Resultados: Na andlise dos resultados, os indices temporais da VFC (SDNN, CV, pNN50
e -MSSD) se mostraram significativamente (0,0003<p<0,01) deprimidos nos chagésicos
cardiopatas em comparagdo com o grupo controle, tanto na posicdo supina quanto na
ortostatica. A VFC também esteve deprimida nos individuos com a forma indeterminada
na posicao supina (SDNN, CV, pNN50 e r-MSSD) e na posi¢do ortostitica (CV) com
nivel de significancia estatistica entre 0,01 e 0,05. Com relacdo aos indices espectrais, 0s
resultados foram a reducdo da AT, AabBF, AabAF, tanto na forma cardiaca , quanto na
indeterminada e nas posi¢des supina e ortostdtica (0,0001<p<0,004). A ArBF foi
significativamente (p=0,01) menor nos chagisicos (IND) na posicdo supina e nos
cardiopatas na posicdo ortostitica (p=0,02). Nao houve diferencas morfoldgicas da
amostra do ponto de vista ecocardiografico na situacdo de repouso e apos o esforco. O
DDVE foi maior nos cardiopatas durante o esfor¢o isométrico (p=0,04), assim como a
ESPP que foi maior nos dois grupos chagdsicos em comparagdo ao controle (p=0,006). Os
parametros de avaliacdo da funcdo diastdlica foram semelhantes entre os grupos em
repouso, bem como o IPM. Entretanto durante o esforco o IPM foi maior nos cardiopatas
(p=0,02). A analise correlativa entre as variaveis ecocardiograficas e a funcdo autondmica
mostrou correlacdo significativa e inversa entre a rampa E-F do fluxo mitral com r-MSSD
e AabAF na posicdo supina (r,=-0,57; p=0,02) na forma indeterminada. A relacdo E/A
apresentou correlacdo positiva com a AnAF (r,=0,59; p=0,01) e inversa com a razdo
BF/AF (1r=-0,59; p=0,01). O Doppler tecidual do anel septal da valva mitral teve
correlagdo positiva com AnAF (r,=0,50; p=0,04) e inversa com a razao BF/AF (r;=-0,48;



p=0,05). No grupo cardiopata, a correlagao foi significativa entre 0o DDVE e r-MSSD (ry=-
0,56; p=0,05). O DSVE apresentou correlacio com MiRR (r;=-0,59; p=0,03), SDNN (r,=-
0,73; p=0,005), CV (r;=-0,58; p=0,04), r-MSSD (r;=-0,77; p=0,002), AT (rs=-0,68;
p=0,01), AabBF (r:=-0,71; p=0,007) e AabAF (r,=-0,68; p=0,01). O étrio esquerdo teve
correlagdo significativa com a AnBF (1,=0,57; p=0,04), com a AnAF (r;=-0,57; p=0,04) e
com a razdo BF/AF (r,=-0,57; p=0,04). A relacdo VDF/m se correlacionou com a r-MSSD
(r&=-0,55; p=0,05) e com a AabAF (r=-0,56; p=0,05). Entre os parametros de fun¢ao
sistdlica, houve correlagdo positiva entre a FE e o Ad%a AT (r.=0,57; p=0,04) e AabBF
(r=0,62; p=0,02). Entre a Vcf e AabBF (r,=0,63; p=0,02) e AabAF (r,=0,64; p=0,02). Na
funcdo diastolica houve correlacdo entre E/A e AnBF (1r,=0,66; p=0,01), AnAF (r,=-0,66;
p=0,01) e razdo BF/AF (r,=0,68; p=0,01). Entre a rampa E — F e AnBF (r,=-0,57; p=0,04),
AnAF (r=0,57; p=0,04) e razdo BF/AF (r;=-0,57; p=0,04). A relacdo E/e’ teve correlacdo
com a AnBF (r;=0,62; p=0,02), com a AnAF (r;=-0,62; p=0,02) e com a razio BF/AF
(r=0,62; p=0,03). Com relacdo ao IPM a correlacdo foi entre a AnBF (r,=-0,62; p=0,02),
AnAF (r=0,62; p=0,02) e a razdo BF/AF (r,=-0,62; p=0,02).

Conclusoes: Na amostra estudada a doenca de Chagas apresentou depressdo da funcio
autonOmica cardiaca total, tanto simpética, como parassimpatico, tanto na forma cardiaca,
quanto na forma indeterminada, mesmo na auséncia de disfuncdo mecanica. Os resultados
fortalecem a hipétese que a disfuncdo autondmica precede a disfungdo mecanica. Existe
correlacdo entre as fungdes cardiacas sistdlica e diastdlica avaliadas pela ecocardiografia e
a fungdo autondmica, sem que haja necessariamente relagdo de causa e efeito, porém, é
provavel que a disfuncdo autondmica tenha colaborar para a evolugdo da doencga.



Abstract
Background: Chagas’ disease, until ours days, persist as a public health challenge, with
about 15 to 20 million subjects infected in developing countries of Latin America. Several
studies about autonomic dysfunction in Chagas’ disease have been done. However, studies
involving the indeterminate form of the disease are scarce and the results are apparently
conflicting. The real meaning of autonomic impairment in pathogenesis and evolution of
Chagas’ disease still persist.
Objectives: The objectives of the present study are: a) evaluate the cardiac autonomic
function by five minutes heart rate variability and the morphologic and functional
parameters using echocardiographic register; b) to correlate the morphological and
functional echocardiographic parameters with temporal and spectral heart rate variability
indexes.
Methods: Time- and frequency-domain of 5-minute heart interval rate series variability in
supine and standing position, and Doppler echocardiographic left systolic and diastolic
morph-functional parameters were obtained at rest, during handgrip at 30% of maximal
voluntary capacity and after 3 minutes of recovery. Variables were comparatively
evaluated in 17 chagasic with indeterminate form, 13 with heart disease and in 15 control
healthy subjects using the Kruskal-Wallis Test followed by the Dunn’s multiple
comparative test at a significance level of p<0.05. For correlative analyses between
morph-functional echocardiographic and autonomic indexes the Spearman correlation
coefficient were applied.
Results: In the supine position, reduced time-domain (SDNN, CV, pNN50, r-MSSD)
(p=0.0002-0.0005) and absolute frequency-domain (total power, low- and high-frequency
power) (p=0.0001-0.003) indexes were observed in both chagasic groups. In standing
position, time-domain indexes were reduced only in heart disease group (p=0.009-0.01),
while frequency-domain indexes in both chagasic groups (p=0.002-0.004). Sympathovagal
balance (normalized low- and high-frequency power, low-to-high-frequency power ratio)
remained comparable in chagasic and control groups in both postures (p=0.21-0.78). No
significant differences between the three groups were observed for any achocardiographic
variable (p=0.07-0.77). In indeterminate form the results of correlative analyses shows a
inverse and significative correlation between mitral flow E-F slope and r-MSSD (r=-0.57;
p=0.02) and absolute High Frequency spectral area (HF) (r;=-0.57; p=0.02). Between E/A
ratio and LF/HF ratio (rs=-0.59; p=0.01), e’/a’ ratio and LF/HF (r;=-0.48; p=0.05). The
correlation was positive between E/A and e’/a’ ratio and normalized HF area (r,=0.59;
p=0.01 and 0.50; p=0.04). In cardiac form, the correlation was positive and significative
between both EF and Ad% with MiRR sup (r,=0.64; p=0.02), --MSSD (r;=0.63; p=0.02),
Total Power ort (r;=0.57; p=0.04), absolute LF ort (r;=0.62; p=0.02). The Vcf agaisnt
MiRR sup (r,=0.64; p=0.02), ort (r:=0.56; p=0.05), r-MSSD ort (r=0.76; p=0.002),
absolute LF ort (r;=0.64; p=0.02). In variables of diastolic function the correlative analyses
was positive and significative between E/A and normalized LF area sup (r;=0.66; p=0.01)
and LF/HF ratio sup (r;=0.68; p=0.01), between E-F slope and normalized HF area ort
(r=0.57; p=0.04), E/e’ and normalized LF area sup (r,=0.62; p=0.02) and LF/HF ratio sup
(rs=0.62; p=0.03). The correlative analyses was positive and inverse between E/A and
normalized HF sup (r;=-0.66; p=0.01), between E-F slope and normalized LF area ort (rs=-
0.57; p=0.04) and LF/HF ratio (r,=-0.57; p=0.04) and E/e’ ratio with normalized HF area
sup (r;=-0.62; p=0.02). The Tei index had a positive and significative correlation with



normalized HF area sup (r;=0.62; p=0.02) in cardiac form. This index was inverse with
normalized LF area sup (r;=-0.62; p=0.02) and LF/HF ratio sup (r;=-0.62; p=0.02). There
was not a significativa correlation between Tei index and echocardiographic parameters in
indeterminate forma of Chagas’ disease.

Conclusions: In this study, the Chagas’ disease presents with depressed absolute short-
term heart interval variability, without a impaired sympathovagal balance in cardiac and
indeterminate forms, more severe but not significant in the first. There are no differences
in morph-functional variables by echocardiography between chagasic with oligo or no
symptoms and control groups. The correlative analyses suggest that the autonomic
impairment and has a significativa correlation with echocardiographic systolic and
diastolic parameters in cardiac and indeterminate form of Chagas’ disease, without a
necessary straight relationship of cause and effect.



Introducao



1. Introducao

1.1 Doencga de Chagas

A doencga de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase Americana, tem
como agente etioldgico o parasito hemoflagelado Trypanosoma cruzi. Por meio de
pesquisas em mumias encontradas no deserto de Atacama, ao Sul do Peru e ao Norte do
Chile, demonstrou-se que a doenca acomete a populacdo da América Latina h4 pelo menos
9.000 anos (AUFDERHEIDE, et al., 2004). O comportamento do inseto transmissor
(Reduviidae) também foi observado por Charles Darwin durante a sua passagem pela
Argentina ao final do século XIX. Os sintomas apresentados por Darwin, posteriormente,
podem ter sido em decorréncia de uma cardiopatia de provével etiologia chagasica
adquirida durante a sua viagem ao sul da América do Sul (BEAN, 1978; MORRIS, et al.,
1990). Mas a doenca foi pela primeira vez descrita, em detalhes e de forma extraordindria,
por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, médico brasileiro, no inicio do século XX
(CHAGAS & VILLELA, 1922). Chagas deixou um legado pouco visto na histéria da
medicina.

Embora a doenca de Chagas seja encontrada em toda América Latina, suas
manifestacdes clinicas, sua epidemiologia, sua prevaléncia, as caracteristicas do parasito,
do vetor e do hospedeiro reservatorio variam de regido para regiao (WHO, 2002).

Em 1989, a Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS) estimava que aproximadamente
16 a 18 milhdes de pessoas eram acometidas pela infecgdo nas Américas e que outras 50
milhdes apresentavam risco de contrai-la (WHO, 1991). A doenga de Chagas, mais do que
qualquer outra doenga parasitdria, estd relacionada ao baixo desenvolvimento social e

econdomico (WHO, 2002). Nos paises ao sul da América do Sul, onde existe a maior



concentracdo de estudos, estima-se que 10 a 24% das pessoas infectadas desenvolverao
sinais e sintomas relacionados a doenca. No Brasil, calcula-se que aproximadamente 5
milhdes estejam infectados. Desse universo, 500.000 portadores de cardiopatia e destes, 10
por cento seriam portadores de cardiopatia grave (SCHMUNIS, 2000). A doenca de
Chagas ¢ responsavel por significativa taxa de letalidade. Muitos 6bitos ocorrem de forma
subita e, na maioria das vezes, com vitimas abaixo dos 50 anos de idade, o que acarreta
um alto custo social. Gragas as politicas de combate a transmissdo da doenga, em 1997, a
transmissdo vetorial foi interrompida no Uruguai, no Chile, em 8 das 12 areas endémicas
do Brasil e em 4 das 16 areas endémicas da Argentina (PRATA, 2001; WHO, 2002).

Observam-se basicamente trés ciclos de transmissdo vetorial do 7. cruzi. O ciclo
doméstico € o mais importante por ser responsavel pela perpetuagdo da infeccao nos seres
humanos. O vetor (triatomineo) cresce e se reproduz nas fendas das paredes feitas de barro
ou de tijolo cru, também nos telhados de palha ou de junco. Neste ciclo, os principais
reservatorios sdo os seres humanos e os animais domésticos, como cdes e gatos. O
segundo ciclo € o silvestre, que se faz entre os insetos reservatdrios e os animais silvestres,
como os roedores e marsupiais. O terceiro ciclo € o peridoméstico, em que envolve 0s
animais que freqiientam a mata e a residéncia do homem como os roedores, os cdes e 0s
gatos, além dos proprios vetores silvestres que invadem as residéncias, atraidos pela luz e
por alimentos (DIAS, 2000).

Evolutivamente, destacam-se trés formas distintas da doenca. Inicialmente
apresenta uma forma aguda, oligossintomatica, observada em apenas um a dois por cento
dos individuos acometidos, habitualmente criancas menores de dois anos de idade (DIAS

& COURA, 1997). A forma cronica, intercalada por uma forma intermedidria



assintomdtica cuja duracdo pode se estender por décadas (ANDRADE, 2000; PRATA,

2001).

1.1.1. Patologica da Fase Aguda

A anatomia patolégica da fase aguda, estudada em pacientes falecidos vitimas da
doenca aguda, € caracterizada, macroscopicamente, por um coragdo flacido, congesto e
dilatado. O saco pericdrdico encontra-se distendido, também congesto e com aumento na
quantidade de liquido (CHAGAS, 1910; VIANNA, 1911). Na avaliacdo microscopica,
observa-se um tipo de reacdo inflamatéria com um padrdo focal que € parasito-dependente
e ocorre onde quer que ele se multiplique, levando ao rompimento da célula. A outra
resposta inflamatdria € a do tipo difusa, exclusiva do miocardio e acomete os trés folhetos
(ANDRADE, 1999; 2000). A miocardite € difusa pela confluéncia de multiplos focos
inflamatérios. Observam-se sinais de congestio e edema com predominio de
mononucleares (macréfagos, linfécitos) além de mastdcitos e granuldcitos, sobretudo
eosindfilos (VIANNA, 1911). As fibras cardiacas e as células inflamatérias apresentam
um parasitismo intenso, na forma de ninhos, em que predominam as formas amastigotas e
epimastigotas do 7. cruzi. A reacdo inflamatéria concentra-se em torno das fibras
cardiacas rotas. Na microscopia eletronica, os linfécitos e eosindfilos estdo aderidos aos
sarcolemas das células parasitadas ou mesmo ndo parasitadas, o que sugere a auto-
agressdo como mecanismo da lesdo (LOPES et al., 1977). Embora, na fase aguda pareca
que o parasito encontrado em todos os tecidos ndo tenha preferéncia pelo miocardio, é no
coragdo que a resposta inflamatéria € intensa, diferentemente dos outros tecidos onde a

reacdo € discreta (BARBOSA, et al., 1984).



Ainda na forma aguda, observa-se envolvimento dos trés folhetos miocardicos, dos
ganglios localizados na emergéncia de grandes vasos, ganglios parassimpaticos atriais, dos
nervos e do sistema excito condutor (ANDRADE & MIZIARA, 1983).

No modelo canino, os capilares miocardicos mostram edema endotelial, agregacao
plaquetdria e trombos fibrinosos (ANDRADE et al, 1994), sugerindo uma micro-
angiopatia como mecanismo da cardite.

A medida que a resposta imunoldgica vai se consolidando, a reacdo inflamatéria
sofre um processo de modulagdo e as lesdes vao se tornando raras e assumindo um carater
local. Ap6és um periodo varidvel, na maioria das vezes longo, trinta por cento dos
individuos infectados podem desenvolver uma inflamacdo miocardica difusa e
progressiva, caracterizando a forma cronica da doenga (ANDRADE, 1999, 2000).

O parasitismo das células satélites e células de Schwann podem atrair, para as
células vizinhas, a resposta inflamatéria, sendo assim responsavel, junto com um possivel
comprometimento vascular, pela patogenia da forma digestiva da doenga (SOUZA et al.,
1996).

No intestino, existe parasitismo muscular e dos elementos do plexo de Auerbach
com lesdes degenerativas dos neurdnios. Nos pacientes portadores da forma digestiva
cronica, a histopatologia nao revela atividade inflamatdria significativa apds a fase aguda,
0 que sugere um processo cicatricial residual. E possivel que estas alteracdes sustentem a
tese de que a lesdo dos neurdnios do sistema nervoso autdnomo, responsdvel pela
fisiopatologia da forma digestiva, ocorra na fase aguda da infeccdo (TAFURI et al., 1971).

O acometimento encefilico na fase aguda foi descrito inicialmente por Chagas

(ANDRADE, 2000). Chagas (1916) descreveu a presenca de focos parasitirios e



leucocitarios no cérebro, no cerebelo, nos nicleos da base, na protuberancia, nos

pedinculos, no bulbo e na medula.

1.1.2. Patologia da Forma Indeterminada

A forma indeterminada, localizada temporalmente entre a fase aguda e a fase
cronica da doenga, acomete aproximadamente 50 por cento dos individuos. Tem duracdo
longa, superior a 5 anos. Esta forma representa o grande enigma da doenca. Os achados
patolégicos nos individuos que foram submetidos a necropsia por morte decorrente de
outras causas, demonstram habitualmente uma miocardite focal discreta (LOPES et al.,
1975; LOPES et al., 1981)

Quando a técnica utilizada é a biopsia endocérdica, para o estudo dos achados
patolégicos, apenas 15 por cento do material apresentam inflamagdo focal e o restante é
normal (PALACIUS-PRU et al.,, 1989). No nosso meio, as avaliacdes por bidpsia
endocdrdicas mostraram infiltrados inflamatdrios discretos, degeneracdo das fibras
miocdrdicas, edema intersticial e fibrose em 61 por cento dos pacientes (PEREIRA
BARRETTO et al.,, 1986). Os parasitos sdo raramente encontrados pela microscopia
convencional, entretanto com técnicas de imuno-histoquimica e PCR (Polimerase Chain
Reaction) € possivel identificar material genético do 7. Cruzi, o que fortalece a hipétese do
papel do parasito na resposta inflamatéria focal durante essa fase (TARLETON &
ZHANG, 1999).

Os achados, até o presente, sugerem que, nas respostas inflamatérias focais

encontradas na fase indeterminada da doenca, haveria estimulo que poderia ser o préprio

parasito, atraindo as células inflamatdérias cuja resposta seria atenuada, mediando a



agressdo, na qual o resultado do actimulo destas células no intersticio levaria a um
acumulo de tecido fibrético cicatricial, caracterizando uma resposta equilibrada que pode
durar anos (ANDRADE, 2000). O surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida com a reagudizacdo da doenga de Chagas em pacientes portadores da forma
indeterminada, sustenta esta hipétese (ROCHA et al., 2000).

Os critérios diagnosticos para essa fase, embora amplamente discutidos
(PRIMEIRA REUNIAO DE PESQUISA APLICADA EM DOENCA DE CHAGAS,
1985), continuam suscitando pol€micas a respeito das suas definicdes (RIBEIRO &
ROCHA, 1998). Naquela ocasido, nao se contemplou o fato que 30 a 70 por cento dos
individuos portadores da forma indeterminada apresentavam alguma forma de alteracdo
cardiaca, quando investigados por métodos complementares menos convencionais como a

ecocardiografia e a cintilografia miocardica (BARRETTO et al., 1990).

1.1.3. Patologia da Forma Cronica

Na forma cronica, a doengca de Chagas pode acometer o aparelho digestorio,
exclusivamente, caracterizada pelos “megas” com acometimento do esdfago e intestino,
mais frequentemente o colon. A forma cardiaca € caracterizada pelo envolvimento do
coragdo, cuja expressdo clinica mais grave € a insuficiéncia cardiaca. Nesta forma
podemos encontrar arritmias com acometimento da geracdo e condug¢do do impulso
elétrico cardiaco (forma cardiaca arritmogé€nica). A arritmia pode ou ndo estar associada a
insuficiéncia cardiaca. Alguns pacientes mostram sinais clinico-laboratoriais de
envolvimento cardiaco e digestivo, caracterizando a forma mista cardio-digestiva.

Nesta fase da doenca, os achados anatomopatolégicos sdo de um coragdo

aumentado de tamanho com a forma arredondada. As veias estdo congestas e ao longo das



artérias corondrias observam-se grumos esbranquicados que ddao um aspecto pontilhado
que lembra um “rosério”. Este achado, embora freqiiente, ndo se traduz em uma lesdo
patognomonica (ANDRADE, 2000). O miusculo cardiaco é amolecido com espessura
irregular que, ao corte, principalmente longitudinal, evidencia areas de fibrose alternadas
com outras de hipertrofia.

A regiao apical € local de freqiientes alteracdes anatOmicas na cardiopatia
chagésica. Apresenta habitualmente trés zonas distintas: uma formada por trombo parietal;
outra, formada por fibrose e, finalmente, a drea mais externa de musculo com aspecto
normal (ANDRADE, 2000).

Os trombos intracavitarios sdo frequentemente encontrados e fazem com que a
doenca tenha caracteristicas emboligénicas (ANDRADE, 2000).

Do ponto de vista microscopico, os achados, de uma maneira geral, sao
inespecificos, caracterizam-se por infiltrado mononuclear difuso e fibrose. Além do
aspecto de lesdo cronica, encontram-se dreas com fibras miocérdicas dissociadas,
fragmentadas e com hialiniza¢do, achado que sugere manifestacdo subaguda. Este padrao
caracteriza um processo dinamico evolutivo, cujo substrato final é a fibrose. A presenca
dos ninhos das formas amastigotas do parasito é muito rara. Pode, entretanto, em alguns
casos especiais, ser encontrada uma parasitose aumentada, situa¢do considerada como
miocardite chagdsica subaguda por alguns (ANDRADE, 2000).

Estas anormalidades podem ser observadas ao longo do tecido excito-condutor, né
sinusal e atrioventricular e apresentam boa associagdo com 0s registros
eletrocardiogrificos (ANDRADE et al., 1978).

A presenca, ou ndo, de alteracdes ao eletrocardiograma (ECG), de alteracdes

segmentares da contratilidade, identificadas a ventriculografia, estdo relacionadas a



quantidade maior de anormalidades ao estudo histopatolégico (GUERRA et al., 1987). Ja
a parasitemia ndo guarda relacdo com a gravidade nem tampouco com o aspecto evolutivo
da doenga (CASTRO et al., 2005)

Ao lado das lesdes inflamatoérias cronicas, observam-se dreas compativeis com
micro-infartos, levando a necrose, precedida de vacuolizacdo e citélise miocardica
(ANDRADE, 2000). Existem vdrias alteracdes patoldgicas que suportam a teoria
isquémica da evolu¢do da doenga de Chagas. Entre elas, citam-se a arterite corondria € os
distirbios funcionais (ANDRADE, 2000; WITTNER et al., 1995).

Por meio da cintilografia miocardica com I-123 meta-iodobenzylguanidina,
utilizada para medir a integridade da inervagdo simpdtica (SISSON et al., 1987) e a
cintilografia miocdrdica com Télio-201, para avaliar a perfusio miocardica, SIMOES e
colaboradores (2000) identificaram a reducdo da inervagcdo simpadtica, alteracdes da
perfusao miocardica e disfuncdo sistélica segmentar, que estavam presentes nos pacientes
chagésicos sem evidéncias de envolvimento cardiaco pelos métodos convencionais. Estas
alteracoes foram mais freqiientes quanto maior o grau de acometimento cardiaco
evidenciado pela clinica, ECG e cintilografia. Observaram também a correlagdo entre a
desnervacao simpdtica e a redu¢do da perfusdo miocardica bem como a sua associagao
com as alteracdes segmentares da contratilidade miocardica. E sugerem que a desnervagao

simpdtica poderia estar relacionada com, ou mesmo preceder a disfuncdo sistélica.

1.2. Patogénese

Do ponto de vista da patogénese, a doenca de Chagas caracteriza-se por um

processo extremamente complexo e pouco compreendido (MORRIS et al., 1990;



HIGUCHI, 1997; ANDRADE, 1999; ENGMAN & LEON, 2002; MARIN-NETO et al.,
2007). Na maioria dos casos de infeccdo em humanos e em outros vertebrados &
provocada pelo contato da pele ou mucosas com fezes e (ou) urina de insetos hematéfagos
infectados. Também sao descritos casos de transmissao por transfusdo, através da
placenta, por acidentes de laboratérios e por ingestdo oral do tripanosoma (WHO, 2002).
Apds o contato inicial do parasito com o sangue do hospedeiro, seja qual for a forma de
transmissdo, o hemoflagelado (tripomastigota) entra nas células teciduais. No interior da
célula, ele se transforma em amastigota e, apds poucas horas, o parasito se multiplica,
readquire o flagelo e finalmente provoca a ruptura da célula. A presenga do parasito no
espaco extracelular desencadeia a resposta inflamatéria tipica da fase aguda, como serd
descrita a seguir.

Apés a fase aguda, os individuos entram em periodo de remissdo, por tempo
variavel, que pode durar de 20 a 30 anos. Aproximadamente 30 por cento dos pacientes
acometidos irdo desenvolver a doenga cardiaca ao longo da vida. A despropor¢do entre a
populacdo parasitdria, o grau de inflamagdo e a intensidade da fibrose proporcionaram o
surgimento de vérias hip6teses sobre a etiopatogenia da fase cronica da infeccao. Apds a
descri¢do das diferencas histopatolégicas por CHAGAS (1916), entre as fases aguda e
cronica, TORRES (1941) e, posteriormente, MAZZA (1949) propuseram a teoria
“alérgica”, em que uma resposta do tipo alérgica seria induzida pela presenca constante do
parasito.

Com a publicacdo dos trabalhos de KOBERLE (1961; 1968), uma nova teoria
surgiu. A auséncia freqiiente de achados inflamatérios em bidpsias ndo justificaria a
evolucdo da doenca. Entdo, a semelhanca do mecanismo responsdvel pela doenca

digestiva, em que a reducdo da inervacdo parassimpatica provocaria a dilatacdo do es6fago
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e intestino, a desnervacdo parassimpdtica, associada ao aumento da atividade simpdtica,
levaria a hipertrofia e a dilatacdo cardiaca. Entretanto, a correlacdo entre a desnervacao e
as alteracdes cardiacas ndo foram confirmadas (LOPES & TAFURI, 1983; ALMEIDA et
al., 1987). Estudos mais recentes mostraram que o processo inflamatério era mais
freqiiente e que a sua intensidade era proporcional a gravidade clinica da doenca (LOPES
et al., 1970; 1975).

A demonstragcdo da presenca de um determinado tipo de anticorpo em chagdsicos
(COSSIO et al., 1974), a indugdo experimental da agdo citotoxica de linfécitos contra as
fibras miocdrdicas (SANTOS-BUCH & TEIXEIRA, 1974; TEIXEIRA & SANTOS-
BUCH, 1975; TEIXEIRA et al., 1975) e a identificacdo de antigenos comuns entre o 7.
cruzi e as fibras miocdrdicas (SADIGURSKY et al., 1988; LEVIN et al., 1989; CUNHA-
NETO et al., 1995) fortaleceram a hipotese da auto-imunidade para tentar explicar a
evolucdo cronica da doenga. Porém, esta teoria falha em justificar o carater multifocal dos
achados histopatolégicos, bem como a lesdo digestiva frequentemente encontrada nos
pacientes chagdsicos.

A presenca de alteracdes segmentares da contratilidade ventricular, as evidéncias
de disfuncdo endotelial, o aumento da reatividade plaquetdria, além da producdo de
neuraminidase pelo parasito, t€m sido demonstradas experimentalmente. Como resultado,
a hipoperfusdo local caracteriza as alteracdes microvasculares, como mecanismo
responsavel pela etipatogenia da doenca de Chagas (MORRIS et al., 1990; ROSSI, 1990).

A semelhanca de outras infecgdes parasitarias, a tripanosomiase americana induz
as alteracdoes imunoldgicas do hospedeiro, manifesta pela reducdo da expressdo das
moléculas de superficie dos linfécitos CD3+, CD4+ e CD8+, (SZTEIN et al., 1990), bem

como a reducdo das células T CD4+ e CD8+ (HIGUCHI, 1997).
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Recentemente, a utilizacdo de técnicas como a imuno-histoquimica e a PCR
(Polimerase Chain Reaction) permitiram identificar, seja qual for o mecanismo patogénico
da doenca de Chagas, que a presenga do parasito, ou de seus antigenos, deve estar
envolvida no processo patogénico, independentemente dos mecanismos anteriormente
descritos (HIGUCHI, 1997; BASQUIERA et al., 2003).

Dessa forma, a patogénese da cardiopatia chagésica permanece como assunto
controverso. E possivel inferir, por meio de estudos de bidpsias e necropsias de pacientes
em diferentes estdgios da doenga, que o processo inflamatério é o aspecto fundamental na
evolucdo da cardiopatia. Segundo MARIN-NETO (1998), o grau de desnervacdo ndo
guarda relacdo com o grau de manifestacdes cardiacas, como mostram os estudos de
autépsia em pacientes chagdsicos falecidos de outras causas (LOPES & TAFURI, 1983).
O papel da desnervacdo autondmica na evolugdo e no prognéstico da infeccdo permanece
por ser esclarecido, a relacdo entre o parasito e o hospedeiro parece ser determinante no

processo evolutivo da doenga de Chagas (HIGUCHI, 1997).

1.3. Manifestacoes Clinico-Evolutivas

Na fase aguda da doenca, o quadro clinico caracteriza-se por um conjunto de
manifestacdes inespecificas, cuja intensidade e freqii€ncia sdo varidveis. A febre, o edema,
as linfoandenopatias, a hepatoesplenomegalia € mesmo os sinais de insuficiéncia cardiaca
podem estar presentes. O cldssico Sinal de Romaia, relacionado a porta de entrada da
infeccdo, é descrito com freqiiéncia aproximada de 40 por cento (ANDRADE, 2000).

Nessa fase, aproximadamente 90 por cento dos casos apresentam regressao espontanea dos

12



sintomas, apds algumas semanas. Dez por cento dos individuos evoluem para o dbito em
decorréncia de insufici€ncia cardiaca e/ou meningoencefalite (RASSI et al., 2000).

A auséncia de sintomas € a marca da forma indeterminada da doenca de Chagas.
Embora, quando avaliados com métodos diagndsticos mais sensiveis, com freqiiéncia
variavel, esses individuos apresentam algum grau de alteracao estrutural e/ou funcional do
coragdo e aparelho digestivo (MACEDO, 1980; BARRETTO & MADY, 1986;
OLIVEIRA, et al., 1986; DIAS, 1989; BARRETTO et al.,, 1990; OLIVEIRA, 1996;
RIBEIRO & ROCHA, 2000).

IANNI e colaboradores (2001), utilizando o eletrocardiograma como parametro
evolutivo, acompanharam 160 pacientes portadores da forma indeterminada da doenga por
aproximadamente 10 anos. Verificaram que apenas 21 por cento apresentaram
modificacdes evolutivas eletrocardiogréficas, sendo que apenas 5,6 por cento delas foram
permanentes. A funcdo ventricular manteve-se preservada mesmo naqueles que evoluiram
com alteragdes ao eletrocardiograma.

Virios estudos t€ém demonstrado o bom prognéstico da forma indeterminada da
doenca de Chagas (MACEDO, 1980; COURA & PEREIRA, 1985; MAGUIRE et al.,
1987; MOTA et al., 1990). Estima-se que, anualmente, apenas 2 a 5 por cento dos
pacientes com esta forma evoluam para formas clinicas manifestas da doenga e que a
mortalidade, neste grupo, ndo é diferente daqueles individuos com a mesma faixa etéria e
sem a doenca (RIBEIRO & ROCHA, 1998). Apesar do bom progndstico, a sorologia
positiva estigmatiza o paciente que, por um lado, tem dificuldades no mercado de trabalho,
por outro, onera o sistema previdencidrio com aposentadorias desnecessdrias (IANNI &

MADY, 1997).
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A PRIMEIRA REUNIAO DE PESQUISA APLICADA EM DOENCA DE
CHAGAS (1985) definiu como critérios diagndsticos da forma indeterminada a presenca
de: 1) positividade de exames soroldgicos e/ou parasitolégicos; 2) auséncia de sintomas
e/ou sinais de doenga; 3) eletrocardiograma convencional normal; e 4) exames
radiolégicos de coragdo e aparelho digestivo normais. Embora simples e praticos, estes
critérios carecem de padronizagdes bem definidas, o que dificulta a categorizacdo dos
individuos, a levar resultados nao-uniformes e suscita dividas sobre o real significado
dessa forma clinica (IANNI & MADY, 1997; RIBEIRO & ROCHA, 1998). Também ¢
conhecido, que muitas das alteragdes estruturais e funcionais da doenca, demonstradas por
meio de ferramentas propedéuticas mais sensiveis, podem ser encontradas em individuos
sadios. Muitos dos estudos em que esses achados foram descritos, ndo o foram de maneira
controlada e utilizaram critérios clinicos subjetivos de classificacdo da forma
indeterminada (RIBEIRO & ROCHA, 1998). BARRETTO e colaboradores (1990), com
essas ferramentas identificaram pelo menos uma anormalidade na propedéutica em dois
tercos dos chagésicos na forma indeterminada. Antes mesmo desta época, COMBELLAS
e colaboradores (1985) mostraram alteracdes precoces da funcdo diastdlica do ventriculo
esquerdo. Mais recentemente, varios autores com novos critérios de avaliacdo das fungdes
sistlica e diastdlica, também obtiveram resultados positivos na identificacdo desses
achados (BARROS et al., 2002; BARROS et al., 2003; YACOUB et al., 2003).

Apesar do bom progndstico, a morte subita tem sido descrita como a primeira
manifestacdo da doenca (MACEDO, 1980; BESTETTI et al., 1993; RASSI Jr., et al.,
2001). Entretanto, quando o foco de investigacdo € dirigido para o comportamento da
funcdo autondmica desse grupo de individuos, vdrios estudos identificaram precocemente

sinais de disfuncdo autondmica (JUNQUEIRA Jr. et al., 1985; MARIN-NETO et al.,

14



1986; GALLO Jr. et al., 1989; GUZZETTI, et al., 1991; JUNQUEIRA Jr., 1991; MARIN-
NETO, et al., 1998; OLIVEIRA et al., 2001; RIBEIRO, et al., 2001; JUNQUEIRA Jr. &
SOARES, 2002; RIBEIRO et al., 2004; MOLINA et al., 2006). Parece que a anormalidade
autondmica precede as anormalidades morfofuncionais. Esse raciocinio nao ¢é
compartilhado por todos os pesquisadores. DAVILA e colaboradores (1993; 1998)
defendem que a disfuncdo miocardica surge antes mesmo da disfun¢do autondmica e que
essa alteracdo estd presente nas cardiopatias de uma forma geral com disfuncao sistélica.
Ji OCTAVIO e colaboradores (2004), ao estudar o ritmo circadiano da freqiiéncia
cardiaca, sugerem que a funcdo autondmica parassimpdtica estd preservada e a fungdo
simpdtica comprometida. O estudo com eletrocardiografia dinamica de 24 horas
demonstrou a presenca de arritmias diversas nesses individuos (BARRETTO & MADY,
1986; CARRASCO et al., 1990; RIBEIRO & ROCHA, 1996).

Na fase cronica da doenca de Chagas, o acometimento cardiaco pode se manifestar
como cardiopatia dilatada, arritmogénica, fendbmenos tromboembdlicos € como uma forma
mista. Nesta fase, embora os achados caracteristicos desta fase sejam a insuficiéncia
cardiaca, associada as alteracdes eletrocardiogrificas e a disfungdo sist6lica, muitos
pacientes podem ser assintomdticos, mesmo que apresentem anormalidades
eletrocardiogréaficas e disfungdo sistélica global ou segmentar. Muitas vezes, o grau de
acometimento funcional ndo se traduz em manifestacdes clinicas. Entretanto, a simples
presenca de disturbios pelo ramo direito, mesmo em pacientes assintomaticos, elevou a
letalidade em 7,3 vezes em relacdo aos individuos, também chagésicos, sem alteragdes
eletrocardiograficas. Quando associado a extra-sistoles ventriculares, este aumento foi de
12,7 vezes (MAGUIRE et al., 1987). Nesses individuos existe uma incidéncia de morte

cardiaca subita maior, quando comparado com individuos nao-chagdsicos com os mesmos

15



distirbios de conducdo (PIMENTA et al., 1999). Embora assintomdticos em condi¢des de
repouso e as camaras cardiacas com dimensdes e fungdo sistélica normais, esses
individuos tém capacidade funcional diminuida em comparac¢do aos individuos normais.
As alteracdes dos parametros ecocardiograficos da funcdo diastdlica sugerem que esta
alteracdo seja responsavel pela diferenca (MADY et al., 1997).

Com a instalagdio da disfuncdo ventricular, as manifestagdes iniciais sdo,
principalmente, a fadiga aos esforcos e as palpitagdes. A medida que a doenca evolui,
surgem os sinais de congestdo venosa sistémica, como distensdo abdominal, a
hepatomegalia e o edema de membros inferiores (MARIN-NETO & ANDRADE, 1991;
MARIN-NETO et al., 2000). Além dos sintomas congestivos, chamam a atencdo os
distirbios do ritmo, a sincope, os fendmenos tromboembdlicos, as manifestacdes
anginosas e a morte subita (RASSI et al., 2001).

Recentemente, RASSI Jr. e colaboradores (2006) identificaram, por meio de um
estudo de coorte, que os individuos em classe funcional III ou IV (NYHA), com
cardiomegalia a radiografia do térax, com disfun¢do sistélica do ventriculo esquerdo ao
ecocardiograma, com taquicardia ventricular ndo sustentada ao Holter 24 horas, baixa
voltagem do QRS ao ECG e o género masculino tém pior progndstico. A medida que esses
fatores se associam, elevam progressivamente a letalidade durante dez anos de
acompanhamento.

Uma das particularidades da forma cronica da doenca € o predominio das
manifestacdes da disfun¢do ventricular direita, cujas explicagdes fisiopatolégicas nao
estdo bem claras, embora existam algumas hipéteses (MARIN-NETO & ANDRADE,
1991). Os sinais e sintomas de congestdao sist€émica somente surgem quando a disfuncao

esquerda se instala. O bom desempenho funcional do ventriculo esquerdo mascara a
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disfun¢ao direita, que s6 se manifestaria quando a disfuncdo esquerda estiver instalada.
Em estudos experimentais realizados em caes, existe nitidamente predominancia da lesao
do ventriculo direito (ANDRADE et al., 1980).

Portanto, o grande desafio dos pesquisadores e o motivo de discordancia entre eles,
¢ a enorme variacdo da evolucdo clinica da doenca. Os individuos podem falecer em
decorréncia de insuficiéncia cardiaca na fase aguda ou cronica, permanecer assintomaticos
por décadas com, ou sem, sinais de acometimento cardiaco, ou ainda permanecer a vida
toda assintomadticos, como ocorre com os portadores da forma indeterminada da doenca.
Esta forma, considerada de bom progndstico, apresenta taxa de conversao anual de 2 a 5
por cento. A morte subita, embora rara, tem sido descrita como a primeira manifestagao da
doenca (MACEDO, 1980; BESTETTI et al., 1993; RASSI Jr., et al., 2001). Na avaliacdo
das causas da mortalidade dos pacientes portadores da doenca de Chagas, metade das
mortes ocorre de forma subita, despertando o interesse para o estudo da funcgdo
autondmica nestes individuos.

A disfuncdo autondmica cardiaca, particularmente avaliada pelo estudo da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) e pela sensibilidade barorreflexa (SBR), tem
sido descrita como fator de risco independente para a mortalidade cardiovascular em
individuos ap6s o infarto agudo do miocéardio (IAM) (KLEIGER et al.,, 1987; LA
ROVERE et al., 1998; HUIKURI, et al., 2000) e na insuficiéncia cardiaca
(ELLENBOGEN et al., 1989; NOLAN et al.,, 1998). Na cardiomiopatia alcodlica e
idiopdtica, assim como nos individuos portadores de diabetes Tipo I, observa-se que a
reducdo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, obtida ao Holter 24h, esteve associada a
um aumento do risco de morte subita (ALGRA et al.,1993; KORNITZER, 2001). A

estratificacdo de risco, para eventos arritmogénicos, pode ter importantes informacdes por
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meio da variabilidade da freqiiéncia cardiaca em pacientes apds infarto,
independentemente da fracdo de ejecao (HARTIKAINEN et al., 1996).

No estudo de Framinghan, a baixa variabilidade da freqii€éncia cardiaca foi um fator
preditivo independente de todas as causas de mortalidade (TSUJI et al., 1994, 1996), bem
como novos eventos coronarianos em individuos sem doenca coronariana.

Na doenca de Chagas, a complexidade da interagdo parasito-hospedeiro associado
as particularidades da infeccdo e a genética do T. cruzi e do hospedeiro, tém sido
responsavel por resultados controversos, como ja descrito. Tendo em vista o importante
papel da fun¢do autondmica na evoluc¢do das doengas cardiovasculares, a defini¢cdo da
presenca da disfuncdo autondmica poderia permitir intervengdes que pudessem modificar
o prognostico da doenca de Chagas.

A busca por elementos diagnodsticos, com a finalidade de identificar, dentro da
populacdo com a forma indeterminada, individuos com maior probabilidade de evoluir
para a forma cronica da doenga tem sido motivacao de varios estudos. Entretanto, como

apresentado, os resultados sao controversos.

1.4. Estrutura e fungdo do sistema nervoso autonomo

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) corresponde a parte do sistema nervoso
responsavel pelo controle das fung¢des viscerais dentro do processo homeostatico. Algumas
das caracteristicas mais importantes do SNA sdo a rapidez e a intensidade com que esse

ramo do sistema nervoso responde as demandas viscerais (GUYTON, 2002).
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O controle do SNA ¢ realizado por ativacdo de centros localizados na medula
espinhal, no tronco cerebral e no hipotdlamo, podendo também responder a estimulos
originados no cértex limbico (GUYTON, 2002).

Os sinais eferentes do sistema nervoso autonomo siao transmitidos aos 6rgaos
viscerais por dois bragos importantes, conhecidos como sistema nervoso simpatico e
sistema nervoso parassimpatico.

Com os receptores localizados no coracdo, nas artérias, nas veias, nos pulmoes, na
pele, nos sistema digestorio e enddcrino, as vias aferentes formam complexas sinapses em
varios segmentos do Sistema Nervoso Central (SNC), integrando centros acima do tronco
cerebral, hipotdlamo, cerebelo e hemisférios cerebrais (NATELSON, 1985).

Os nervos simpdticos eferentes tém origem na medula espinhal, particularmente,
nos segmentos que se estendem de T-1 até L-2. Sdo compostos por fibras pré-ganglionares
mielinizadas. Fazem sinapse nos ganglios paravertebrais localizados dos dois lados da
coluna vertebral, onde sdo liberadas, nas fendas sindpticas, a acetilcolina como
neurotransmissor nicotinico. As fibras pds-ganglionares, nao-mielinizadas, unem-se aos
nervos motores e dirige-se aos 6rgdos efetores liberando, no terminal sindptico, como
neurotransmissor, a norepinefrina. Essa é uma caracteristica importante do sistema
nervoso autdonomo (SNA), onde a via eferente simpdtica tem, pelo menos, dois neurdnios,
um pré-ganglionar e outro pds-ganglionar, ndo se conectando diretamente no 6rgao efetor.

As vias eferentes parassimpdticas originam-se nos centros bulbares (nticleo dorsal
motor do vago e nucleo ambiguo), juntam-se para formar o nervo Vago e deixam o
sistema nervoso central (SNC) através da base do cranio. Os terminais vagais (pré-
sindpticos) sdo colinérgicos nicotinicos e fazem sinapse nos ganglios autondmicos,

localizados junto ao Oorgdo efetor e liberam, na fenda, a acetilcolina como
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neurotransmissor. As fibras pds-ganglionares, sdo curtas, liberam a acetilcolina na fenda
sindptica, cuja acdo € muscarinica. No coracdo, essa particularidade anatomica dos
ganglios e fibras pds-sindpticas parassimpdticas € responsdvel pelo acometimento, por
contigiiidade, dos citados ganglios em varios processos patolégicos (JUNQUEIRA Jr.,
1998). A modulagdo autondmica parassimpatica sobre o n6 sinusal se faz via nervo vago,
por meio da interacdo barorreflexa e do reflexo de Hering-Breuer (GOLDBERG et al.,
2001; GUYTON, 2002).

No coracdo, o SNA atua sobre as fungdes mecanicas e eletrofisioldgicas. A
estimulagdo simpdtica aumenta o automatismo do né sinusal, aumenta a contratilidade e
condutibilidade dos atrios, aumenta o automatismo e a condutibilidade do né atrio-
ventricular (NAV) e Sistema His-Purkinje, aumenta a contratilidade, a condutibilidade, o
automatismo e a excitabilidade nos ventriculos e diminui o limiar para fibrilacdo
ventricular. Por outro lado, o parassimpatico deprime o automatismo do né sinusal,
diminui a contratilidade e excitabilidade atrial, reduz a condutibilidade do N6 AV, quase
ndo interfere com o sistema His-Purkinje, discutivelmente diminui levemente a
contratilidade e excitabilidade ventricular e aumenta o limiar para a fibrilacdo ventricular
(DE FERRARI & SCHWARTZ, 1990; LEWIS et al., 2001; BUCH et al., 2006).

A disfun¢do autondmica cardiaca pode se manifestar por acometimento isolado dos
ramos simpdtico e parassimpdtico, ou em conjunto com manifestacdes equilibradas, ou
ndo, dos dois ramos. E encontrada em diversas condicdes patolgicas e funcionais, com
diversas formas de expressao clinica JUNQUEIRA Jr., 1998).

Na fisiopatologia da disfun¢do autondmica cardiaca, encontram-se como
mecanismos, as alteracOes inflamatdrias, as isquémicas, as degenerativas toxicas e as

metabodlicas. Podem ainda ser fruto de comprometimento de estruturas da inervacao

20



intrinseca do cora¢do, bem como das vias aferentes, eferentes e centrais do processo
reflexo funcional da inervacdo autonomica cardiaca (NATELSON, 1985; APPEL et al.,
1989).

Algumas neoplasias do sistema nervoso central, o trauma de medula e algumas
alteracdoes metabdlicas e degenerativas podem levar a disfuncdo autondmica. Também
certas drogas antineopldsicas, toxina botulinica, dlcool, metais pesados, podofilina e
solventes organicos (McLEOD & TUCK, 1987).

Virias condigdes clinicas podem ocorrer com disfuncdo autondmica cardiaca
cronica, como o diabetes (EWING et al.,, 1985), a doenca miocardica isquémica
(KLEIGER et al., 1987; HUIKURI et al., 2000), a insuficiéncia cardiaca (GOLDSTEIN et
al., 1975; NOLAN et al., 1998), a hipertensdao arterial (KOHARA et al., 1995), a
insuficiéncia renal cronica, as doengas encefdlicas, as sindromes neuroldgicas, a
amiloidose, a artrite reumato6ide, a hanseniase, o alcoolismo, o Iipus eritematoso sist€émico
e a doenca de Chagas (AMORIM et al., 1982; GALLO lJr.et al, 1987; JUNQUEIRA Jr.,
1990).

Os ritmos bioldgicos sdo essenciais aos processos vitais € a sua auséncia, mesmo
que fugaz, pode levar a morte. A cadéncia do batimento cardiaco varia a cada ciclo e
desde que foi descrita inicialmente (HON & LEE, 1965; WOLF et al., 1978) e confirmada
posteriormente (KLEIGER, et al., 1987), a chamada variabilidade do intervalo R-R, ou
variabilidade cardiaca, tem sido motivo de estudo em condi¢des normais (FINLEY et al.,
1987; APPEL et al., 1989) e em diversas condi¢des clinicas (EWING et al., 1985;
PAGANI et al., 1986), particularmente, nas doencas cardiovasculares (KLEIGER et al,
1987), incluindo a doenca de Chagas (GUZZETTI, et al., 1991). A variabilidade da

freqiiéncia cardiaca (VFC) permite ainda avaliar a relagdo entre as atividades dos dois
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bragos do sistema nervoso autobnomo, sob a indu¢@o de estados emocionais, como alegria e
raiva (McCRATY et al., 1995), inferindo que o estado emocional apresenta importante

papel no gatilho das doengas cardiovasculares.

1.4.1. Avaliacao funcional do sistema nervoso autonomo

O interesse pelo estudo da fungdo autondmica tem aumentado nas tltimas décadas,
desde que foi observada uma relacdo significativa entre a disfun¢do autonOmica e a
mortalidade cardiovascular (LOWN & VERRIER, 1976; KLEIGER et al., 1987; BIGGER
et al., 1996; BUCH et al., 2006).

A avaliagdo da fun¢do autonOmica pode ser realizada pela utilizacdo de vdrios
testes. Estes podem ser divididos, basicamente, em fisiologicos e farmacoldgicos. Os
chamados fisiolégicos podem ser relacionados da seguinte forma: a) manobra de Valsalva;
b) mudancas posturais ativas ou passivas (7ilt teste); c) estimulagdo da arritmia sinusal
respiratdria por meio da respiragdo profunda; d) teste de resposta pressorica ao frio (cold-
pressure test); e) esforco mental; f) teste de imersdo facial ou esfriamento facial; g)
exercicio estatico isométrico (hand-grip) e exercicio dindmico; h) massagem do seio
carotideo e outros. Para os testes farmacoldgicos sdo aplicadas drogas como a atropina,
propranolol, fenilefrina e nitrito de amilo (AMORIN et al., 1982; BANNISTER, 1990).

Com base no conhecimento fisiol6gico da atividade autondmica simpatica e
parassimpdtica sobre o nd sinusal na documentacdo da variabilidade instantanea dos
intervalos R-R como reflexo dessa interacdo (HON & LEE, 1965; SAYERS, 1973) e na
incorporagdo dos avancos na drea da informadtica, a andlise da variabilidade da freqiiéncia

cardiaca (VFC) tornou-se um dos mais promissores marcadores da medida do estado
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autondmico do coracdo. A VFC expressa o balanco entre a atividade simpdtica e
parassimpdtica sobre o nd sinusal e motivou inimeros estudos sobre o assunto
(AKSELROD et al., 1981; AKSELROD et al.,, 1985; NATELSON et al.,, 1985;
POMERANZ et al., 1985; PAGANI et al., 1986; APPEL et al., 1989; MALLIANI et al.,
1990; HAYANO et al., 1991; MALIK & CAMM, 1994; HARTIKAINEN et al., 1996;
JESUS, 1996; TASK FORCE, 1996; JUNQUEIRA JR., 1998; MACHADO et al., 1998;
MARIN-NETO et al., 1998; CORREIA FILHO, 2000; JESUS, 2000; ARRUDA, 2002;
BRITO, 2002; AFONSO, 2003).

A variabilidade da freqii€ncia cardiaca pode ser avaliada no dominio do tempo, por
meio de vdrios indices e elementos estatisticos paramétricos e nao-paramétricos
identificados como indices ou varidveis temporais (JUNQUEIRA Jr., 1998; JESUS, 2000).
Dentre os indices temporais avaliados durante o registro de um intervalo de cinco minutos
do eletrocardiograma (ECG) podemos citar:

a) iNN: nimero de intervalos R-R normais do ECG de uma série de cinco

minutos;

b) MiRR: média dos intevalos R-R normais do ECG entre dois batimentos

consecutivos expresso em milissegundos (ms);

¢) SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos R-R normais do ECG durante o

registro de uma série de 5 minutos;

d) CV: coeficiente de variacdo, calculado pela razdo entre o SDNN e o MiNN,

expresso em porcentagem (%);
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e) pNNS50: percentagem das diferencas maiores que 50 ms, entre os intervalos R-R
normais do ECG e ao adjacente, computados durante o registro da série expresso

em porcentagem (%);

f) r-MSSD: representa a raiz quadrada da média da soma dos quadrados das

diferencas entre os intervalos R-R do ECG normais e os adjacentes (ms).

Todas estas varidveis acima citadas, de uma maneira geral, medem a variabilidade
dos intervalos R-R do eletrocardiograma (ECG) que reflete o grau de modulacio

parassimpdtica sobro o né sinusal. Quanto maior a variabilidade, maior a atuacio vagal.

No dominio da freqiiéncia, as chamadas varidveis espectrais, que podem ser
visibilizadas em espectrogramas, quantificam a distribuicdo absoluta e relativa das
freqiiéncias dos componentes espectrais do fendmeno semiperiddico da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (MALIANTI et al. 1991; STEIN et al., 1997; JUNQUEIRA Jr., 1998).

Dentre os indices espectrais dos intervalos R-R obtidos durante o registro do ECG
de cinco minutos pode-se citar:

a) Area espectral total -“power” total (AT): representa a drea (poténcia)

espectral total, obtida do espectrograma e expressa em milissegundos ao quadrado

(ms?). E proporcional a atividade autondmica total (simpdtica e parassimpatica)

sobre o nd sinusal;

b) Area absoluta de muito baixa freqiiéncia espectral (AabMBF): representa a

area (poténcia) absoluta da banda de muito baixa freqiiéncia espectral (0,01-0,04

Hz), de significado ndo bem definido, provavelmente relacionada com a regulacdo
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térmica e vasomotora, bem como a atividade do sistema renina-angiotensina
(ROACH et al., 2004; TULPPO & HUIKURI, 2004);

¢) Area absoluta das faixas de baixa freqiiéncia espectral (AabBF): representa
a area (poténcia) absoluta da banda de baixa freqiiéncia espectral (0,04 — 0,15 Hz)
do espectrograma. Esta drea e proporcional a atividade autondmica simpadtica e é
expressa em milissegundos ao quadrado (ms?);

d) Area absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF): representa a drea
(poténcia) absoluta da banda de alta freqiiéncia espectral (0,15 — 0,40Hz) do
espectrograma. Corresponde a atividade absoluta parassimpdtica e é expressa em
milissegundos ao quadrado (ms?);

e) Area relativa de muito baixa freqiiéncia espectral (ArMBF): representa a
area relativa da banda de muito baixa freqii€ncia espectral, obtida dividindo-se a
area absoluta de muito baixa freqiiéncia (AabMBF) pela area total (AT) expressa
em porcentagem (%).

f) Area relativa de baixa freqiiéncia espectral (ArBF): que representam a razao
entre a area absoluta de baixa freqiiéncia espectral e a drea total (%), demonstrando
arelacdo entre as atividades simpadtica e a atividade autondmica total;

g) Area relativa de alta freqiiéncia espectral (ArAF): que representam a razao
entre a area absoluta de alta freqiiéncia e a drea total (%) e demonstra a relacdo
entre a atividade parassimpdtica e a atividade autondmica total;

h) Razao entre a area absoluta de baixa e de alta freqiiéncias espectrais
(BF/AF): calculada pela divisdo da drea absoluta de baixa freqii€ncia, pela area
absoluta de alta freqiiéncia, indicando o balangco entre as atividades vagal e

simpatica;
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i) Area normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF): este indice é

calculado dividindo-se a drea absoluta de baixa freqiiéncia (AabBF) pela area total

(AT), subtraida da area absoluta de muito baixa freqiiéncia espectral (AabMBF). E

expressa em unidades normalizadas (un);

) Area normalizada de alta freqiiéncia espectral (AnAF): este indice é

calculado dividindo-se a drea absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabBF) pela

area total (AT),subtraida da drea absoluta de muito baixa freqiiéncia espectral

(AabMBF). E expressa em unidades normalizadas (un).

Alguns autores questionam as andlises temporal e espectral da variabilidade, como
método de avaliacdo da fungdo autondmica, uma vez que, pacientes com alto risco de
desenvolvimento de arritmias e morte subita, apresentam, no espectro de freqiiéncia, uma
reducdo da drea de baixa freqiiéncia (BF), cuja interpretacdo seria reducdo da atividade
simpatica (LOMBARDI, 2000). Eles propdem, como alternativa, uma andlise ndo baseada
em fendmenos lineares e sim caodticos aleatérios (HUIKURI et al., 2000). Embora, o
estudo da VFC seja uma ferramenta extremamente Util na avaliacdo da funcio autondmica
cardiaca, a interpretacdo dos resultados referentes aos indices temporais e espectrais
merece cuidados, experiéncia e senso critico JUNQUEIRA Jr., 1998).

O Laboratério Cardiovascular da Universidade de Brasilia (UnB) estuda a funcado
autondmica, por meio de diversos métodos e em diversas condi¢des clinicas normais e
patolégicas como parte da sua linha de pesquisa (VASCONCELOS, 1991; JESUS, 1996;

ARRUDA, 2002; BRITO, 2002; AFONSO, 2003).
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1.4.2. A Funcdo Autonoémica e a Doenca de Chagas

Desde que CHAGAS (CHAGAS, 1910 apud CHAPADEIRO et al.,, 1985)
descreveu a presenca de arritmias cardiacas nas criancas acometidas pela doenga e,
naquela época, sugeriu o envolvimento vagal na doenca. Posteriormente, juntamente com
VILLELA (CHAGAS & VILLELA, 1922), confirmou este fato, apds observar a falta de
resposta cronotrdpica com administragao de atropina em chagésicos.

Nas décadas de trinta e quarenta foram descritas as lesdes nervosas do plexo
mioentérico (ORIA & RAMOS, 1949). Anos depois, KOBERLE (1961) descreveu as
alteracdes patoldgicas envolvendo o aparelho digestoério, o coracdo e outras visceras. Essas
alteracdes caracterizaram-se por envolvimento dos plexos neurais intramurais e pela
reducdo na quantidade de neur6nios ganglionares parassimpaticos. Posteriormente esses
achados foram confirmados (PRATA, 1999).

A partir de entdo, deu-se inicio a uma seqii€éncia de estudos utilizando-se técnicas
variadas de pesquisa da fun¢do autondmica (AMORIN et al., 1968, 1982; MANCO et al.,
1969; GALLO IJr. et al., 1975; 1987; MARIN-NETO et al., 1975, 1980, 1986, 1998;
JUNQUEIRA Jr., 1985; SOUSA et al.,1987). Na época, as limitagdes de recursos
tecnoldgicos, ndo impediram que aqueles pesquisadores identificassem o padrdo de
resposta deprimida da freqii€ncia cardiaca e da pressao arterial nos individuos chagéasicos.
Eles utilizaram, muitas vezes, de medidas invasivas com utilizacdo de drogas injetaveis.

No laboratério cardiovascular da UnB, varios estudos da fun¢ido autondmica com a
utilizacdo de técnicas simples de medidas da variabilidade dos intervalos R-R do
eletrocardiograma, tém identificado diversos graus de acometimento da funcdo
autondmica, em todas as formas clinicas da doenca de Chagas (JUNQUEIRA Jr. &

VEIGA, 1984; JUNQUEIRA Jr. et al., 1987,1988; JUNQUEIRA Jr. & SOARES, 2002;
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JUNQUEIRA Jr., 1990). A conclusdo desta série de estudos foi que, a disfuncdo
autonOmica cardiaca estava manifesta em diversos graus, em pacientes com € sem
expressao da doenca.

Apesar das evidéncias descritas, o grupo da Universidade do Los Andes na
Venezuela publicou alguns estudos, cujos resultados nao confirmam o envolvimento
precoce do SNA. Eles sugerem que a disfunc@o autondmica cardiaca na doenga de Chagas
ndo estaria presente nos pacientes sem disfuncdo cardiaca e sim, somente naqueles em que
a doenca encontra-se em estdgio avancado, como nas demais cardiopatias (DAVILA et al.,
1988; 1998; GUERRERO et al, 1991). MARIN-NETO (1998) comentou algumas das
afirmacgdes de DAVILA e colaboradores (1998). MARIN-NETO (1998) concorda que a
disfun¢do autondmica, sobretudo a cardiopatia parassimpaticopriva, sugerida por
KOBERLE (1968), ndo seja responsével pelo desenvolvimento da cardiopatia chagésica,
mas afirma que a desnervacdo ganglionar, mesmo que em grau varidvel, é um fato
(LOPES & CHAPADEIRO, 1983). Discorda ainda, da afirmacdo de que os pacientes com
megaesdfago e megacolo ndo apresentam disfuncdo autondmica. Existem estudos que
comprovam esta disfuncdo (AMORIN et al, 1982; SOUSA et al., 1987). Contudo,
recentemente, foi publicado, também por pesquisadores da Venezuela (OCTAVIO et al.,
2004), estudo em que o perfil circadiano e a VFC estariam preservados em pacientes
chagésicos portadores da forma indeterminada da doenca. E sugerem que os diferentes
resultados poderiam estar ligados as diferencas geograficas e o tipo de progressio da
doencga. Na forma indeterminada, alguns dos nossos autores ndo evidenciaram a presenca
da disfunc¢do autondmica, quando o estudo foi realizado na drea endémica (RESENDE et

al. 2003; CORREIA FILHO, 2000).
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Embora tenha ganhado forgca inicialmente, a teoria neurogénica tem sido
questionada como base patogénica para o desenvolvimento da cardiopatia. A base atual
para a explicagdo da patogenia da cardiopatia chagdsica é a miocardite fibrosante, com
grau de acometimento e evolucdo varidveis. Esta teoria ndo sugere que a disfungdo
autonOmica cardiaca tenha uma relagdo direta com disfuncdo contratil (MARIN-NETO,
1998; MARIN-NETO et al., 1998; 1999; 2000).

Outro aspecto intrigante da cardiopatia chagisica é a morte subita, que ¢é
responsavel por um a dois ter¢cos das mortes dos individuos acometidos pela doenca.
Destes pacientes acometidos, um terco a um quinto s@o assintomaticos, sem alteracdes ao
exame clinico ou a radiografia de térax. E mais raramente o eletrocardiograma é normal
(BESTETTI et al., 1993). Estes aspectos sugerem que a morte stbita pode ser a primeira
manifestacdo da doenga. Os pacientes chagdsicos com a forma indeterminada apresentam
um risco aumentado de morte subita, embora seja um evento raro. Dentro deste grupo, o
comportamento nao € uniforme e, até o momento, carece de elementos marcadores que
identifiquem os individuos com risco real aumentado de desenvolverem morte subita
(RIBEIRO & ROCHA, 1996). A disfuncdo autondmica cardiaca tem sido responsavel por
mecanismos desencadeantes de arritmias potencialmente fatais nos individuos chagdasicos
cardiopatas (DIAZ et al., 2001). A importancia da definicio do estado autondmico
cardiaco vem do seu possivel papel na gé€nese da morte subita nesses pacientes
(JUNQUEIRA Jr., 1991). Com base em varias evidéncias obtidas em estudos clinicos e
experimentais, a disfun¢do autondmica cardiaca, em cima de um substrato patolégico
inflamatdrio e/ou cicatricial, teria um papel fundamental na arritmogénese (JUNQUEIRA
Jr., 1991; BAROLDI, et al., 1997). Paradoxalmente, parece que, teoricamente, quanto

mais sutil a disfun¢do, como ocorre na forma indeterminada da doenga, maior o risco do
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desenvolvimento de arritmia fatal, e quanto mais severa a disfun¢cao autondmica, como nas
formas digestivas e cardiodigestivas, menos suscetivel ao desenvolvimento dessas
arritmias estaria o individuo (JUNQUEIRA Jr., 1991; JESUS, 2000; JUNQUEIRA Jr.,
2006).

Apesar dos mais de quarenta anos acumulados em pesquisa da funcdo autondmica
em individuos portadores da doenca de Chagas, o seu significado clinico e fisiopatolégico
ainda ndo estd bem esclarecido. E possivel inferir, que a disfuncdo autondmica seja um
elemento colaborador, e ndo causador direto, na progressio da doenca. E tentador
relacionar a disfuncdo autondOmica, associada ao substrato patolégico, na génese de
eventos arritmicos e, possivelmente, com morte subita, frequentemente encontrada na
doenca de Chagas (JUNQUEIRA Jr., 2006).

Desta forma, estudos da fung¢do autonomica em individuos chagdsicos nas suas
diversas formas e em diversos estdgios da doenca tém sido realizados com a finalidade de
identificar elementos que, precocemente, possam indicar os individuos com risco de

evoluir para a forma clinica definida e (ou) desenvolver morte subita.

1.5. Avaliagdo ecocardiogrdfica com dopplerfluxometria

A ecocardiografia com dopplerfluxometria, tem se mostrado um método sensivel e
relativamente indcuo, para a avaliagdo da morfologia e fun¢do do coragdo. Permite, de
maneira ndo invasiva, a obtencdo de medidas das estruturas cardiacas, estimativa das
dimensdes e volumes, bem como, a apreciacdo da contratilidade miocardica, além da
dindmica valvar em condi¢des normais (BERGER et al., 1989), em atletas (DOUGLAS et
al., 1989; VASCONCELOS et al. 1993) e em diversas situacdes patolégicas, como as

valvopatias (GOLDBERG, et al., 1985), as cardiomiopatias (LEVINE, 1994), as

30



pericardiopatias (SANFILIPPO & WEYMAN, 1994) e as doengas isquémicas (SIU &
WEYMAN, 1994).

A funcdo ventricular € resultado do desempenho sistélico e diastdlico
desenvolvidos pela contratilidade e relaxamento dos musculos ventriculares. A
ecocardiografia surgiu no final da década de sessenta, como uma importante ferramenta
propedéutica, que permite avaliar a fung¢do e a anatomia do corag¢do. A incorporacdo da
técnica com o efeito Doppler ao método proporcionou a possibilidade de analisar o fluxo
sanguineo intracardiaco, com a finalidade de caracterizar e quantificar as lesdes valvares
(GOLDBERG et al., 1985). Posteriormente, o estudo com o Doppler permitiu a andlise de
parametros de medidas da funcdo ventricular diast6lica (CHOONG, 1994).

Dentre os parametros de avaliagdo da fungdo diastélica, por meio da
dopplerecocardiografia atualmente utilizados, destacam-se: a) a relacdo entre as
velocidades protodiastélica e telediastdlica do fluxo da valva mitral (Relagao E/A); b)
tempo de desaceleracdo diastélica do fluxo mitral (rampa E-F); ¢) tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV); d) velocidades dos fluxos sistdlico e diastélico nas veias
pulmonares; e) posteriormente, com a utilizacdo do Doppler tecidual na avaliacao do
movimento das paredes dos ventriculos direito e esquerdo (WAGGONER & BIERIG,
2001), a relacdo entre as velocidades protodiastdlica e telediastélica do septo, parede
lateral, parede anterior e posterior (relacdo e’/a’); f) e, mais recentemente, o Strain rate
que andlisa comparativamente o desempenho sistlico e diastdlica entre os diversos
segmentos do musculo ventricular (SILVA, 2004).

Na avaliacdo da funcdo sistdlica, classicamente sdo utilizados: a) o cédlculo da
fracdo de ejecdo (FE); b) a porcentagem de encurtamento sistélico do didmetro ventricular

(Ad%); c) o tempo de contracao isovolumétrica (TCIV); d) o tempo de ejecao ventricular
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(TEj); e) a derivada da pressao, pela derivada do tempo, na presenca de refluxo mitral
(dP/dT); f) a velocidade sist6lica do septo, parede lateral, parede anterior e parede
posterior ao doppler tecidual (onda S); g) porcentagem de espessamento sistélico da
parede posterior do ventriculo esquerdo; h) velocidade média de encurtamento
circunferencial (Vcf) e i) mais recentemente tem sido utilizado o indice de performance
miocdrdica (IPM), também conhecido pelo eponimo Tei index (TEIL, 1996). Este indice
utiliza a relacdo da soma do tempo de contracao isovolumétrica, tempo de ejecao e tempo
de relaxamento isovolumétrico dividido pelo tempo de ejecdo. Com a utilizacdo de
elementos da sistole e didstole, reflete tanto o desempenho da funcao sistélica, como o da
funcdo diastolica e reflete de certa forma, o grau de dificuldade do ventriculo em exercer a
sua fun¢do como bomba (SUTTON & WIEGERS, 2000). Com o objetivo de caracterizar
os valores de normalidade na nossa populagdo, SALGADO e colaboradores (2004)
mediram o IPM em individuos normais e encontrou como referéncia de normalidade o
valor de 0,40. Valores acima de 0,40 mostram ventriculo com maior dificuldade de

exercer as suas fungdes.

1.5.1. Avaliacdo ecocardiogrdfica com dopplerfluxometria durante o esforco fisico
isométrico

A contracdo muscular pode ser dividida basicamente em dois tipos. Quando existe
variacdo no comprimento do miusculo, a contracdo € isotOnica, ou dinamica, ou ritmica.
Exemplos de exercicios onde predominam esta forma de contragdo sdo a caminhada, a
natacdo, corrida, ciclismo etc.. Quando ndo existe a variacdo no comprimento da fibra
muscular durante o esfor¢o, a contragdo € isométrica. Embora este tipo de contracdo nao

realize trabalho (movimento), requer uma quantidade significativa de energia e provoca
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importantes efeitos sobre o aparelho cardiovascular. A freqiiéncia cardiaca (FC) comecga
aumentar segundos apds o inicio da contracdo isométrica. Este aumento resulta, sobretudo,
da retirada da agdo vagal e reflexo de estiramento muscular. A atropina inibe esta resposta
(NUTTER et al., 1972). Logo ap6s o inicio da contragdo, observa-se elevacao das pressoes
arterial sistdlica, diastdlica e média, mesmo com intensidades baixas de esfor¢co como 10 a
15 por cento da contragdo voluntaria maxima (CVM). O aumento da pressdo arterial é
associado ao aumento do débito cardiaco e da FC. O volume sistdlico ndo varia
significativamente, quando o esfor¢o durante a contragdo fica em torno de 10 a 20 por
cento da CVM. Entretanto, observa-se redu¢ao quando o esforco ultrapassa 50 por cento
da CVM. A resisténcia vascular periférica nao costuma se alterar durante a contragio
isométrica, embora possa aumentar em individuos idosos (NUTTER et al., 1972).

As limitagdes do eletrocardiograma (ECG) de esfor¢co no diagnéstico da doenca
coronariana motivaram a busca de métodos de imagem que pudessem fornecer
informacdes adicionais aos obtidos pelo teste ergométrico (BURN & KAYE, 1995). Os
primeiros estudos que utilizaram o ecocardiograma unidimensional durante esforco
isotOnico e isométrico foram publicados na década de setenta (KRAUNZ & KENNEDY,
1970; CROWFORD et al., 1979).

A avaliagdo ecocardiografica durante o esfor¢o isométrico tem sido realizada em
individuos normais (KRAUNZ & KENNEDY, 1970; PAULSEN et al., 1979;
CROWEFORD et al., 1979; EHSANI et al., 1981; SAGIV et al., 1988; AIRAKSINEN et
al., 1989; BAMRAH et al., 1991), em portadores de coronariopatia (EHSANTI et al., 1982;
ARMSTRONG et al., 1986) e em diabéticos (HUIKURI et al., 1986). Os resultados dos
estudos sdo diferentes em relacdo aos parametros morfologicos e funcionais. De uma

maneira geral, durante o esfor¢o isométrico manual, o didmetro diastdlico do ventriculo
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esquerdo costuma permanecer inalterado (CROWFORD et al., 1979), mas o diametro
sistélico pode aumentar ou permanecer inalterado. A fracdo de ejecdo (FE) e a
porcentagem de encurtamento sistélico da cavidade (Ad%), ndo costumam variar nos
individuos normais com esforcos inferiores a 40 por cento da CVM, porém pode reduzir
com esforcos maiores (CROWFORD et al., 1979). A velocidade média de encurtamento
circunferencial da cavidade (Vcf) também ndo varia durante o esforco, quando este ndo
ultrapassa 40 por cento (HUIKURI et al., 1986) da contragdo voluntdria maxima (CVM),
entretanto, também pode aumentar quando o esforco for maior (EHSANI et al., 1981).
Inicialmente, a ecocardiografia durante o esfor¢co apresentava limitacdes, que
foram progressivamente superadas com o surgimento do método bidimensional, a franca
melhora da qualidade da imagem e a incorporacdo de programas especificos para a

avaliacdo do ecocardiograma durante o estresse (BURN & KAYE, 1995).

1.5.2. Avaliagcdo ecocardiogrdfica com dopplerfluxometria apos o esforco fisico
isométrico

A resposta fisioldgica apds o esfor¢o fisico dinamico, avaliado pela freqiiéncia
cardiaca, tem sido documentada e adquiriu importancia, pelo seu valor progndstico
relacionado ao papel da atividade parassimpdtica no retorno da freqii€ncia cardiaca apds o
esforco (ALBERT et al., 2000). Em rela¢do ao esforco isométrico sustentado, o perfil
autondmico parece ser diferente. A atividade parassimpdtica, estudada pela VFC, parece
estar mantida durante o periodo de esfor¢o. O retorno da freqiiéncia cardiaca a condi¢do
basal, estaria vinculado a redugcdo do tOnus simpdtico e aumento da atividade
parassimpdtica (KARL-ARNE et al., 1999; GONZALES-CAMARENA et al., 2000). A

razdo BF/AF da VFC se mantém estdvel durante a fase de recuperacdo. Ao estudar o
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comportamento da FC durante o esforco dinamico e isométrico, HEFFERNAN e
colaboradores (2006) observaram que o retorno da FC apds o esfor¢o demorou tempo
superior a 30 minutos. Estes autores identificaram o aumento da atividade simpadtica,
expressa pelo aumento da Area normalizada de Baixa Freqgiiéncia espectral (AnBF) e da
razdo BF/AF, assim como reducdo da Area Normalizada de Alta Freqiiéncia espectral
(AnAF).

Estudos do comportamento da dinamica sistélica e diastélica ventricular, pela
ecocardiografia, sdo raros na literatura e avaliam os aspectos morfoldgicos, a fragdo de
ejecdo (FE) e a variacdo percentual do encurtamento sistélico (Ad%). Na doenca de

Chagas apenas um estudo foi utilizado (SOUSA et al., 1988).

1.5.3. Avaliacao ecocardiogrdfica com dopplerfluxometria na doenca de Chagas

A avaliacdo funcional na doenga de Chagas tem sido realizada por meio do teste
ergométrico na maioria dos estudos (MADY et al., 1996).

O estudo ecocardiografico na doenga de Chagas ndo é um fato recente. Vdrias
avaliacdes dopplerecocardiograficas na doenga de Chagas t€ém sido realizadas, com
referéncia ao seu valor diagndstico e progndstico (IANNI et al., 2001; VIOTTI et al.,
2004; PAZIN-FILHO et al., 2006; RASSI Jr. et al., 2006). Entretanto, os estudos iniciais
limitavam-se ao relato dos achados ecocardiografico na doenga. Quando os parametros
ecocardiograficos eram comparados com a populacdo normal, o controle adequado das
populacdes e a preocupacao com as devidas corre¢des para a superficie corporea ndo eram
realizadas (ACQUATELLA et al., 1980; FRIEDMANN et al., 1980). Os resultados sido

controversos, principalmente, no que diz respeito a comparacdo entre a forma
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indeterminada da doenga, com os individuos do grupo controle e os cardiopatas
assintomdticos. Os resultados dos aspectos morfofuncionais do coracdo utilizavam as
medidas habituais das funcgdes sistélica e diastdlica, como a fracdo de ejecdo (FE),
porcentagem de encurtamento sistélico do diametro ventricular (Ad%) e a relagdo E/A,
para avaliacdo da funcdo diastdlica. JUNQUEIRA IJr. e colaboradores (1989)
apresentaram, na SEXTA REUNIAO DE PESQUISA APLICADA EM DOENCA DE
CHAGAS, estudo que compara os parametros ecocardiograficos, entre individuos
portadores da doenga de Chagas nas formas indeterminada e cardiaca, com individuos
normais. Mostrou que algumas varidveis nao avaliadas habitualmente, como a relagcao
diametro diastélico pela soma da espessura diastdlica da parede posterior mais a espessura
diastdlica do septo (DDVE/EDP+EDS) e a relacdo volume diastélico final do ventriculo
esquerdo pela massa (VDF/m) ja apresentavam diferencas sutis, sobretudo, entre a forma
indeterminada e o controle.

As alteragdes dos parametros da avaliagdo da funcdo diastdlica, pela
ecocardiografia com Doppler, em chagésicos com a funcdo sistélica preservada tém sido
descrita como uma alteracdo precoce da manifestacdo cardiaca (COMBELLAS et al.,
1985; BARROS et al.,, 2001; BARROS, et al., 2004; CIANCIULLI et al., 2006).
Parametros ecocardiograficos de avaliacao, mais recentemente descritos, como o indice de
performance miocdrdica (IPM), também se mostrou alterado em pacientes portadores de
doenca de Chagas assintomaticos (YACOUB et al., 2003).

O estudo da resposta cardiovascular do chagédsico ao esfor¢o tem demonstrado, por
meio de medicina nuclear, incompeténcia cronotrépica e reserva funcional reduzida nos

individuos chagésicos (ACQUATELLA et al., 1999).
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O esforco isométrico, por meio da manobra de handgrip, em portadores da doenga
de Chagas, tem sido utilizado para estudo da fun¢ao autondmica (MARIN-NETO, et al.,
1986; SOUSA et al., 1987). Apenas um estudo com os registros ecocardiograficos na
doenca de Chagas, durante e apds a manobra de handgrip, com a finalidade de avaliar a
resposta dos parametros ecocardiograficos foi identificado na literatura (SOUSA et al.,

1988).

1.6. Anadlise correlativa entre a funcdo autonomica cardiaca e as varidveis
ecocardiogrdficas.

A correlacdo entre a variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) e a funcdo
ventricular tem sido estudada em pacientes portadores de doenga coronariana (KLEIGER
et al., 1987). Neste estudo, os autores correlacionaram a VFC com diversos fatores de
risco independentes em pacientes apos o infarto. A correlagdo entre a fracdo de ejecao
(FE) e a VFC, embora significativa, tem sido descrita como fraca. Em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a reducdo da VFC e a disfuncdo
sistolica estdo presentes. A correlagdo entre estas varidveis também t€m sido descritas
como significativas, porém sempre fraca (GRASSI et al., 1995). Em pacientes portadores
de cardiomiopatia dilatada idiopética, ndo se observa correlacdo entre a sensibilidade
barorreflexa e VFC, com os didmetros ventriculares ou com a fragdo de ejecdo (FE)
(HOFFMANN et al, 2000).

Na doenca de Chagas, SIMOES e colaboradores (2000) observaram a existéncia de
correlagdo entre areas de denervagdo simpdtica e a disfuncdo ventricular. RIBEIRO e

colaboradores (2003) avaliaram o comportamento da freqiiéncia cardiaca, antes, e apds 0s
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batimentos ectdpicos, denominado periodo de turbuléncia da freqiiéncia cardiaca.
Observaram a correlacdo entre estes indices e a fracdo de ejecdo (FE), mesmo na auséncia
de correlacio entre o SDNN e a FE. Este indice expressa a dindmica da funcgdo
autonOmica, logo antes, e, logo apds o fendomeno extrassistélico. Estes achados foram
confirmados posteriormente (TUNDO et al, 2005). Diferentemente, JESUS (2000)
observou uma correlagdo fraca e negativa, mas significativa, entre o SDNN e a FE em
individuos portadores da forma indeterminada da doenga de Chagas sem evidéncias de
disfuncao sistélica.

Em individuos portadores de disfun¢do diastdlica, a VFC sugere estar alterada,
porém, em grau menor do que nos portadores de disfun¢ao sistélica (AURORA et al.,
2004). A andlise correlativa entre as varidveis da VFC e os parametros de avaliacdo da
func¢ao diastolica, ndo tem sido descrita na literatura.

Desta forma, os resultados da correlagao entre a funcdo autondmica em individuos
portadores da doenga de Chagas, particularmente, aqueles com a forma indeterminada, e
os parametros morfofuncionais obtidos pela ecocardiografia sdo controversos. Um estudo
que correlacione os indices temporais e espectrais da fun¢ao autondmica, com as diversas

varidveis morfofuncionais ecocardiograficas ainda nao foi realizado.

1.7. Consideragoes acerca dos dados referentes a pesquisa na doenga de Chagas.
Com base nos achados encontrados na literatura, relacionamos as seguintes
consideragdes:
1) Na forma indeterminada da doenca, a disfun¢@o autondmica esta presente?

2) Parece bem estabelecida a existéncia de disfun¢do autoné6mica na forma cardiaca.
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3) A disfuncdo autonOmica estd presente somente nas fases avancadas da doenca de
Chagas?

4) Sera que os chagdsicos assintomadticos apresentam algum grau de disfuncio
mecanica durante o esfor¢o isométrico manual?

5) Existe correlag@o entre os parametros de fun¢do mecanica ventricular e os achados
da funcdo autonomica cardiaca avaliada pela variabilidade da freqiiéncia cardiaca, nas

formas indeterminada e cardiaca?

1.8. Hipoteses formuladas

Relacionadas a fun¢ao autondmica:
Os chagésicos com a forma indeterminada apresentam varidvel disfungdo autondmica
cardiaca;
Os chagdsicos com forma cardiaca apresentam definida disfuncdo autondmica
cardiaca;
Em ambas as formas o balanco vago-simpético encontra-se alterado

Relacionadas a fun¢c@o mecanica:
Os chagésicos com a forma indeterminada apresentam apresentam fun¢do mecanica
sisto-diastélica normal;
Os chagasicos com forma cardiaca apresentam funcdo mecanica sisto-diastélica
varidvel (Normal? Deficiente?);

Relacionadas a andlise correlativa:
Existe correlagdo varidvel entre os pardmetros funcionais ecocardiograficos e os

indices da funcdo autondmica cardiaca.
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Objetivos
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2. Objetivos

Estudar individuos portadores de diferentes formas clinicas da doenga de Chagas,

avaliados no Hospital Universitario de Brasilia, este trabalho tem como objetivo principal:

1) Analisar, comparativamente, os grupos de individuos chagasicos com as formas
indeterminada e cardiaca, entre si, € com os individuos controles normais com

relac@o aos seguintes objetivos secundarios:

a) Comparar a fungio autondmica cardiaca basal, na posicdo supina e ortostatica,
por meio dos valores dos indices temporais e espectrais obtidos durante o
registro eletrocardiografico de uma série de intervalos R-R por um periodo de

cinco minutos.

b) Comparar os valores das varidveis dopplerecocardiograficas na condicdo em

repouso;

¢) Comparar os valores das varidveis dopplerecocardiogréficas atingidos durante o

esforgo;

d) Comparar os valores das varidveis dopplerecocadiograficas no periodo pds-

esforco (recuperacao);
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e) Comparar o grau de alteracdo (A%) dos valores das varidveis
ecodopplercardiogéficas durante o esforco, em comparacdo com a condi¢do de

repouso;

f) Comparacdo do grau de recuperacdo poés-esforco (A%) das varidveis

ecodopplercardiograficas em relacdo aos valores na condi¢do em repouso;

2) Correlacionar as varidveis ecodopplercardiograficas durante o repouso, com as

varidveis temporais e espectrais da variabilidade da freqiiéncia cardiaca nos grupos

chagésicos nas formas indeterminada e cardiaca e no grupo controle.
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3. Individuos e Métodos

3.1. Caracterizacao da amostra estudada

Foram avaliados individuos de ambos os gé€neros, com idade variando entre 20 e
62 anos, selecionados de maneira ndo aleatdria e seqiiencial. A amostra foi constituida por
dois grupos principais de estudo: 1) grupo de individuos chagésicos, com pacientes
portadores da doenca de Chagas procedentes, na sua maioria, do ambulatério do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) da Faculdade de Medicina (FM) da Universidade de
Brasilia (UnB); 2) grupo controle (CTR), constituido por individuos que procuram o
cardiologista para avaliagdo preventiva e, apds os exames, ndo foi constatado qualquer
anormalidade.

O grupo de chagésicos foi dividido em dois subgrupos, cujo critério foi a forma
clinica da doenga descritos a seguir:

a) forma cardiaca;

b) forma indeterminada.

Dentro do subgrupo da forma cardiaca foram incluidos trés pacientes chagdsicos
com a forma cardiodigestiva da doenca.

Os individuos participantes foram devidamente esclarecidos e orientados quanto a
natureza, objetivos e o significado do estudo, por meio do consentimento pés-informado
escrito. O documento (Anexo I) era lido em voz alta pelo pesquisador, apds o qual, o
participante assinava-o dando anuéncia.

Os individuos do grupo controle ndo apresentavam quaisquer manifestacoes

clinicas suspeitas durante a histéria clinica e/ou exame fisico. N@o tinham dados
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epidemioldgicos positivos para a doenca de Chagas, nem faziam uso regular de
medicamentos que pudessem interferir na fungdo autonémica.

Para o grupo de individuos chagéasicos foram considerados adequados, aqueles com
histéria epidemioldgica positiva e sorologia positiva por, pelo menos, dois métodos
laboratoriais (reacdo de imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacao, reacdo de fixacdo de
complemento ou ELISA).

A classificagao da forma clinica da doenga de Chagas foi feita com base na histéria
clinica, sorologia, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma. Nos chagédsicos com
queixas de disfagia, foi solicitado o esofagograma e naqueles com queixas de constipag¢ao
cronica, o enema opaco. Os pacientes assintomaticos, porém com alguma alteracao,
sobretudo, ao ECG, entretanto, sem critérios definidos para a forma cardiaca, foram
considerados com sendo borderline, conforme critérios definidos anteriormente por
JUNQUEIRA Jr. (1992). Com a finalidade de atenuar o efeito do nimero reduzido da
amostra, os chagdsicos com a forma cardiaca pura e aqueles com a forma cardiodigestiva
foram unidos em um tnico grupo denominado entdo cardiaco (CAR). Da mesma forma, os
individuos, com critérios que poderiam ser enquadrados no grupo dos chamados
borderline, foram incluidos no grupo de individuos portadores da forma indeterminada
(IND).

3.1.1. Critérios de exclusao

Foram excluidos os individuos que nao concordaram em participar do protocolo,
bem como aqueles:

a) com idade inferior a 18 anos;

b) com disfungdo tireoideana e insuficiéncia renal;

¢) com ritmo cardiaco diferente do sinusal;
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d) em uso de medicamentos beta-bloqueadores, inibidores da enzima conversora da

angiotensina e amiodarona;

e) portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia coronariana e

insuficiéncia cardiaca;

e) portadores de marcapasso;

f) portadores de cardiopatias de outra etiologia que ndo a chagésica, incluindo o

prolapso da valva mitral e as outras valvopatias ;

3.2. Aspectos antropométricos e habitos gerais da amostra estudada

No periodo entre janeiro de 2005 e setembro de 2006 foram estudados 45
individuos de ambos os géneros, amostrados de forma nao-probabilistica e consecutiva,
constituindo trés grupos: 1) grupo controle (CTR), composto por 15 individuos normais
sadios ndo-chagdsicos, sem epidemiologia para doenga de Chagas; 2) grupo de chagésicos
com a forma indeterminada (IND) da doenca constituida por 17 individuos, sendo que 4
poderiam ser enquadrados na forma borderline (JUNQUEIRA Jr., 1992); 3) o terceiro
grupo foi constituido por 3 pacientes portadores da forma cardio-digestiva e 10 portadores
da forma cardiaca exclusiva da doenca de Chagas que, neste texto, serdo referidos apenas
como cardiopatas (CAR).

As TABELAS 01, 02 e 03 apresentam as caracteristicas clinico-antropométricas
dos individuos pertencentes ao grupo controle, chagisicos na forma indeterminada e na
forma cardiaca, respectivamente. Nos individuos chagdsicos, pertencentes ao grupo da
forma cardiaca, a idade média foi de 43,62 (DP + 9,11) anos, com extremos entre 28 ¢ 62
e mediana 44 anos. Para os pacientes chagdsicos na forma indeterminada, a média da
idade foi 39,65 (DP + 6,52) anos e a mediana de 39, variando entre 28 e 51. Comparados

com o grupo controle cuja média foi 43,6 (DP + 4,85) e mediana de 43 anos com variacdo
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entre 37 e 54, nao houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,22) quando submetidos
ao Teste de Kruskall-Wallis (TABELA 04).

Na mesma tabela, observamos que nao houve diferenca entre os grupos, com
relacdo ao género e hédbitos como o tabagismo (p=0,15), embora o género feminino fosse
mais freqiiente no grupo IND. Também nio se verificou diferengas com relacdo ao uso de

estimulantes com a cafeina (p=0,28) e a pratica de atividade fisica (p=0,37) quando
comparados pelo teste do Xz. Entretanto, o consumo regular de bebidas alcodlicas, mesmo

que social, foi mais prevalente no grupo controle (p=0,0001) onde 100 por cento desses
individuos consomem bebidas alcodlicas socialmente. Com relagdo as medidas
antropométricas como o peso (p=0,91), a superficie corpdrea (p=0,58) e o indice de massa
corporea (p=0,20), nao houve diferenca entre os grupos estudados. Ressalta-se que, tanto
nos grupos chagésicos, como entre os individuos do grupo controle, encontramos
individuos obesos (3 com a forma IND) e com sobrepeso (5 grupo CTR; 4 grupo IND; 5
grupo CAR). Os chagésicos cardiopatas eram formados por individuos um pouco mais
altos que os demais grupos, com mediana de 167,5cm com a variagdo inter-quartil de entre
160,3 e 169,8cm, contra 157 cm do grupo indeterminado com variacdo inter-quartil entre
151,8 e 163,5cm, e mediana de 165 cm e variacdo inter-quartil entre 159 e 168cm
(p=0,02). O indice de massa corpdrea (IMC) foi semelhante entre os grupos (p=0,20). Na
TABELA 04, a mediana do IMC no grupo controle foi igual a 24,43 kg/m?, com variacdo
inter-quartil entre 20,48 e 26,4. Nos chagésicos com a forma indeterminada (IND), a
mediana foi igual a 24,83 kg/m” e a variagdo inter-quartil entre 22,92 e 28,68 kg/m”. Os
cardiopatas (CAR) apresentaram valores do IMC com mediana de 23,36 kg/m” e variacdo

inter-quartil de 20,81 e 25,79 kg/mz.
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TABELA 01 - CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E HABITOS DOS INDIVIDUOS CONTROLES NORMAIS NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Nome Naturalidade Género Idade Peso Altura ASC IMC Elitismo Tabagismo Consumo Atividade
de café ou
(anos) (kg) (cm) (m?) (kg/mz) estimulantes Fisica

1 MVSA BSB M 41 59,20 170,00 1,685 20,48 Social Negativo Nio Sedentario
2 RNAO BSB M 37 79,60 179,00 1,984 24,84 Social Negativo Nio Sedentario
3 CRVA BSB F 39 49,50 159,00 1,488 19,56 Social Negativo Nio Sedentario
4 HSPA BSB M 41 62,60 165,50 1,689 22,96 Social Negativo Nio Leve
5 ACFS BSB M 49 68,90 168,00 1,782 24,41 Social Negativo Nio Sedentario
6 MTO BSB M 40 77,80 165,00 1,852 28,60 Social Negativo Sim Sedentario
7 CJO BSB F 52 59,40 150,00 1,541 26,40 Social Negativo Sim Sedentario
8 AFC RJ M 44 79,00 179,00 1,978 20,20 Social Negativo Nio Sedentario
9 JEPG BSB M 42 61,00 158,00 1,619 24,43 Social Negativo Sim Sedentario
10 IPAM BSB F 43 69,90 161,00 1,739 26,97 Social Negativo Nio Leve
11 AOAG BSB F 43 57,00 161,00 1,594 21,99 Social Negativo Nio Sedentario
12 ACVS BSB F 44 70,10 164,00 1,764 26,06 Social Negativo Nio Sedentario
13 RLMM RJ M 46 67,90 165,00 1,748 24,94 Social Negativo Nio Leve
14 IEM BSB F 39 51,00 158,00 1,500 20,43 Social Negativo Sim Sedentario
15 10C MS M 54 79,20 165,50 1,870 28,91 Social Negativo Sim Sedentario

ASC: Area de Superficie Corpérea; IMC: Indice de Massa Corpdrea; BSB: Brasilia; RJ: Rio de Janeiro; MS: Mato Grosso do Sul;

M: masculino; F: feminino.



TABELA 02 - CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E HABITOS DOS’INDIViDUOS COM A FORMA CRONICA
INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Nome Naturalidade Género Idade Peso Altura ASC IMC Elitismo  Tabagismo Consumo Atividade
de café ou
(anos) (kg) (cm) (m?) (kg/mz) estimulantes Fisica

1 JDCP MG M 42 82,90 173,00 1,969 27,70 Nio Nio Sim Sedentério
2 MAA BA M 28 59,40 164,50 1,648 21,95 Nio Nio Sim Sedentério
3 ARM GO F 51 51,20 149,50 1,444 2291 Nio Nio Nio Sedentario
4 LIS GO F 42 62,00 158,00 1,630 24,83 Nio Nio Sim Sedentario
5 AJS GO F 47 53,00 154,00 1,497 22,35 Nio Nio Sim Sedentério
6 CCS GO F 34 81,00 161,00 1,851 32,03 Nio Nio Nio Sedentario
7 AAS BA F 33 69,30 162,50 1,744 26,24 Nio Sim Sim Sedentério
8 GCP BA M 31 69,90 175,00 1,847 22,83 Nio Sim Nio Sedentério
9 BPC RN M 46 73,60 154,00 1,721 31,03 Social Nio Sim Leve

10 GRO MG F 49 52,90 148,00 1,453 24,15 Nio Nio Nio Sedentario
11 MFCS BA F 37 63,20 146,00 1,550 29,65 Nio Nio Nio Sedentario
12 INS BA M 36 80,30 173,00 1,943 26,83 Nio Nio Nio Sedentario
13 DSO BA F 37 75,40 157,00 1,660 30,65 Nio Nio Sim Sedentério
14 AMO GO F 41 57,00 154,00 1,544 24,04 Nio Nio Sim Sedentario
15 OPS GO F 45 59,30 149,50 1,536 26,53 Nio Nio Nio Sedentario
16 IDS BSB F 36 57,60 158,50 1,583 22,93 Nio Nio Nio Sedentério
17 AFK BA F 39 78,20 155,50 1,778 24,75 Nio Nio Sim Sedentario

ASC: Area de Superficie Corpérea; IMC: Indice de Massa Corpérea; MG: Minas Gerais; GO: Goids; BA: Bahia; RN: Rio Grande do Norte; BSB: Brasilia; M:

masculino; F: feminino.
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TABELA 03 - CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E HABITOS DOS INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A

FORMA CRONICA CARDIACA DA DOENCA DE CHAGAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Nome Naturalidade Género Idade Peso Altura ASC IMC Elitismo  Tabagismo Consumo Atividade
de café e
(anos) (kg) (cm) (m?) (kg/mz) estimulantes Fisica

1 JCS GO M 53 78,50 176,00 1,948 25,34 Nio Nio Sim Sedentario
2 JVM GO M 45 71,50 170,00 1,826 24,74 Nio Sim Nio Sedentario
3 AVM GO F 62 63,40 167,50 1,717 22,60 Nio Nio Sim Sedentario
4 MLS GO F 36 54,50 163,00 1,578 20,51 Nio Nio Nio Sedentario
5 DFD GO M 50 79,00 173,50 1,934 26,24 Social Nio Sim Leve
6 EAS BA M 35 70,00 161,00 1,740 27,00 Nio Nio Nio Sedentario
7 EBI BA M 41 78,30 164,00 1,849 29,11 Nio Nio Nio Leve
8 MCFV MG F 44 45,00 158,00 1,422 18,02 Nio Sim Sim Sedentario
9 LAC BA F 35 58,30 158,00 1,588 23,36 Nio Nio Sim Sedentario
10 BIS GO M 40 50,00 169,50 1,565 17,40 Nio Sim Sim Sedentario
11 MPN MG F 49 54,10 159,50 1,549 22,55 Nio Nio Nio Sedentério
12 JDF MG M 49 60,80 169,00 1,697 21,11 Nio Nio Nio Leve
13 MPP BA F 28 71,30 168,00 1,808 25,26 Nio Nio Sim Sedentario

ASC: Area de Superficie Corpérea; IMC: Indice de Massa Corpérea; MG: Minas Gerais; GO: Goids; BA: Bahia; RN: Rio Grande do Norte; M: masculino; F:

feminino.



TABELA 04 - ANALISE COMPARATIVA DAS VARIAVEIS CLINICO-
ANTROPOMETRICAS E HABITOS, ENTRE OS INDIVIDUOS DO GRUPO
CONTROLE, CHAGASICOS NA FORMA INDETERMINADA E CHAGASICOS
NA FORMA CARDIACA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Grupos CTR IND CAR P
Variaveis (n=15) (n=17) (n=13)
Idade (anos) 43 (40-46) 39 (35-45,5) 44 (35,5-49,5) 0,22
Género F (%) 40 70,6 46,15 0,18
Peso (kg) 67,9 (59,2-77,8) 63,2 (57,3-76,8) 63,4 (53,5-74,9) 0,91
Altura (cm) 165 (159-168) 157 (151,8-163,5) 167,5(160,3-169,8)  0,02*
SC (m?) 1,739 (1,594-1,852) 1,648 (1,54-1,813) 1,717 (1,572-1,838) 0,58
IMC (kg/mz) 24,43 (20,48-26,4) 24,83 (22,92-28,68) 23,36 (20,81-25,79) 0,20
FR (irm) 14 (12-16) 16 (16-18) 18 (16-20) 0,02*
FC (bpm) 61 (56-70) 64 (60,5-67,5) 58 (51-68) 0,21
PAS (mmHg) 110 (100-118) 120 (114-127) 120 (112-129) 0,03*
PAD (mmHg) 76 (70-84) 82 (78-88) 80 (78-88) 0,10
Etilismo social (%) 100 5,88 7,69 0,0001**
Tabagismo (%) 0,00 11,76 23,08 0,15
Café (%) 33,33 52,94 53,85 0,45
Atividade fisica (%) 20,00 17,65 53,85 0,37

CTR: Grupo Controle; IND: Forma indeterminada da doenga de Chagas; CAR: Forma cardfaca da doenca de
Chagas. SC: Superficie Corpérea; IMC: Indice de Massa Corpérea; FC: Fregiiéncia cardiaca;

FR: Freqii€ncia respiratdria; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diast6lica;

Género F: feminino expresso em %. Para as varidveis expressa em freqiiéncia foi aplicado o teste do X* com
nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05). As demais varidveis foram apresentadas como mediana e
os intervalos inter-quartis entre parénteses. O teste aplicado para comparag@o entre as medianas foi o
Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5 % (p).



A TABELA 04 também mostra que a freqiiéncia respiratéria foi mais elevada nos
chagésicos cardiopatas (p=0,02), com mediana de 18 irm e valores inter-quartis de 16 e 20,
contra mediana de 14 irm (12-16) do grupo controle e 16 (16-18) nos chagédsicos com a
forma indeterminada da doenga de Chagas. Também a pressao arterial sist6lica (p=0,03)
foi discreta, mas significativamente, mais elevada nos chagasicos cardiopatas. Os valores
das medianas foram 110 mmHg (100-118) para o grupo controle, 120 mmHg (114-127)
para os chagésicos com a forma indeterminada, e 120 mmHg (112-129), com nivel de
significancia estatistica (p=0,03). Na TABELA 05, observa-se a variacdo (A%) percentual
da freqii€ncia cardiaca, da pressdo arterial sistdlica e da diastdlica, entre a condi¢do de
esfor¢o e repouso inicial, sem diferengas estatisticamente significativas (p=0,51, p=0,88 e
p=0,70 respectivamente) com relagcao a estas variaveis.

TABELA 05 - ANALISE COMPARATIVA DAS VARIACOES PERCENTUAIS
(A%) ENTRE O ESFORCO MANUAL ISOMETRICO E A CONDICAO DE
REPOUSO PARA A FREQUENCIA CARDIACA (FC), PRESSAO ARTERIAL

SISTOLICA (PAS) E PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) NOS TRES
GRUPOS AVALIADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

FC PAS PAD
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 38,33 46,55 58 42,86 4545 35,59 46,07 46,34 50
Q. Sup. 27,27 29,1 34,01 30 31,25 26,06 31,58 26,33 36,73
Mediana 25 17,74 27,27 20 15 16,36 21,42 12,82 2222
Q. Inf. 17,57 14,49 10,16 7,14 5,66 7,86 2,22 1,315 2,38
Ext. Inf. 8,11 9,67 229 0 1,69 0 -7,69  -12,82  -12,82
Média 23,8 21,5 265 19,23 173 16,77 17,95 1394 1947
DP 8,217 10,97 16,56 14,15 13,46 10,76 16,54 15,69 19,62
EP 2,12 2,66 4,59 3,66 326 2,98 4,27 3,806 5441
p 0,51 0,88 0,70

CTR: Grupo controle; IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada: CAR: Grupo com
cardiopatia chagésica; Ext. Inf.: Extremo inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil
superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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Os sintomas referidos pelos individuos portadores da forma indeterminada da
doenca de Chagas estdo apresentados na TABELA 06. Apenas 4 individuos eram
absolutamente assintomaticos. Os sintomas de constipac¢do estavam mais relacionados aos
habitos intestinais, do que com a manifestacdo digestiva da doenca de Chagas, uma vez
que, nestes pacientes, o estudo radiolégico do esdfago e colo intestinal ndo mostrou
disfun¢do. Os episddios de sincope descritos foram todos em mulheres e o fato de terem
ocorrido na adolescéncia e niao precedido de manifestacdes cardiovasculares, sugerem a
etiologia vasovagal. No caso da dispnéia, quando manifesta, sempre foi aos esforcos
extenuantes, o que sugere a falta de condicionamento cardiovascular ao esfor¢o fisico. As
palpitacdes, algumas vezes sugeriam ser taquicardicas, outras extrassistélicas.

TABELA 06 —- SINTOMAS MANIFESTADOS PELOS INDIVIDUOS

PORTADORES DA FORMA INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Individuo Género Idade Sintomas
(anos)
JDCP M 42 Constipagdo
MAA M 28 Assintomdtico
ARM F 51 Dispnéia aos grandes esforcos
LJS F 42 Assintomadtico
AJS F 47 Assintomadtico
CCS F 34 1 episddio de sincope, palpitacdes eventuais
AAS F 33 1 episédio de sincope, palpitacdes eventuais
GCP M 31 Precordialgia atipica, constipacdo
BPC M 46 Precordialgia atipica
GRO F 49 Disfagia, constipacdo
MEFCS F 37 Assintomadtico
INS M 36 Palpitacdes, dispnéia aos grandes esforcos
DSO F 37 Constipacdo, disfagia, palpitacdes e dispnéia aos grandes esforcos
AMO F 41 Palpitacdes, 1 episddio de sincope e precordialgia
OPS F 45 Precordialgia atipica
IDS F 36 Precordialgia atipica, palpitacdes e dispnéia aos grandes esforcos
AFK F 39 1 episédio de sincope, palpitacdes eventuais
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A TABELA 07 mostra os sintomas apresentados pelos pacientes portadores da
forma cardiaca da doenca de Chagas. Neste grupo, todos os pacientes tinham algum
sintoma. Os episddios de sincope ocorreram em 2 pacientes e ndo sugerem ser de origem
vasovagal, pelas suas caracteristicas relacionadas as palpitacdes e sem que ocorram em
situagdes tipicas da sincope vasovagal. A dispnéia foi manifestada por 4 pacientes e, em
apenas um (BJS), o sintoma teve um caréter progressivo, embora, ainda fosse referida aos
grandes esforcos. As palpitacdes e a disfagia foram manifestadas por 4 pacientes. Em trés
pacientes, o megaesdfago foi confirmado radiologicamente. Tonturas estiveram presentes

entre as queixas em dois pacientes.

TABELA 07 - SINTOMAS MANIFESTADOS PELOS INDIVIDUOS
PORTADORES DA FORMA CARDIACA DA DOENCA DE CHAGAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Individuo Género Idade Sintomas
(anos)
JCS M 53 Dispnéia aos grandes esforcos
JVM M 45 1 episédio de sincope. Parou amiodarona ha 2 anos
AVM F 62 Tonturas
MLS F 36 Constipacdo e disfagia
DFD M 50 2 episddios de sincope
EAS M 35 Disfagia (Cardiodigestiva)
EBI M 41 Parestesias
MCFV F 44 Palpitagoes
LAC F 35 Dispnéia aos grandes esforcos, palpitacdes
BIS M 40 Constipagdo e disfagia (Cardiodigestiva), dispnéia
MPN F 49 Palpitacdes raras, tonturas
JDF M 49 Disfagia (Cardiodigestiva)
MPP F 28 Palpitacdes, dispnéia aos grandes esforcos
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Os individuos pertencentes ao grupo controle (CTR) eram todos assintométicos. Na
TABELA 08, sao comparadas estatisticamente as freqiiéncias dos sintomas apresentados
pelos trés grupos. Os sintomas, de maneira geral, estiveram mais presentes entre oS
individuos portadores da forma cardiaca (p<0,0001). A freqiiéncia da dispnéia foi
semelhante, embora nenhum individuo do grupo controle apresentasse o sintoma. As
palpitacdes foram mais referidas pelos chagasicos com a forma indeterminada (p=0,01). A
precordialgia também foi manifestada apenas pelos individuos com a forma indeterminada
(p=0,01). As tonturas, a disfagia e a constipacdo, foram semelhantes dentro da amostra,
embora ndo estivessem presentes em nenhum individuo do grupo controle.

TABELA 08 - ANALISE COMPARATIVA DA FREQUENQIA DOS SINTOMAS
NA AMOSTRA ESTUDADA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Sintomas CTR(n=15) IND (n=17) CAR (n=13) p*

n (%) n (%) n (%)
Assintomaticos 15 (100) 4 (23,53) 0(0) < 0,0001*
Dispnéia 0 (0) 4 (23,53) 3 (23,08) 0,13
Palpitagoes 0(0) 7 (41,18) 4 (30,77) 0,01*
Precordialgia 0 (0) 5(29,41) 0(0) 0,01%*
Tonturas 0 (0) 0 (0) 2 (15,38) 0,08
Disfagia 0(0) 3 (17,65) 4(30,77) 0,08)
Constipacdo 0 (0) 4 (23,53) 2 (15,38) 0,14

As TABELAS 09, 10 e 11, apresentam os achados eletrocardiograficos dos grupos
controle, chagdsicos na forma indeterminada e forma cronica cardiaca respectivamente.
N3ao foi realizada a andlise comparativa dos achados eletrocardiograficos entre os grupos.
Observa-se que um individuo do grupo controle, apresentava FC menor que 50 bpm e 7
com a FC entre 50 e 60 bpm. O SAQRS foi normal em todos os individuos, exceto um
(I0C), cujo eixo elétrico encontrava-se a -15°. Todos os demais parametros foram

considerados dentro da normalidade no grupo controle. Nos chagdsicos com a forma
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indeterminada, a FC foi inferior a 50 bpm em um individuo, e entre 50 e 60 em 10
individuos. O SAQRS foi desviado para a esquerda em apenas um individuo (IDS). A
onda P teve duracao maior que 100ms em 4 individuos e o espaco PR de 200ms em 2
individuos. A presenca de alteracdes inespecificas da repolarizacdo ventricular foi
verificada em 2 individuos. No grupo de individuos chagasicos cardiopatas (CAR), a FC
foi inferior a 50 bpm em 3, entre 50 e 60 bpm em 6 e de 100 bpm em um individuo. Os
critérios para o bloqueio divisional antero-superior esquerdo (HBAE) foi identificado em 5
individuos e em outro individuo o SAQRS foi indeterminado. A onda P foi maior que
100ms em 4 individuos. O espaco PR foi de 200ms ou maior em 5 pacientes (Bloqueio
atrio-ventricular de 1° grau). O bloqueio completo do ramo direito isolado foi encontrado
em 5 pacientes, associado ao HBAE em 2 pacientes. O distirbio de conducdo, expresso
pelo HBAE isolado, foi constatado em 3 pacientes. A duracdo do QRS foi maior que 90ms

em 6 pacientes.
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TABELA 09 - ACHADOS RELACIONADOS AO ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO NOS INDIVIDUOS DO
GRUPO CONTROLE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Nome Género Idade FC Ritmo EixoP Eixo QRS Eixo T OndaP amp.P PR QRS (Tempo) QT Conclusao

(anos) (bpm) (graus) (graus) (graus) (ms) (mv) (ms) (ms) (ms)
RNAO M 38 74  Sinusal 45 75 60 100 0,15 140 80 360 Normal
MTO M 40 57 Sinusal 60 60 30 80 0,11 160 80 380 Normal
HSPA M 41 62  Sinusal 60 60 45 90 0,15 140 90 400 Normal
AFC M 44 65 Sinusal 75 75 75 100 0,15 160 80 420 Normal
JEPG M 42 59 Sinusal 30 75 45 100 0,05 180 80 420 ECG dentro da normalidade.
CJO F 52 56  Sinusal 15 45 15 100 0,10 180 70 480 Normal
CRVA F 39 64  Sinusal 60 45 15 80 0,15 160 70 400 Normal
ACFS M 49 61  Sinusal 60 45 60 100 0,15 160 80 380 Normal
AOAG F 43 53 Sinusal 60 60 60 90 0,10 120 90 420 Normal
ACVS F 44 46  Sinusal 0 30 30 80 0,10 120 60 480 Bradicardia sinusal
RLMM M 46 56  Sinusal 60 0 15 100 0,15 160 100 380 ECG dentro da normalidade.
IPAM F 43 52  Sinusal 60 45 30 80 0,10 180 60 440 Normal
MVSA M 41 60  Sinusal 75 75 75 80 0,20 180 80 360 Normal
IEM F 39 59  Sinusal 0 75 30 90 0,10 160 60 440 Normal
10C M 54 70  Sinusal 60 -15 30 80 0,10 160 80 400 Desvio do SAQRS para esquerda.

FC: Freqiiéncia cardiaca; P: Onda P do eletrocardiograma (ECG); QRS: Complexo QRS do ECG; amp. P: amplitude da onda P do ECG; PR: Espaco PR do ECG;
SAQRS: Eixo elétrico do complexo QRS do ECG; T: Onda T do ECG.



TABELA 10 - ACHADOS RELACIONADOS AO ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO NOS INDIViDUOS )
CHAGASICOS DO GRUPO FORMA CRONICA INDETERMINADA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Nome Género Idade FC Ritmo EixoP Eixo QRS EixoT OndaP OndaP PR QRS QT Conclusao
(anos) (bpm) (graus) (graus) (graus) (ms) (mv) (ms) (ms) (ms)
JDCP M 42 73 sinusal 30 0 15 100 0,10 150 80 360  Normal.
MAA M 28 59 sinusal 30 60 15 80 0,10 180 80 360  Normal.
ARM F 51 66 sinusal 60 45 45 80 0,12 160 80 400  Normal.
LJS F 42 62 sinusal 60 60 15 90 0,12 140 40 400  Normal.
AJS F 47 60 sinusal 60 15 15 80 0,15 180 80 440  Normal.
CCS F 34 58  sinusal 15 0 15 100 0,10 160 60 440  Normal.
AAS F 33 56  sinusal 0 45 15 100 0,10 160 60 440  Normal.
GCP M 31 56 sinusal 90 15 15 100 0,15 160 80 440  Normal.
BPC M 46 55 sinusal 45 45 15 120 0,11 180 100 460  Normal.
GRO F 49 67 sinusal 75 30 75 120 0,20 200 60 420 PR longo.
MFCS F 37 60 sinusal 30 15 15 100 0,10 160 80 400  Normal.
INS M 36 60 sinusal 60 15 10 80 0,12 190 90 400  Normal.
DSO F 37 67  sinusal 15 -15 0 80 0,05 160 100 420  Normal.
AMO F 41 56  sinusal 75 0 45 80 0,10 80 80 460 Tracado normal.
OPS F 45 58 sinusal 30 0 0 120 0,10 160 60 440 A.D.R.V.
IDS F 36 72 sinusal 30 60 -15 110 0,15 180 60 420 T achatada em V5 e V6.
AFK F 39 49  sinusal 0 45 15 120 0,15 200 80 460  Bradicardia sinusal. PR longo.

FC: Freqiiéncia cardfaca; P: Onda P do eletrocardiograma (ECG); QRS: Complexo QRS do ECG; amp. P: amplitude da onda P do ECG; PR: Espaco PR do ECG;

SAQRS: Eixo elétrico do complexo QRS do ECG; T: Onda T do ECG; A.D.R.V.: Alteracdes difusas da repolarizacio ventricular.
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TABELA 11 - ACHADOS RELACIONADOS AO ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO NOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS DO GRUPO CARDIOPATA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Nome Género Idade FC Ritmo EixoP Eixo QRS Eixo T OndaP Amp.OndaP PR QRS Tempo QT Conclusao
(anos) (bpm) (graus) (graus) (graus) (ms) (mv) (ms) (ms) (ms)
JICS M 53 55 sinusal 75 30 0 80 0,10 210 120 460 BCRE.+ A.S.R.V.BAV 1° Grau
JVM M 45 50 sinusal 15 -60 30 100 0,10 200 80 420 HBAE. +A.D.I.LR.V. PR longo.
AVM F 62 55 sinusal 60 0 -30 140 0,10 200 60 480 A.D.ILRV.EV com A.S.R.V.pés-extrassistélica.
MLS F 36 100 sinusal 60 Indt 15 120 0,15 180 140 400 BCRD. A.S.R.V.
DFD M 50 39  sinusal 0 -30 0 80 0,15 180 80 440 HBAE
EAS M 35 54 sinusal  -15 -90 15 140 0,05 160 160 440 BCRD + HBAE
EBI M 41 74  sinusal 30 0 -30 80 0,05 180 80 380 A.D.IR.V.
MCFV F 44 68 sinusal 30 75 60 100 0,10 240 90 400 BAV 16 GRAU.
LAC F 35 57 sinusal 65 =75 30 80 0,15 160 160 460 BCRD + HBAE
BIJS M 40 82 sinusal 60 75 60 100 0,18 160 140 380 BCRD. A.S.R.V.
MPN F 49 48 sinusal 60 75 120 80 0,15 140 80 520 A.D.IR.V.QTc=464,3
JDF M 49 59 sinusal 45 -60 0 80 0,10 180 80 400 HBAE.
MPP F 28 47 sinusal 60 75 60 120 0,10 200 140 480 BCRD. PR longo

FC: Freqiiéncia cardiaca; P: Onda P do eletrocardiograma (ECG); QRS: Complexo QRS do ECG; amp. P: amplitude da onda P do ECG; PR: Espaco PR do ECG;
SAQRS: Eixo elétrico do complexo QRS do ECG; T: Onda T do ECG; BCRE: Bloqueio completo pelo ramo esquerdo do feixe de His; HBAE: Hemibloqueio

anterior esquerdo; BCRD: Bloqueio completo pelo ramo direito; BAV: Bloqueio 4trio-ventricular; A.S.R.V.: Altera¢des secundarias da repolarizag@o ventricular;
AD.IR.V.: Alteragdes difusas e inespecificas da repolarizac¢do ventricular;QTc: Intervalo QT do ECG corrigido para a FC.
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3.3. Protocolo experimental

Todos os individuos foram submetidos ao protocolo experimental, vindos de suas
residéncias, apds uma noite de descanso, seguido de um desjejum leve sem o consumo de
bebidas contendo cafeina. Todos os experimentos foram realizados entre 08 e 11 horas da
manha as quartas-feiras. O ambiente era a sala de exame do Laboratério Cardiovascular da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia. A temperatura era amena, com
pequenas variagdes (22-28°C) conforme a estacdo do ano. Durante o procedimento, o
ambiente era silencioso e nenhum protocolo precisou ser interrompido. Apenas um
individuo necessitou repetir o registro, porque a qualidade do tragcado do
eletrocardiograma de uma série de 5 minutos, apds processamento do sinal, nao foi
adequada.

Ap6s assinar o consentimento informado (ANEXO), que era lido em voz alta, foi
esclarecida qualquer duivida sobre o protocolo a ser realizado em seguida. Os individuos
foram avaliados quanto a histéria clinica e exame fisico. A medida da pressao arterial,
durante o exame fisico, foi realizada no membro superior direito. A coleta destes dados foi
realizada por apenas um dos pesquisadores (DFV). Logo apds, foram obtidos o peso e a

altura, em balanga antropométrica, da marca FILIZOLA®.

3.3.1. Eletrocardiograma

Apds o exame fisico, j4 na posicdo supina, foi realizado o eletrocardiograma
(ECG) com o registro das 12 derivagdes, mais o tracado longo da derivacdo DII. O registro
foi obtido em aparelho da marca FUNBEC, modelo ECG-3, com velocidade do papel em

25 mm/s e calibracdo de 1 mV =1 cm.



3.3.2. Registro do sinal eletrocardiogrdfico para avaliacao da variabilidade do
intervalo R-R

Apés dez a quinze minutos em posicdo supina, o individuo era informado
novamente sobre o procedimento e da importancia de permanecer imdével e com a
respiracdo tranqiiila. Iniciava-se o registro continuo do tracado eletrocardiografico por 5
minutos, na derivagdo DII, a uma velocidade de 25 mm/s e com a freqii€ncia amostral de
250Hz. Em seguida, solicitava-se aos individuos que assumissem a posi¢do ortostatica
ativa ao lado da maca. Apds dois minutos de acomodacdo na nova posi¢do e ajustes na
qualidade do registro, um novo registro do tracado de 5 minutos continuo era obtido. A
freqiiéncia respiratéria foi anotada entre o segundo e terceiro minuto do registro na
posic@o supina e na ortostatica. Com o registro do sinal eletrocardiografico gravado em
disquete 3 4, como cépia de seguranga, os sinais foram submetidos a um processamento
em “software” desenvolvido na plataforma “Matlab” (CARVALHO, et al. 2002), fruto de
projeto de pesquisa do Laboratério Cardiovascular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia. Os sinais foram processados e submetidos a um tratamento com
filtros de baixa e alta freqiiéncia, em modelo autorregressivo de ordem 16 e janelamento
de Hanning. Os registros eletrocardiograficos foram editados manualmente, com a
exclusdo dos batimentos ectdpicos, assim como os batimentos anterior e seguinte.
Também foram descartados os intervalos “outliers” , o batimento anterior e o posterior.

Ap6s a andlise computadorizada da variabilidade dos intervalos R-R do ECG nas

séries registradas, os seguintes indices temporais e espectrais foram obtidos:
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3.3.2.1. Indices temporais (dominio do tempo) avaliados:

a) iNN: numero de intervalos R-R normais do ECG de uma série de cinco minutos;
b) MiRR: média dos intervalos R-R normais do ECG entre dois batimentos
consecutivos expresso em milissegundos (ms);

¢) SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos R-R normais do ECG durante o
registro de uma série de 5 minutos;

d) CV: coeficiente de variacdo, calculado pela razdo entre o SDNN e o MiNN
sendo expresso em porcentagem (%);

e) pNNS5O0: percentagem das diferencas maiores que 50 ms entre os intervalos R-R
normais do ECG normais e aos adjacentes computados durante o registro da série
sendo expresso em porcentagem (%);

f) r-MSSD: representa a raiz quadrada da média da soma dos quadrados das

diferencas entre os intervalos R-R do ECG normais e os adjacentes (ms).

3.3.2.2. Indices espectrais (dominio da freqiiéncia) avaliados:

a) Area espectral total -“power” total (AT): representa a area (poténcia)
espectral total obtida do espectrograma expressa em milissegundos ao quadrado
(ms®), que & proporcional a atividade autondmica total (simpdtica e
parassimpdtica) sobre o n6 sinusal;

b) Area absoluta de muito baixa freqiiéncia espectral (AabMBF): representa a
area (poténcia) absoluta da banda de muito baixa freqiiéncia espectral (0,01-0,04
Hz), de significado ndo bem definido, provavelmente relacionada com a regulacdo
térmica e vasomotora, bem como a atividade do sistema renina-angiotensina

(ROACH et al., 2004; TULPPO & HUIKURI, 2004);
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¢) Area absoluta das faixas de baixa freqiiéncia espectral (AabBF): representa
a area (poténcia) absoluta da banda de baixa freqiiéncia espectral (0,04 — 0,15 Hz)
do espectrograma, cujo valor é proporcional a atividade autondmica simpatica
principalmente, porém o bloqueio vagal pode produzir alguma modificagdo nesta
faixa, sugerindo que a atividade parassimpdtica pode estar presente (PUMPRLA et
al., 2002). E expressa em milissegundos ao quadrado (ms?);

d) Area absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF): que representa a area
(poténcia) absoluta da banda de alta freqiiéncia espectral (0,15 — 0,40Hz) do
espectrograma, que corresponde 2 atividade absoluta parassimpdtica. E expressa
em milissegundos ao quadrado (ms?);

e) Area relativa de muito baixa freqiiéncia espectral (ArMBF): representa a
area relativa da banda de muito baixa freqii€ncia espectral, obtida dividindo-se a
drea absoluta de muito baixa freqiiéncia (AabMBF) pela area total (AT). E
expressa em porcentagem (%).

f) Area relativa de baixa freqiiéncia espectral (ArBF): que representam a razio
entre a area absoluta de baixa freqii€ncia espectral e a drea total (%), demonstrando
a relacdo entre as atividades simpatica e a atividade autondmica total;

g) Area relativa de alta freqiiéncia espectral (ArAF): que representam a razao
entre a drea absoluta de alta freqiiéncia e a drea total (%), demonstrando a relagdao
entre a atividade parassimpatica e a atividade autondmica total;

h) Razao entre a area absoluta de baixa e de alta freqiiéncias espectrais
(BF/AF): calculada pela divisdo da drea absoluta de baixa freqiiéncia, pela drea
absoluta de alta freqiiéncia. Indica o balanco entre as atividades vagal e

simpatica;
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i) Area normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF): este indice é

calculado dividindo-se a drea absoluta de baixa freqiiéncia (AabBF) pela drea total

(AT), subtraida da area absoluta de muito baixa freqii€ncia espectral (AabMBF). E

expressa em unidades normalizadas (un);

J) Area normalizada de alta freqiiéncia espectral (AnAF): este indice é

calculado dividindo-se a area absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabBF) pela

area total (AT), subtraida da drea absoluta de muito baixa freqiiéncia espectral

(AabMBF). E expressa em unidades normalizadas (un).

Todas as varidveis foram medidas nas posi¢des supina e ortostdtica e as diferengas
entre os valores foram expressas em percentagem (A%) e comparados entre 0s grupos. A
andlise da percentagem de variacdo entre a posi¢do supina e ortostdtica ndo foi objeto de

avaliacdo do presente estudo.

3.3.3. Realizacdo do Ecocardiograma com Doppler colorido

Ap6s a realizacdo do registro do ECG, para a avaliacdo da variabilidade do
intervalo R-R no Laboratério de Fisiologia Cardiovascular na UnB, os individuos eram
encaminhados a sala de ecocardiografia, localizado no Anexo 2 do Hospital Universitario
de Brasilia, sendo transportado por veiculo automotivo.

Os individuos eram posicionados na maca de exame, os eletrodos de monitorizagdao
eletrocardiogrifica eram colocados nas regides infraclavicular direita e esquerda, e um
terceiro eletrodo entre a linha axilar média e a posterior, na altura do sexto/sétimo espaco
intercostal esquerdo. Os cabos do registro eletrocardiografico, acoplados ao

ecocardidgrafo eram conectados seguindo as orientagdes para o cabo do eletrodo do brago
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direito na posic¢do infraclavicular direita, do braco esquerdo na regido infraclavicular
esquerda, e o eletrodo da perna esquerda posicionado na regiao costal.

O paciente permaneceu em decubito lateral esquerdo, para facilitar a obteng¢do das
imagens pelo acesso paraesternal esquerdo. Os cortes ecocardiograficos foram obtidos
seguindo as orientacdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia (SAHN et al, 1978).
Os ecocardiogramas foram realizados por um tnico examinador (DFV) e de maneira nao-
cega. Todos os exames foram realizados em um tnico equipamento da marca Advanced
Technology Laboratory (ATL) modelo HDI 3500 (USA) e por um tnico examinador
(DFV). O transdutor utilizado era de multifrequéncia que variava de 2-4 MHz, com
imagem harmonica quando necessario. Inicialmente, o individuo foi submetido ao exame
em repouso, com todas as imagens do ecocardiograma unidimensional, bidimensional e
Doppler das valvas mitral, adrtica, pulmonar, tricispide e veias pulmonares. Em seguida,
foi alterada a configuracdo do equipamento, para a realizacdo do Doppler tecidual do anel
mitral no septo.

Finalizando-se o exame em repouso, foi medida, ainda em repouso, a pressao
arterial (PA) em membro superior esquerdo com a utilizagdo de mandmetro anerdide
marca Tycos® pela técnica auscultatéria. A freqiiéncia cardiaca (FC) foi medida antes do
esfor¢o fisico manual. Alguns individuos tiveram valores referentes a pressdo arterial
diferente no membro superior esquerdo em comparagdo com o membro superior direito.
Em seguida, foi solicitado ao individuo para realizar uma preensdo com um dinamdmetro
mecanico de mio marca JAMAR® com a mio direita, buscando encontrar posicionamento
ergonomico.

Foi calculada a contragdo voluntdria maxima (CVM), orientado o individuo a

apertar o dinamOmetro com a maior for¢ca que conseguisse durante trés vezes seguidas
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intervaladas por 10 segundos. Os valores alcangados no dinamdmetro foram somados e
divididos por trés calculando-se a média aritmética. Calculou-se a forca referente a 30 por
cento da CVM. Esse valor foi a referéncia para que o individuo mantivesse o ponteiro do
dinamometro durante o ecocardiograma com esforco manual isométrico. Apds um minuto
de esforco mantido, os registros das imagens foram obtidos novamente até que o cansago
se instalasse, quando se registravam novamente, antes do término da preensao, a pressao
arterial no membro superior esquerdo e freqiiéncia cardiaca.

Terminada a fase de esforco, aguardou-se 3 minutos de recuperagdo, € um terceiro
registro do ecocardiograma foi realizado, obtendo as mesmas medidas ecocardiograficas
apos o esforgo.

As imagens foram armazenadas na memoria do ecocardiégrafo. Em um segundo
momento, as imagens eram resgatadas da memoria, calibravam-se as escalas da imagem e
realizadas as medidas. Todas as medidas foram feitas em todos os ciclos cardiacos
disponiveis na imagem variando entre um e dez ciclos, seguido do cdlculo da média
aritmética simples. A fracdo de ejecdo (FE), a fracdo de encurtamento (Ad%) e a massa
ventricular (m) foram calculadas automaticamente pelo algoritmo do préprio software do
ecocardidgrafo. A seguir as medidas foram digitadas em um programa para laudos de
ecocardiografia da marca Medware® versdo prata. A FE foi calculada por meio das
medidas do ventriculo esquerdo, obtidas pelo ecocardiograma uni-dimensional pela
férmula desenvolvida por TEICHHOLZ e colaboradores (1976). Um aspecto importante, e
de ordem pratica, é que os programas de laudo ecocardiografico fazem, automaticamente,
arredondamentos matemadticos que podem interferir nos resultados. Tomamos o cuidado

de configurar o programa para ndo realizar esses artificios matematicos.
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4. Analise estatistica

Como vidrios indices de medida da variabilidade da freqiiéncia cardiaca e as
varidveis continuas ecocardiograficas em diversas situagdes tiveram distribui¢do nao-
normal pelo testes de Kolmogorov-Smirnov, Dagostino-Person e Shapiro-Wilk, os grupos
foram comparados de maneira uniforme utilizando o teste de Kruskal-Wallis e a estatistica
sumadria apresentada na forma de medianas e as variacdes interquartis (25° - 75° percentis)
e valores minimos e maximos. Nos casos em que a varidvel apresentou significancia
estatistica (p<0,05), foi aplicado o teste de comparagdes multiplas de Dunn. Para as
comparacdes das varidveis expressas em freqiiéncia, os grupos foram comparados
utilizando o teste do X* (Qui-quadrado).

Para a andlise correlativa, entre as varidveis ecocardiograficas e os indices da
modulacdo autondmica, foi aplicado o teste de correlacdo nao-paramétrico de Spearman.
A diferenca estatistica entre os dados comparados e as correlacdes foi considerada
significativa, quando a probabilidade de sua casualidade foi menor ou igual a 5%
(p<0,05). A chamada significancia estatistica limitrofe foi considerada, quando a
probabilidade de sua casualidade esteve entre 5 e 10% (0,05<p<0,10). Os dados
considerados extrusos das varidveis clinicas, ecocardiograficas e da funcdo autondmica
ndo foram excluidos (SOARES & SIQUEIRA, 2002; VIEIRA, 2003).

As andlises estatisticas, a geracdo de relatérios e o processamento de gréficos,
foram realizados por meio do software Prism® (GraphPad, USA, 1997) versdo para

Windows® XP.
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5. Aspectos éticos

O protocolo do presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (Registro: CEP-FM
052/2004) com data da aprovacdo em 18/01/2005.

Todos os individuos assinaram o consentimento informado autorizando a

participacao na pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos (ANEXO I).
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RESULTADOS



6. Resultados

6.1. Forma da apresentacao dos resultados

Para a andlise dos resultados, as tabelas foram compostas com os valores das
medianas, percentil 25 e 75 (entre paréntesis no texto) e extremos inferior e superior.
Também sdo apresentados a média, o desvio-padrdo e o erro-padrdo. Toda a estatistica
sumadria foi estruturada nas tabelas para as varidveis da fun¢do autonémica cardiaca (FAC)
na posi¢cdo supina e ortostdtica. Nas figuras com os resultados da analise da FAC, os
grificos relacionados a posicdo supina e ortostdtica estdo agrupados e apresentados, a
esquerda e a direita, respectivamente.

As varidveis ecocardiograficas sdo mostradas nas condi¢des de repouso supino,
esforco isométrico manual e durante a fase de recuperacdo (pds-esfor¢o). Nas tabelas,
também estdo compostas as variagdes percentuais (A%) entre os valores (niveis)
encontrados durante o esfor¢o e o repouso supino, e a variacdo percentual (A%) entre os
valores (niveis) encontrados durante a fase de recuperacio e o repouso supino inicial.

Da mesma forma, as figuras foram compostas por graficos que mostram a anélise
comparativa entre as varidveis dos grupos controle (CTR), chagasicos na forma cronica

indeterminada (IND) e na forma cronica cardiaca (CAR), conforme exemplo abaixo.
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Também na mesma figura, constam as andlises comparativas entre os valores
(niveis) das varidveis dopplerecocardiogréficas registradas em repouso supino (grafico
superior esquerdo), durante o esfor¢o isométrico manual (grafico médio esquerdo), e apos
o esforco (gréfico inferior esquerdo). A direita superior da figura apresenta-se o grafico da
variagdo percentual entre os valores (niveis) das varidveis durante o esforco isométrico
manual e o repouso supino inicial. E a direita inferior, o grafico da variacao percentual dos
valores (niveis) das varidveis entre o pds-esfor¢o e o repouso supino inicial.

Para a correlacdo entre as varidveis da funcdo autondmica cardiaca (FAC) e
ecocardiogréficas, as tabelas apresentam o valor do coeficiente de correlacdo de Spearman
com o valor de p entre parénteses para as variaveis da FAC que tiveram correlagdo com as
ecocardiogréficas, quando a correlacdo foi significativa, ou quando o valor de p estivesse
entre 0,05 e 0,10 (tendéncia estatistica).

Os valores individuais (dados brutos) referentes a freqiiéncia cardiaca e pressao
arterial da amostram encontram-se nas TABELAS de 01 a 03 do ANEXO 2. No ANEXO

3 observam-se as TABELAS 01 a 06, que contém os valores individuais referentes aos
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indices temporais e espectrais da fung¢do autondmica cardiaca. No ANEXO 4, encontram-
se as TABELAS 01 a 27 referentes aos valores individuais (dados brutos) das variaveis
ecodopplercardiograficas dos grupos que compde a amostra estudada. Ainda no ANEXO
4, as TABELAS 28 a 31 mostram os valores do coeficiente de correlagao de Spearman e o
nivel de significancia estatistica (p) entre as varidveis ecocardiograficas e as varidveis da
VEC.

6.2. Analise comparativa da fun¢ao autondomica cardiaca por meio da variabilidade
dos intervalos RR do eletrocardiograma do registro de uma série de cinco minutos na
posicao supina e na ortostatica ativa.

6.2.1. Comparacao dos indices temporais (dominio do tempo) da variabilidade

dos registros de uma série de cinco minutos de intervalos RR do

eletrocardiograma na postura supina e ortostdtica ativa.

Os resultados foram apresentados por meio da andlise comparativa das medianas,
quartil inferior e superior dos trés grupos estudados, com a utilizacdo do Teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis e com o Teste de comparacdes miltiplas de Dunn quando
necessario.

O numero de intervalos R-R do ECG (NiRR), medidos na série de cinco minutos
(TABELA 12 e FIGURA 01) na condi¢ao de repouso supino, nio apresentou diferenca
estatistica entre os grupos (p=0,09), embora os individuos do grupo chagésicos cardiopatas
tivessem uma tendéncia a um nimero menor de intervalos R-R do ECG. Na posicao
ortostatica ativa, também houve semelhanca na amostra estudada (p=0,27). A mediana da
duracdo dos intervalos R-R do ECG (MiRR) em milessegundos (ms), também ndo
mostrou diferenca entre os trés grupos (p=0,11) na posi¢do supina e ortostitica ativa

(p=0,25).
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TABELA 12 - ESTATISTICA SUMARIA COMPARATIVA DAS VARIAVEIS TEMPORAIS (NiRR, MiRR, SDNN) DA
VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, ENTRE OS GRUPOS DE
INDIVIDUOS NORMAIS (n=15) E COM AS FORMAS INDETERMINADA (n=17) E CARDIACA (n=13) DA DOENCA DE
CHAGAS, NAS POSTURAS SUPINA E ORTOSTATICA ATIVA

NiRR MiRR SDNN
Supino Ortostatico Supino Ortostatico Supino Ortostatico

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext.Sup. 375 406 499 462 452 543 1095 1007 1148 932 923 1045 938 525 66,54 90,1 61,5 43,6
Q.Sup. 353 354 344 444 4375 401 970 959 1040 796 8525 900 60 416 35 62,45 39,9 36,7
Mediana 319 329 308 397 408 371 936 910 973 753 732 806 525 293 214 38,8 26,2 24,1
Q.Inf. 309 314 2875 376 3515 3325 847 8465 872 668 685 742 36,7 223 128 305 2255 19,85
Ext. Inf. 273 297 257 321 325 124 799 737 59 6488 662 552 31,3 109 82 21,3 15,4 4,1
Média 3227 3358 3272 4045 3949 369,1 9336 8982 9446 747 7673 808,1 51,82 31,12 2553 46,6 30,82 2545
DP 29,41 3058 71,37 42,08 4365 1026 84,1 772 1643 80,64 925 1417 17,41 11,92 1603 21,76 1167 11,73
EP 7,593 7,416 19,79 10,87 10,59 2846 21,71 18,72 4557 20,82 2243 393 4419 289 4445 5617 2831 3,253

p* 0,09 0,27 0,11 0,25 0,0003*" 0,010+

ECG: Eletrocardiograma; CTR: Grupo controle; IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada: CAR: Grupo com cardiopatia chagasica; Ext. Inf.:
Extremo inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrio; EP: Erro

padrdao.NiRR: nimero de intervalos RR de uma série de 5 minutos do ECG; MiRR: média dos intervalos RR de uma série de 5 minutos do ECG; SDNN: desvio
padrio de todos intervalos RR avaliados de uma série de 5 minutos do ECG;

p*: nivel de significincia estatistica da comparacdo entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
*T CTR vs. IND (p<0,01); CTR vs. CAR (p<0,001) pelo Teste de comparac¢des multiplas de Dunn.

T CTR vs. CAR (p<0,05) pelo Teste de comparacdes miltiplas de Dunn.
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FIGURA 01 - Valores dos indices temporais da variabilidade de uma série de 5 minutos dos
intervalos R-R do eletrocardiograma na posi¢do supina e na posic@o ortostitica ativa entre os trés
grupos estudados. A: NiRR; B: MiRR.

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagédsicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

NiRR:nidmero dos intervalos R-R normais de uma série de 5 minutos do ECG; MiRR: média dos
intervalos R-R de uma série de 5 minutos do ECG.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

O desvio padrao (SDNN) dos intervalos R-R do ECG, também apresentado nesta
tabela e na FIGURA 02, mostra a mediana, quartil inferior e superior com os valores
52,5ms (36,7 - 60) nos individuos do grupo controle, 29,3ms (22,3 - 41,6) para os
chagésicos com a forma cronica indeterminada e 21,4ms (12,8 — 35), com p=0,0003 para a

posicdo supina. Para a posicdo ortostdtica, esta mesma varidvel também apresentou



diferenca estatisticamente significativa (p=0,01), com a mediana do grupo controle igual a
38,8ms (30,5 - 62,5), comparada com os chagdsicos na forma indeterminada de 26,2ms
(22,55 - 39,9) e 24,1ms (19,85 — 36,7) para os chagésicos com a forma cronica cardiaca.
O teste de comparacdes multiplas de Dunn mostrou que o SDNN na posi¢c@o supina foi
menor no grupo de individuos portadores da forma indeterminada em relagido ao controle
(p<0,01), o mesmo foi observado com os cardiopatas (p<0,001). Na posic@o ortostatica a
diferenca se apresenta apenas entre os cardiopatas e o grupo controle (p<0,05). Os dois

grupos chagdsicos ndo foram diferentes entre si.
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FIGURA 02 — Andlise dos valores do desvio padrdo (SDNN) dos intervalos R-R de uma série de 5
minutos do eletrocardiograma na posicdo supina e na posicdo ortostdtica ativa entre os trés grupos
estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma indeterminada; CAR (n=13):
chagdsicos cardiopatas

p: Nivel de significincia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

* CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;

**% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de comparacgdes mdltiplas de Dunn;

++ CTR vs. IND (p<0,01) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;

IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn.
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Ainda, em relagdo aos indices temporais da variabilidade dos intervalos R-R do
ECG, a TABELA 13 e a FIGURA 03, apresentam o coeficiente de variacdo (CV), que se
refere a razao entre o desvio padrao e a média dos intervalos R-R do ECG. Para este indice
na posicao supina, os valores da mediana foram 5,27% (4,26 - 6,52) para os individuos do
grupo controle, 3,2% (2,66 - 4,54) para os chagésicos da forma indeterminada e 2,05%
(1,34 - 3,68) para os chagdsicos cardiopatas com p=0,0002. Na posicao ortostatica ativa,
os valores das medianas foram de 5,76% (4,51 — 7,16) no grupo controle, 3,83% (2,65 —
4,89) para os individuos portadores da forma cronica indeterminada, e 3,25% (2,19 — 4,23)
com diferencga estatisticamente significativa na amostra (p=0,002). A aplicagdo do teste de
comparacdo multiplas de Dunn na posi¢do supina, mostra que o CV foi menor nos
individuos com a forma indeterminada, em comparacdo com o grupo controle (p<0,01).
Em relacdo aos cardiopatas, a diferenca foi mais significativa (p<0,001). Entre os grupos
chagésicos ndo houve diferenca. Na posi¢cao ortostdtica, a comparagdo foi semelhante. O
CV na posicao ortostética foi significativamente menor (p<0,05) no grupo com a forma
indeterminada (IND) em comparacdo ao controle (CTR) e ainda menor no grupo dos
cardiopatas (p<0,01). Nao houve diferenca entre os cardiopatas e aqueles com a forma

indeterminada (p=ns).
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TABELA 13 - ESTATISTICA SUMARIA COMPARATIVA DAS VARIAVEIS TEMPORAIS (CV, pNN50, r-MSSD) DA
VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, ENTRE OS GRUPOS DE INDIVIDUOS
NORMALIS (n=15) E COM AS FORMAS INDETERMINADA (n=17) E CARDIACA (n=13) DA DOENCA DE CHAGAS, NAS
POSTURAS SUPINA E ORTOSTATICA ATIVA

Cv pNN50 r-MSSD
Supino Ortostatico Supino Ortostatico Supino Ortostatico

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 8,8 5,32 6,62 11,99 6,7 5,53 64,2 18,58 32,77 31,8 9,25 1,32 97,2 36,94 49,77 53,38 44,8 18,9
Q. Sup. 6,52 4,54 3,675 7,16 4,89 4,285 33,96 5,35 0,34 17,92 0,565 0,14 49,72 259 19,1 39,81 17,13 13,69
Mediana 5,27 3,2 2,05 5,76 3,83 3,25 9,74 0,92 0 2,03 0 0 35,6 23,6 14,3 20,9 11,9 10,2
Q. Inf. 4,26 2,655 1,335 4,51 2,65 2,185 4,01 0 0 0 0 0 23,3 9,4 9,85 11,7 8,235 7,68
Ext. Inf. 3,27 1,2 0,85 2,97 2,2 0,72 0 0 0 0 0 0 10,5 57 2,1 4,71 3,9 2,2
Média 5,635 3,425 2,718 6,163 4,003 3,185 17,28 3,548 2,718 7,416 0,8594 0,1623 38,94 20,33 16,04 24,49 13,88 10,43
DP 1,677 1,193 1,614 2,624 1,31 1,489 18,26 5,035 9,037 11,16 2,273 0,3806 21,02 9,688 11,74 15,89 9,68 4,559
EP 0,4331 0,2892 0,4477 0,6775 0,3178 0,413 4,716 1,221 2,506 2,881 0,5513 0,1056 5427 2,35 3,255 4,103 2,348 1,264

p* 0,0002* 0,002** 0,0002*" 0,01*1 0,0005* 0,009+

ECG: Eletrocardiograma; CTR: Grupo controle; IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada: CAR: Grupo com cardiopatia chagésica; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrao; EP: Erro padrao; CV: coeficiente de variagao;
pNNS50: porcentagem das diferencas entre os intervalos R-R normais do ECG e adjacentes que sdo superiores a 50 ms; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencas
sucessivas avaliadas.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.

* CTR vs IND (p<0,01); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns) pelo Teste de compara¢des multiplas de Dunn.

** CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns) pelo Teste de comparagdes multiplas de Dunn.

*1 CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns) pelo Teste de comparagdes miiltiplas de Dunn.

*11 CTR vs. IND (p=ns); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns) pelo Teste de comparagdes miiltiplas de Dunn.

*3 CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des muiltiplas de Dunn.

*# CTR vs. IND (p=ns); CTR vs. CAR (p<0,05); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des miiltiplas de Dunn.
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FIGURA 03 - Coeficiente de Variacdo (CV) dos intervalos R-R de uma série de 5 minutos do
eletrocardiograma na posi¢do supina e na posi¢do ortostdtica ativa entre os trés grupos estudados. CTR
(n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagdsicos
cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

** CTR vs. CAR (p<0,01) pelo teste de comparagdes multiplas de Dunn;

**% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de comparacdes mdltiplas de Dunn;

+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn;

++ CTR vs. IND (p<0,01) pelo teste de comparacdes miltiplas de Dunn;

IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de comparac¢des miltiplas de Dunn.

Em relagdo a porcentagem das diferencas entre os intervalos R-R do ECG e os
adjacentes com valor superior a 50ms (pNN50), a FIGURA 04 mostra que na posi¢ao
supina, também se verificou diferencas significativas do ponto de vista estatistico
(p=0,0002). Os valores das medianas foram 9,74% (4,01 - 33,96) para o grupo controle,
0,92% (0 e 5,35) para os individuos chagdsicos na forma indeterminada e mediana de 0%
(0 — 0,34) para os chagésicos cardiopatas. Entre os grupos, pelo teste de comparacdes
multiplas (Dunn), o pNN50 foi menor nos grupos com a forma indeterminada (p<0,05) e
nos cardiopatas (p<0,001), quando comparados ao grupo controle. Na posi¢ao ortostética,
houve diferenca na amostra (p=0,01). No grupo controle, o valor da mediana foi 2,03% (0
— 17,92), no grupo com a forma indeterminada a mediana foi 0% (0 — 0,6), e nos

chagésicos cardiopatas a mediana também foi 0% (0 — 0,14). Na comparagdo entre os



grupos (Dunn), somente os cardiopatas foram diferentes em relacdo ao grupo controle

(p<0,05).
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FIGURA 04 — Porcentagem das diferengas maiores que 50 ms, entre os intervalos R-R normais do ECG
e os adjacentes (pNN50) de uma série de 5 minutos do eletrocardiograma na posi¢io supina e na posi¢ao
ortostatica ativa entre os trés grupos estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma
indeterminada; CAR (n=13): chagdasicos cardiopatas.

p: Nivel de significincia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

* CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;

*#% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de compara¢des miltiplas de Dunn;

+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo teste de comparac¢des miltiplas de Dunn;

IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de compara¢des miltiplas de Dunn.

Também na TABELA 13 e na FIGURA 05, o indice r-MSSD mostrou diferenca
estatistica entre os grupos, tanto na posicdo supina (p=0,0005), quanto na ortostitica
(p=0,009). Na posicao supina, os valores das medianas foram de 35,6 ms (23,3 - 49,72)
para o grupo controle, 23,6ms (9,4 - 25,9) para os chagésicos na forma indeterminada e
14,3ms (9,85 - 19,1) para os chagdsicos cardiopatas. Para a posi¢do ortostdtica, as
medianas foram 20,9 ms (11,7 — 39,81) no grupo controle, 11,9ms (8,23 — 17,13) para os
chagésicos com a forma cronica indeterminada da doenca e 10,2ms (7,68 — 13,69) para os
chagésicos cardiopatas. Ao realizar o teste de comparacdes multiplas (Dunn), na posi¢ao
supina houve diferenca entre os chagasicos com a forma indeterminada (p<0,05) e a forma
cardiaca (p<0,001) contra o grupo controle. Na posicdo ortostdtica, houve diferenca entre

os cardiopatas e os individuos do grupo controle (p<0,05) pelo Teste de Dunn.
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FIGURA 05 — Raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferencas entre os intervalos R-R
normais e os adjacentes (r-MSSD) de uma série de 5 minutos do eletrocardiograma na posi¢do supina e
na posi¢do ortostdtica ativa entre os trés grupos estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17):
chagésicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;
**CTR vs. CAR (p<0,01) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;
*#% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de compara¢des miltiplas de Dunn;

+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn;

IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de comparac¢des miltiplas de Dunn.
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6.2.2. Comparacdo dos indices absolutos espectrais (dominio da freqiiéncia) da
variabilidade dos registros de uma série de cinco minutos de intervalos R-R do
eletrocardiograma na postura supina e ortostdtica.

A TABELA 14 apresenta a estatistica sumadria e a anélise comparativa da amostra
estudada dos valores absolutos das bandas sob a curva espectral, dividindo a drea total
espectral (AT) em trés faixas: drea absoluta de muito baixa freqiiéncia espectral
(AabMBF) que corresponde a faixa 0,005 a 0,04 Hz; area absoluta de baixa freqii€éncia
espectral (AabBF) com a banda variando entre 0,04 e 0,15Hz; e area absoluta de alta
freqii€ncia espectral (AabAF) com a banda variando entre 0,15 e 0,40 Hz.

Nesta tabela e na FIGURA 06, observa-se a diferenca da amostra (p<0,0001) para a
poténcia total espectral (AT) na posicao supina com valores de mediana (quartis inferior e
superior) de 551,4ms2 (234,3 - 761) para o grupo controle, 127 ms> (87,2 - 258,5) para os
chagdsicos da forma indeterminada e 101 ms® ( 34,2 - 229,7) para os cardiopatas. A
diferenca, portanto, € bastante significativa para este indice espectral. Esta diferenca,
também foi observada na posi¢ao ortostatica (p=0,004), com mediana de 367,8 ms> (147 -
770,3) para o grupo controle, 118 ms> (88 —249,5), e 82,4 ms’ (45,56 — 237,3) para os
chagésicos cardiopatas. O teste de comparagdes multiplas mostrou diferenga significativa
entre os chagdsicos com a forma indeterminada e o grupo controle na posi¢do supina
(p<0,001) e na ortostatica (p<0,05). Entre os cardiopatas e controle na posicdo supina
(p<0,001) e na ortostitica (p<0,01), também se verificou diferenca estatisticamente

significativa. Os chagasicos foram semelhantes entre s1.
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TABELA 14 - ESTATISTICA SUMARIA COMPARATIVA DAS VARIAVEIS ESPECTRAIS (AT, AabBF, AabAF) DA
VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, ENTRE OS GRUPOS DE INDIVIDUOS
NORMAIS (n=15) E COM AS FORMAS INDETERMINADA (n=17) E CARDIACA (n=13) DA DOENCA DE CHAGAS, NAS
POSTURAS SUPINA E ORTOSTATICA ATIVA

AT AabBF AabAF
Supino Ortostatico Supino Ortostatico Supino Ortostatico
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 1667 4755 771 1577 814  563,1 971 167,8 79,3 1116 398 1101 7102 1052 1553 315 536 13,6
Q. Sup. 761 258,56 229,7 770,3 249,5 237,3 326,1 71,2 59,65 480,7 83,3 68,58 261 58,65 28,65 76,9 16,45 10,77
Mediana 551,4 127 101 367,8 118 82,4 182,6 43,7 15,8 176,3 39,8 25,7 111,1 30,3 13,2 46,4 6,6 8,9
Q. Inf. 2343 872 34,2 147 88 45,56 82,6 18,2 4,9 46,8 19,85 8,7 40,1 8,14 6 83 3955 33
Ext. Inf. 1795 20 10,1 69,25 43,9 2,71 42,83 5,1 0,7 9,6 7,6 1,1 7,32 2,9 0,2 1,8 1 0,25
Média 566,4 169,7 165,3 523,6 187,2 146 256,6 52,32 31,67 314,5 7799 378 170,8 3538 2491 71,65 14,88 7425
DP 3761 1286 203 488,6 184,3  161,1 2459 4341 29,55 335,3 101,8 36,25 187 28,21 40,53 97,22 16,89 4,486
EP 97,11 31,19 56,3 126,2 44,71 44,69 63,49 10,53 8,196 86,57 24,7 10,06 48,28 6,842 11,24 251 4,097 1,244
p* <0,0001* 0,004** <0,0001* 0,002+ 0,0003* 0,004**

ECG: Eletrocardiograma; CTR: Grupo controle; IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada: CAR: Grupo com cardiopatia chagésica; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrao; EP: Erro padrdo; AT: area total do
espectrograma; AabBF: drea absoluta de baixa freqii€ncia espectral (0,04-015 Hz); AabAF: drea absoluta de alta freqiiéncia espectral (0,15-0,40 Hz).

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.

* CTR vs. IND (p<0,001); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de comparacdes multiplas de Dunn.

** CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,01); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des multiplas de Dunn.

*T CTR vs. IND (p<0,01); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des multiplas de Dunn.

*t1 CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,01); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des miltiplas de Dunn.

*t3 CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,001); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des miiltiplas de Dunn.
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FIGURA 06 — Area Total espectral (AT) dos intervalos R-R de uma série de 5 minutos do
eletrocardiograma na posicao supina e na posi¢@o ortostdtica ativa entre os trés grupos estudados.
CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagédsicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagdsicos

cardiopatas.

p: Nivel de significincia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

**CTR vs. CAR (p<0,01) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;

*#% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de compara¢des miltiplas de Dunn;

+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn;

+++ CTR vs. IND (p<0,001) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;
IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn.

Na mesma TABELA 14 e na FIGURA 07, ao compararmos a amostra no que se

refere a drea absoluta de baixa freqiiéncia espectral (AabBF), observamos uma diferenca

estatisticamente significativa (p<0,0001), na posi¢cdo supina e na ortostatica (p=0,002). Na

posicdo supina, o grupo controle apresentou mediana de 182,6 ms” (82,6 — 326,1), nos

chagésicos na forma indeterminada a mediana foi 43,7 ms’ (18,2 - 71,2), e nos chagésicos

cardiopatas foi de 15,8 ms” (4,9 — 59,65). Na posicdo ortostdtica, a mediana do grupo

controle foi 176,3 ms? (46,8 — 480,7), nos chagdsicos com a forma indeterminada foi de

39,8ms2 (19,85 — 83,3) e para os cardiopatas 25,7ms2 (8,7 — 668,58). Entre os grupos, na

posicdo supina, comparando CTR vs. IND houve diferenca estatistica (p<0,05). A

diferenga esteve presente também entre CTR e CAR (p<0,01). Na posi¢do ortostatica,



observa-se diferenca entre o grupo de chagasicos com a forma indeterminada e o grupo
controle (p<0,01) e entre os cardiopatas e o grupo controle (p<0,001). Nao houve

diferencas entre os chagasicos.
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FIGURA 07 — Area absoluta de baixa freqiiéncia espectral (AabBF) dos intervalos R-R de uma série de
5 minutos do eletrocardiograma na posi¢do supina e na posi¢do ortostitica ativa entre os trés grupos

estudados.

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagéasicos na forma indeterminada;
CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

**CTR vs. CAR (p<0,01) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;
*##% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de compara¢des miltiplas de Dunn;
+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo teste de comparac¢des miltiplas de Dunn;

++ CTR vs. IND (p<0,01) pelo teste de comparacdes miltiplas de Dunn;
IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de comparac¢des miltiplas de Dunn.

Com relagdo a drea absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF), na FIGURA 08
observa-se a estatistica sumdria e a andlise comparativa da amostra estudada com
significancia estatistica tanto na posicdo supina (p=0,0003) como na posi¢ao ortostatica
(p=0,004). Na posicdo supina, os valores das medianas foram 111,1ms* (40,1 — 261) para
0 grupo controle, 30,3ms2 (8,14 - 58,65) para os chagdsicos na forma indeterminada, e
13,2ms? (6 - 28,65) para os chagésicos cardiopatas. Em relacdo a posicao ortostdtica, as
medianas foram 46,4ms2 (8,3 — 76,9) no grupo controle, 6,6 ms’ (3,96 — 16,45) para os

chagésicos com a forma indeterminada e 8,9ms2 (3,3 — 10,77) para os chagdsicos
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cardiopatas. A compara¢ao multipla entre os grupos mostrou diferenga entre os individuos
do grupo controle e os chagasicos com a forma indeterminada (p<0,05) na posicao supina
(p<0,05) e na ortostatica (p<0,05). E entre os cardiopatas, na posi¢do supina (p<0,001) e

ortostatica (p<0,01), e o grupo controle. Entre os chagdsicos ndo houve diferenca.
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FIGURA 08 — Area absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF) dos intervalos R-R de uma série de 5
minutos do eletrocardiograma na posicdo supina e na posicao ortostdtica ativa entre os trés grupos
estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

**CTR vs. CAR (p<0,01) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;

**% CTR vs. CAR (p<0,001) pelo teste de comparac¢des mdltiplas de Dunn;

+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo teste de comparac¢des multiplas de Dunn;

IND vs. CAR (p=ns) pelo teste de comparac¢des miltiplas de Dunn.

Na TABELA 15 e FIGURA 09, observamos que a razdo entre a baixa e a alta
freqii€ncia espectral (razdo BF/AF) foi semelhante entre os grupos da amostra, na posicao

supina (p=0,77) e na ortostatica (p=0,21).
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TABELA 15 - ESTATISTICA SUMARIA COMPARATIVA DAS VARIAVEIS ESPECTRAIS (Razdo BF/AF, ArBF, ArAF) DA VARIABILIDADE
DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, ENTRE OS GRUPOS DE INDIVIDUOS NORMAIS (n=15) E COM AS
FORMAS INDETERMINADA (n=17) E CARDIACA (n=13) DA DOENCA DE CHAGAS, NAS POSTURAS SUPINA E ORTOSTATICA ATIVA

Razio BF/AF ArBF ArAF
Supino Ortostatico Supino Ortostatico Supino Ortostatico

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 9,96 37,2 5,37 16,7 46,4 21,89 68,9 153,8 70 78,3 283,2 57,8 61,8 52,6 32,9 375 584 17,6
Q. Sup. 4,45 3,25 3,575 10,7 13,36 7,93 60,3 43,4 22,05 70,8 48,75 42,35 39,98 27,15 21,87 20 9,35 14,25
Mediana 2,02 2,13 1,52 6,27 7.1 2,95 30,1 29,6 16,9 60 34,4 31,1 22,7 16,5 13 10 5,8 9,1
Q. Inf. 0,54 0,965 0,625 2,04 4,595 2,06 19,8 22,55 11,55 46,2 23,85 26,6 10,6 11,22 5,85 46 3,885 4,22
Ext. Inf. 0,26 0,42 0,51 0,9 1,13 1,24 12 12,2 41 7,5 9,3 5,4 3,77 3,8 1,2 1,4 1,2 0,44
Média 2,789 4,778 2,131 7,174 10,24 5,578 37,5 38,5 20,5 53,37 50,36 31,99 26,1 20,71 14,05 12,83 9,247 9,397
DP 2,835 8,793 1,595 5,335 10,62 5,647 20,05 31,83 16,27 20,82 61,96 14,65 17,42 13,67 9,348 10,43 13,22 5,552
EP 0,732 2,133 0,4425 1,378 2,575 1,566 5,177 7,721 4,513 5,375 15,03 4,064 4,497 3,315 2,593 2,693 3,207 1,54

p* 0,77 0,21 0,01* 0,02** 0,1646 0,29

ECG: Eletrocardiograma; CTR: Grupo controle ; IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada: CAR: Grupo com cardiopatia chagasica; Ext. Inf.: Extremo inferior (menor
valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrao; EP: Erro padrdo; Razao BF/AF: relacdo entre a drea absoluta de baixa
freqiiéncia do espectro e a drea absoluta de alta freqii€éncia do espectro; ArBF: 4rea relativa da banda de baixa freqiiéncia espectral (0,04-0,15 Hz); ArAF: drea realtiva da banda de alta
freqiiéncia espectral (0,15-040 Hz).

p*: nivel de significincia estatistica da comparacdo entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.

* CTR vs. IND (p=ns); CTR vs. CAR (p<0,05); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de comparacdes multiplas de Dunn.

** CTR vs. IND (p=ns); CTR vs. CAR (p<0,05); IND vs. CAR (p=ns), pelo Teste de compara¢des miiltiplas de Dunn.
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FIGURA 09 — Razdo entre as Areas absolutas de baixa e alta fregiiéncia espectral (BF/AF) dos
intervalos R-R de uma série de 5 minutos do eletrocardiograma na posicdo supina e na posi¢do
ortostatica ativa entre os trés grupos estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma
indeterminada; CAR (n=13): chagdasicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

6.2.3. Comparacao dos indices espectrais relativos (dominio da freqiiéncia) da
variabilidade dos registros de uma série de cinco minutos de intervalos R-R do
eletrocardiograma na postura supina e ortostdtica ativa.

A TABELA 15 e a FIGURA 10 mostram os valores da estatistica sumdria e da
andlise comparativa da amostra estudada referente a drea relativa de baixa freqiiéncia
espectral (ArBF), na posicao supina (p=0,01) e na ortostdtica (p=0,02). A amostra se
mostrou diferente com os valores da mediana, quartil inferior e superior igual a 30,1%
(19,8 - 60,3) para os individuos do grupo controle, 29,6% (22,55 - 43,4) para os
chagdsicos da forma indeterminada e 16,9% (11,55 - 22,05) para os chagésicos cardiopatas
na posicao supina. Para a posi¢ao ortostatica, o grupo controle teve mediana de 60% (46,2
—70,8). Nos chagasicos com a forma indeterminada, a mediana foi 34,4% (23,85 — 48,75).

Nos cardiopatas o valor da mediana foi 31,1% (26,6 — 42,35). Entre os grupos, o teste de

comparacdes multiplas, evidenciou diferencas entre os grupos controle e cardiopatas na



posic@o supina e ortostdtica (p<0,05). Entre os chagdsicos, houve diferenca na posicao

supina (p<0,05).
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FIGURA 10 — Area relativa de baixa freqiiéncia espectral (ArBF) dos intervalos R-R de uma série de 5
minutos do eletrocardiograma na posicdo supina e na posi¢do ortostitica ativa entre os trés grupos
estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis;

*CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparagdes miiltiplas de Dunn;

#IND vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn;

A FIGURA 11 mostra a comparacdo referente a drea relativa de alta freqiiéncia
espectral (ArAF) da amostra. Nao houve diferenca estatistica na posicao supina (p=0,16),

nem na ortostatica (p=0,29).
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FIGURA 11 — Area relativa de alta freqiiéncia espectral (ArAF) dos intervalos R-R de uma série de 5
minutos do eletrocardiograma na posicdo supina e na posi¢do ortostitica ativa entre os trés grupos
estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagasicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis.

6.2.4. Comparacdo dos indices espectrais referentes as dreas normalizadas de

baixa e alta freqiiéncia espectral (dominio da freqiiéncia) da variabilidade dos

registros de uma série de cinco minutos de intervalos R-R do eletrocardiograma
na postura supina e na ortostdtica ativa.

Com relacdo a andlise comparativa das dareas normalizadas dos indices de baixa
freqiiéncia espectral (AnBF) e alta freqiiéncia espectral (AnAF), a TABELA 16 e a
FIGURA 12 mostram que a AnBF, tanto na posi¢ao supina (p=0,29), quanto na ortostética
(p=0,48), a amostra foi semelhante. Para a drea normalizada de alta freqiiéncia espectral , a
amostra mostrou-se também semelhante na posicdo supina (p=0,78) e na posi¢ao

ortostatica (p=0,23).
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TABELA 16 - ESTATISTICA SUMARIA COMPARATIVA DAS VARIAVEIS ESPECTRAIS (AnBF, AnAF)
DA VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, ENTRE OS
GRUPOS DE INDIVIDUOS NORMALIS (n=15) E COM AS FORMAS INDETERMINADA (n=17) E
CARDIACA (n=13) DA DOENCA DE CHAGAS, NAS POSTURAS SUPINA E ORTOSTATICA

AnBF AnAF
Supino Ortostatico Supino Ortostatico

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 37,5 58,4 17,6 94 94,8 95,6 79 70,6 66,2 52,5 47 44,6
Q. Sup. 20 9,35 14,25 91 89,75 88,8 64,8 50,95 61,6 33 17,9 32,8
Mediana 10 5,8 9,1 86,2 87,3 75 33 31,9 39,7 13,8 12,3 25
Q. Inf. 4,6 3,885 4,22 67 79,45 67,2 18 23,75 21,85 9 7,45 11,2
Ext. Inf. 1,4 1,2 0,44 47,5 50,5 55,4 9 1,69 15,7 6 1,15 4,4
Média 12,83 9,247 9,397 80,03 82,66 76,98 40,85 34,85 40,35 19,97 14,5 23,02
DP 10,43 13,22 5,552 15,05 12,83 12,41 2427 19,41 19,06 15,05 10,38 12,41
EP 2,693 3,207 1,54 3,887 3,111 3,441 6,268 4,708 5,288 3,887 2,517 3,441

p* 0,29 0,48 0,78 0,23

ECG: Eletrocardiograma; CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doen¢a de Chagas na forma indeterminada (n=17):

CAR: Grupo com cardiopatia chagésica (n=13); Ext. Inf.: Extremo inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior;

Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrdo; AnBF: drea normalizada
do espectro correspondente a baixa frequéncia (0,04-0,15Hz); AnAF: drea normalizada da banda espectral de

alta freqiiéncia (0,15-0,04 Hz).

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis
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FIGURA 12 — Area normalizada de baixa (AnBF) (A) e alta freqiiéncia (AnAF) (B) espectral dos
intervalos R-R de uma série de 5 minutos do eletrocardiograma na posicdo supina e na posi¢do
ortostatica ativa entre os trés grupos estudados. CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma

indeterminada; CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.
p: Nivel de significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis.

6.3. Resultados da analise das variaveis morfolégicas e funcionais obtidos pela

dopplerecocardiografia nos individuos dos trés grupos avaliados na situacio de

repouso.

6.3.1. Varidveis morfologicas ecocardiogrdficas em repouso supino, durante o
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esforco fisico isométrico manual e apos o esforco (recuperagcdo).

Para as andlises morfoldgicas, obtidas pela ecodopplercardiografia, todos os
valores foram corrigidos para a superficie corpérea . A comparagdo entre as medianas,

quartil inferior e superior, foi realizada com a aplica¢do do Teste de Kruskal-Wallis para o

)
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nivel de significancia estatistica de 5 por cento. Desta forma, a TABELA 17 e a FIGURA
13 mostram que a andlise dos didmetros da aorta (AO) em repouso (p=0,91), durante o
esforco (p=0,97) e apds o esforco (p=0,96), ndo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos. Os valores da diferenga percentual, entre o nivel encontrado durante o esforgco
fisico isométrico manual na posi¢do supina e o repouso inicial (p=0,77) e entre o pés-
esfor¢o e o repouso supino inicial (p=0,76) ndo apresentou diferenca estatistica.

Em relacdo ao atrio esquerdo (AE), a TABELA 18 e a FIGURA 14 mostram que
nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,12) entre valores em repouso
supino, embora os individuos da forma indeterminada da doenca de Chagas tenham
apresentado um nivel de significancia estatistica limitrofe com valores medianos maiores
em relacdo aos outros dois grupos. Na mesma tabela e figura, observa-se que nao houve
diferenca estatistica entre os valores (nivel) do didmetro do 4atrio esquerdo durante o
esfor¢o (p=0,27) e apds o esforco (p=0,35). Os valores da variacdo percentual (A%), entre
a situacdo de esforco supino e o repouso inicial, também ndo foram estatisticamente

diferentes (p=0,54), bem como entre o pds-esforco e o repouso inicial (p=0,15).
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TABELA 17 - ANALI’SE COMPARATIVA DOS VALORES DAS DIMENSOES DA RAIZ AORTIQA CORRIGIDOS PELA
SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS,
NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA,

E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO
ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Esforco Pos-Esforco

Repouso Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 22,24 20,71 24,6 22,85 21,73 23,77 28,85 23,76 20 22,69 22,55 26,2 26,55 14,28 17,74
Q. Sup. 19,59 19,54 19,28 20,54 19,68 21,85 9,48 7,18 10,1 20,6 19,57 19,17 17,39 9,135 7,255

Mediana 17,72 17,94 17,84 18,82 18,42 18,41 2,78 451 3,53 18,52 18,37 18,53 0,96 0 4,2

Q. Inf. 16,52 16,94 16,77 15,77 17,97 17,68 -7,96 -156 -1,12 16,41 17,43 17,36 -555 -444 -452
Ext. Inf. 14,79 15,84 15,68 13,78 16,28 15,95 -16,67 -11,25 -4,86 15,04 15,3 15,51 -145 -10,48 -8,94
Média 18,17 18,15 18,38 18,63 18,81 19,38 2,765 4,044 5,43 18,66 18,38 18,8 4,727 1,387 2,625
DP 2,135 1,546 2,411 269 1,43 2,536 11,8 8,5 7,7 2,353 1,798 2,627 12,56 7,786 7,619
EP 0,55 0,37 0,70 069 035 0,73 3,04 2,061 2,145 0,61 044 0,76 3,242 1,888 2,113

p* 0,91 0,97 0,77 0,96 0,76

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esforgo:
Variagdo percentual entre o esforco e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacio percentual entre o pés-esforco (recuperacio) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior

(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrio.
p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 13 — A: Valores dos diametros da aorta corrigidos para a superficie corpérea na posi¢do supina
em repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforco (C). Variagdes
percentuais (A%) entre os valores da aorta durante o e esforco e repouso (D) e entre o pds-esforco
(recuperacdo) e os valores na condicdo basal (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na
forma indeterminada; CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 18 - ANAL[SE COMPARATIVA DOS VALORES DAS DIMENSOES DO ATRIO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA
SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA
CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES

MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUleRA(;AO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O
REPOUSOQO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 20,07 23,01 20,23 21,03 22,94 20,17 33,8 20 19,63 23,09 21,81 20 38,05 11,63 12,96
Q. Sup. 18,98 20,8 19,02 18,4 20,46 19,43 6,23 3,97 4,915 20,22 19,15 19 16,39 448 6,125
Mediana 17,43 19,11 17,84 17,54 18,84 18,17 -1,59 -0,2 2,94 17 18,16 17,3 6,48 -3,39 1,82
Q. Inf. 15,06 16,92 16,31 15,79 16,32 17,11 -10,45 -9,93 -6,03 16,41 17,18 16,8 -6,45 -7,88 -4,26
Ext. Inf. 13,89 15,18 13,85 18,27 13,77 14,57 21,4 -23,1 -9,85 14,84 14,67 14,1 -12,28 -18,2 -12,41
Média 17,15 18,98 17,6 17,1 18,48 17,98 0,4827 -2,065 1,929 18,05 18,39 17,7 7,483 -2,2  0,9985
DP 2,082 2,351 1,884 2,07 262 1,678 13,41 10,38 8,51 2,507 1,775 1,66 14,44 8,97 7,414
EP 0,54 057 0,54 0,53 0,64 0,48 3,461 2,518 2,36 0,65 0,43 0,48 3,73 2,175 2,056
p* 0,12 0,27 0,54 0,35 0,15

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o
esforco: Variacdo percentual entre o esforco e o repouso; A% durante o pds-esfor¢co: Variagdo percentual entre o pds-esforco (recuperagdo) e o repouso;

Ext. Inf.: Extremo inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrao;
EP: Erro padrio.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 14 — A: Valores dos didmetros do 4trio esquerdo corrigidos para a superficie corpérea na
posi¢do supina em repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforgo (C).
Variagdes percentuais (A%) entre os valores do atrio esquerdo durante o e esfor¢o e repouso (D) e entre
o pos-esforco (recuperacdo) e os valores na condicao basal supino (E).
CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos

cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



A relacdo entre a aorta e o atrio esquerdo (AO/AE) nao identificou diferenca
estatisticamente significativa, como mostram a TABELA 19 e a FIGURA 15 durante o
repouso supino (p=0,25). Durante o esfor¢o (p=0,65) e apds o esforco (p=0,77), os valores
nao foram diferentes. As variacdes percentuais, entre o esfor¢o fisico isométrico manual e
o repouso inicial, ndo foram diferentes (p=0,77), bem como entre a recuperagdo apos o
esfor¢o e o repouso supino inicial (p=0,76).

O diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) ndo apresentou diferenca
estatistica (p=0,19), embora os maiores diametros tenham sido encontrados nos individuos
chagésicos com a forma cardiaca (TABELA 19 e FIGURA 16). Entretanto, durante o
esfor¢o, observou-se diferenca estatistica na amostra estudada (p=0,04). Os individuos
chagésicos na forma cronica cardiaca apresentaram valores maiores do DDVE, com
mediana de 28,4 mm/m? (26,6 — 30), comparado com 25,72 mm/m? 24,87 — 27,5) do
grupo controle. O teste de comparacdes multiplas de Dunn mostra que, a diferenca
estatistica foi entre os cardiopatas e grupo controle. Nos individuos chagésicos com a
forma cronica indeterminada, a mediana foi de 27,73 mm/m?> (25,52 - 30,46), sem
diferenca em relacdo aos individuos do grupo controle (p=ns) ou cardiopatas (p=ns). Apds
o esforc¢o, a diferenca da amostra voltou a ser semelhante (p=0,25). Os valores da varia¢do
percentual, entre o esfor¢o e o repouso supino inicial, foram semelhantes estatisticamente
(p=0,89). A variacdo percentual dos valores entre o pds-esfor¢o e o repouso inicial, nido
apresentou diferenca estatistica (p=0,38).

Resultados semelhantes foram encontrados em relacdo ao diametro sistélico do
ventriculo esquerdo (DSVE) em repouso e durante o esfor¢o fisico manual isométrico,
com uma tendéncia estatistica do DSVE a ser maior no grupo dos chagésicos com a forma

cronica cardiaca (p=0,07) nas duas condi¢des, como mostrado na TABELA 21 e na
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TABELA 19 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DAS RELAA(;()ES ENTRE A AORTA E O ATRIO ESQUERDO,
MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO
SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O

ESFORCO (RIQCUPERA(;AO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Esforco Pos-Esforco

Repouso Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 1,23 1,21 1,78 146 1,42 1,63 28,85 238 20 1,29 1,24 1,86 26,55 14,28 17,74
Q. Sup. 1,11 1,04 1,17 1,3 1,11 1,17 9,48 7,18 10,1 1,12 1,105 11 17,39 9,135 7,255

Mediana 1,09 0,92 0,98 1,08 1,04 1,01 2,78 4,51 3,53 1,03 0,99 1 0,96 0 4,2

Q. Inf. 0,92 0,885 0,89 0,92 0,915 0,93 -7,96 -156 -1,1 0,92 0,905 0,93 555 -4,44 452
Ext. Inf. 0,86 0,78 0,83 0,82 086 09 -16,7 -11,3 -4)9 0,83 0,82 0,88 -145 -10,48 -8,94
Média 1,045 0,969 1,057 1,101 1,033 1,09 2,765 4,04 543 1,043 1,007 1,07 4,727 1,387 2,625
DP 0,1176 0,122 0,259 0,192 0,141 0,21 11,77 85 7,73 0,13 0,121 0,25 12,56 7,786 7,619
EP 0,030 0,03 0,072 0,05 0,034 0,06 3,04 2,06 2,15 0,034 0,029 0,07 3,242 1,888 2,113

p* 0,25 0,65 0,77 0,77 0,76

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esforco:
Variagdo percentual entre o esfor¢co e o repouso; A% durante o pds-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pds-esforgo (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.



FIGURA 17. Os valores medidos apds o esfor¢co foram semelhantes na amostra (p=0,16),
assim como a variag@o percentual, entre os valores medidos durante o esfor¢o e o repouso

(p=0,82) e entre a recuperacao e o repouso supino inicial (p=0,23).
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FIGURA 15 — Relacio entre os didmetros da aorta e o étrio esquerdo (AO/AE) na posi¢do supina em
repouso, durante o esforgo fisico isométrico manual e apds o esforgo.

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagédsicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos
cardiopatas. p.: Nivel de significincia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 20 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DAS DIMENSOES DO DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO
ESQUERDO CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M, ENTRE OS
TRES GRUPOS ESTUDADOS NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO

MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES

PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Esforco Pés-Esforco

Repouso Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 31,15 32,07 36 34,23 33,7 36,1 21,86 15,9 23 33,26 30,8 33,7 69,84 32,3 40,45
Q. Sup. 27,46 29,4 29,37 27,5 30,46 30 7,65 9,27 9,2 28,61 28,78 29,3 29,06 9,805 24,24
Mediana 25,79 27,92 27,94 25,72 27,73 284 1,3 292 2,68 26,31 27,63 27,8 5,35 0,05 4,47
Q. Inf. 25,35 25,87 25,7 24,87 25,52 26,6 2,1 5,02 -85 2414 26,14 26,8 -12,1 -14,82 -2,09
Ext. Inf. 20,85 23,05 22,81 23,38 23,06 25,8 -154 -154  -15 23,54 22,22 257 -21,6 -24,29 -30,6
Média 26,23 27,58 27,91 26,51 28,08 28,9 1,471 2,01 2,3 26,75 27,29 28,3 12,177  -1,285 6,919
DP 2,376 2,476 3,253 2,631 3,149 2,99 10,19 9.1 10,8 2,729 2,262 2,12 28,59 17,27 18,72
EP 0,61 0,60 0,94 068 0,76 0,86 263 221 299 0,70 0,55 0,61 7,382 4,188 5,192

p* 0,19 0,04*" 0,89 0,25 0,38

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esforgo:
Variagdo percentual entre o esforco e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacio percentual entre o pés-esforco (recuperaciio) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrio.
p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis. *T CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn.
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FIGURA 16 — Valores dos didmetros diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) corrigidos para a
superficie corpdrea na posicao supina em repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e
apos o esforgo (C). Variacdes percentuais (A%) entre os valores do DDVE durante o e esforco e repouso
(D) e entre o pés-esforco (recuperacio) e os valores na condicao basal supino (E).

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significincia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis);

* CTR vs. CAR (p<0,05) pelo Teste de compara¢des miiltiplas de Dunn.



TABELA 21 —- ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DAS DIMENSOES DO DIAMETRO SISTOLICO DO
VENTRICULO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA
MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O
ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO
(RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E

ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco

Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 20,6 20,37 27,25 21,9 22,69 241 42,07 20,08 29,41 21,25 19,96 26,6 18,96 13,87 11,07
Q. Sup. 17,67 18,43 19,47 18,57 19,47 20,93 14,89 15,54 13,87 18,28 18,68 20,2 7,45 6,135 6,43

Mediana 16,47 17,31 18,67 17,06 18,28 18,89 5,38 -1,04 5,7 16,97 17,33 18,4 3,15 -1,08 0

Q. Inf. 15,87 16,46 17,18 16,55 16,37 18,18 0,75 -4,03 -3,92 15,99 16,29 17 -0,51 -5,96 -3,945
Ext. Inf. 14,55 1445 15,25 15,19 13,55 15 -13,96 -17,65 -18,4 14,84 14,33 16,6 99 -1243 -10,34
Média 16,84 17,38 18,83 17,71 18,01 19,51 6,524 3,544 4,375 17,3 17,25 19 3,971 0,1441 0,9877
DP 1,598 1,61 3,059 1,926 2,29 2,361 13,55 11,2 13,72 1,692 1,726 2,83 763 7,989 6,414
EP 0,41 0,39 0,88 0,50 0,56 0,68 3,498 2,716 3,805 044 042 0,82 1,97 1,938 1,779

p* 0,07 0,07 0,82 0,16 0,23

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagisica (n=13); A% durante o
esfor¢o: Variacdo percentual entre o esforco e o repouso; A% durante o pds-esforco: Variagdo percentual entre o pds-esforco (recuperagio) e o repouso; Ext. Inf.:
Extremo inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 17 — Valores do didmetro sist6lico do ventriculo esquerdo corrigido para a superficie corpérea
na posi¢do supina em repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esfor¢o (C).
Variagdes percentuais (A%) entre os valores do 4trio esquerdo durante o e esforco e repouso (D) e entre
o pés-esforco (recuperacdo) e os valores na condi¢do basal supino (E).

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagéasicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos
cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



Na TABELA 22 observamos que a espessura diastdlica do septo interventricular
(EDS) nao apresentou diferenca estatistica em repouso (p=0,38), durante o esforco
(p=0,12) e ap6s o esfor¢o (p=0,67). Da mesma forma, as variagdes percentuais (A%) entre
os valores durante o esfor¢o isométrico manual e o repouso supino inicial (p=0,97), e entre
o pos-esforco e o repouso supino inicial (p=0,43), ndo apresentaram diferenca estatistica.

A espessura diastolica da parede posterior do ventriculo esquerdo também nao foi
diferente entre os grupos estudados durante o repouso supino inicial (p=0,22), durante o
esfor¢o isométrico manual (p=0,15) e apds o esfor¢co (p=0,81) como mostra a TABELA
23. Na mesma tabela, as variagdes percentuais entre o esfor¢o e o repouso supino inicial
(p=0,36) e entre o pds-esforco e o repouso supino inicial (p=0,47) também ndo foram
diferentes.

A TABELA 24 e a FIGURA 18 apresentam a estatistica sumdria e a andlise
comparativa da amostra entre os trés grupos estudados pelo teste de Kruskal-Wallis das
medidas da espessura sistélica da parede posterior (ESPP) do ventriculo esquerdo. Embora
ndo significante (p=0,08), a ESPP teve uma tendéncia a ser maior nos chagdsicos com a
forma cronica cardiaca em repouso. Este resultado deixa de ser tendéncia, e se confirma,
durante o esforco isométrico manual (p=0,006), comparado com o grupo controle. E os
chagésicos com a forma cronica indeterminada que, durante o repouso, ndo apresentavam
esta tendéncia em relacdo ao grupo controle, durante o esforco mostrou-se significante
(p<0,05) pelo teste de comparagdes multiplas de Dunn. Apés o esforco, a amostra ndo
apresentou diferencga estatistica (p=0,40). Em relacdo a variacdo percentual, dos valores
entre o esfor¢co e o repouso supino inicial, ndo houve diferenca (p=0,30), nem entre a

recuperagao e 0 repouso inicial (p=0,11).
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TABELA 22 —- ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO INTERVENTRICULAR
DO VENTRICULO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA
MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO
FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM
COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 6,81 6,94 7,56 6,67 7,36 6,95 37,67 18,9 37,2 7,5 7,01 6,71 38,62 13,25 18,75
Q. Sup. 5,87 6,255 6,06 5,72 6,195 6,18 13,68 14,6 10 6,05 6,07 5,98 12,5 8,39 6,375
Mediana 5,34 5,61 5,655 544 5,85 5,85 1,63 2,85 4,54 531 562 5,67 3,67 -1,16 2,5
Q. Inf. 4,67 5,01 5,12 51 522 5,54 -4,44  -7,06 -7,2 5,1 5,07 5,36 -1,78 -4,895 -9,79
Ext. Inf. 3,91 4,51 5 454 4779 5,39 -196  -19,6 -21 4,39 4,8 4,44 -23,9 -19,35 -19,3
Média 5,321 5,662 5,714 5,475 5,809 5,91 4,413 3,34 3,08 5,599 5,674 5,67 6,083 -0,157 -0,2
DP 0,7435 0,708 0,732 0,548 0,682 0,45 14,91 11,7 14,8 0,911 0,694 0,57 15,84 9,597 10,27
EP 0,19 0,17 0,21 0,14 0,17 0,13 3,849 2,83 4,11 0,24 0,17 0,17 4,089 2,328 2,85
p* 0,38 0,12 0,97 0,67 0,43

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacio percentual entre o pés-esforco (recuperacio) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo

inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.
p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.



TABELA 23 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA ESPESSURA DIASTOLICA DA PAREDE POSTERIOR DO

VENTRICULO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA

MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONPICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO
FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM
COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Ext. Sup.
Q. Sup.
Mediana
Q. Inf.
Ext. Inf.
Média
DP

EP

p

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
6,49 7,1 6,32 6,23 7,36 6,47 20,33 31,3 27,8 7,3 7,01 6,18 38,62 13,25 18,75
5,34 5,965 5,53 6 6,14 6,22 10,81 11,6 21,8 5,73 5,715 5,76 15,34 8,39 8,1
5,16 54 5,13 5,08 5,57 5,83 6,04 2,78 6,39 533 5,41 547 3,67 -0,48 2,5
4,77 5,04 4,98 4,75 5,285 5,32 412 -9,92 -29 494 5,085 5,07 -0,89 -4,895 -11,2
4,34 4,24 4,48 4,37 4,66 5 -13,3 -13,6 -5,7 439 459 484 -23,9 -19,35 -19,3
5,149 5,596 5,273 5343 5,704 5,77 4,041 3,01 9,34 5,405 5,515 5,44 6,685 0,032 -0,29
0,557 0,798 0,502 0,625 0,655 0,51 10,42 13,1 124 0,732 0,672 0,43 16,66 9,345 11,17
0,14 0,19 0,15 0,16 0,16 0,15 269 3,18 3,43 0,19 0,46 0,12 4,62 2,203 3,369
0,22 0,15 0,36 0,81 0,47

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada(n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esforco:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacio percentual entre o pos-esforco (recuperacio) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo
inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.
p*: nivel de significancia estatistica da comparagao entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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TABELA 24 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA ESPESSURA SISTOLICA DA PAREDE
POSTERIOR DO VENTRICULO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA SUPERFiCIE CORPOREA, MEDIDOS
PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE
REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E
TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 9,25 10,85 9,2 10,38 12,39 10,33 18,26 23,08 23,53 11,03 10,75 9,9 19,56 13,46 234
Q. Sup. 8,63 9,68 8,955 8,3 9,29 9,7 10,71 10,88 17,99 8,5 8,915 8,785 15,38 2,495 10,73
Mediana 7,87 8,73 8,475 7,89 8,94 8,905 0 0,74 9,37 8,09 8,27 8,53 2,76 -226 -2,6
Q. Inf. 7,57 8,055 7,97 7,45 8,275 8,185 -5,53 -7,06  -2,63 793 8,02 8,32 -1,67 -7,225 -6,2
Ext. Inf. 6,68 7,02 6,8 7,33 7,73 6,71 -20 -15,38  -8,62 742 76 5,95 -10,91 -18,08 -12,49
Média 8,068 8,822 8,306 8,059 8,967 8,861 0,577 2,089 7,264 8,391 8,524 8,458 4,343 -2,725 1,702
DP 0,727 1,022 0,811 0,8512 1,064 1,012 9,949 11,12 10,68 0,874 0,782 0,976 9,502 9,339 10,63
EP 0,19 0,25 0,23 0,22 0,26 0,29 2,569 2,696 2,963 0,23 0,19 0,28 2,453 2,265 2,947

p* 0,08 0,006*" 0,30 0,40 0,11

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagésica (n=13);

A% durante o esforco: Variagdo percentual entre o esforgo e o repouso; A% durante o pds-esforgo: Variacdo percentual entre o pds-esfor¢o
(recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo
superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrio.

p*: nivel de significancia estatistica da comparagao entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.

#T CTR vs. IND (p<0,05); CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn
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FIGURA 18 — Valores da espessura sistdlica da parede posterior do ventriculo esquerdo (ESPP)
corrigido para a superficie corpérea na posi¢@o supina em repouso (A), durante o esforco fisico
isométrico manual (B) e apds o esforgo (C). Variagdes percentuais (A%) entre os valores do atrio
esquerdo durante o e esfor¢o e repouso (D) e entre o pds-esfor¢o (recuperag@o) e os valores na condi¢do
basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagédsicos na forma indeterminada; CAR (n=13):
chagésicos cardiopatas.

p: Nivel de significincia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis);

* CTR vs. CAR (p<0,05) pelo Teste de comparacdes multiplas de Dunn;

+ CTR vs. IND (p<0,05) pelo Teste de comparagdes miiltiplas de Dunn.



As dimensdes do ventriculo direito sd@o apresentadas na TABELA 25 e FIGURA
19. Nao houve diferenca estatistica entre os trés grupos estudados na condicao de repouso
supino (p=0,40), durante o esforco fisico manual (p=0,77) e ap6s o esforco (p=0,85). As
variagdes percentuais, entre a condi¢do de esfor¢o e repouso supino inicial (p=0,84) e
entre a recuperagdo e o repouso supino inicial (p=0,40), ndo apresentaram diferencas
estaticamente significativas.

O indice de massa ventricular durante o repouso supino, medido nos trés grupos,
ndo apresentou diferenca estatistica, com p=0,22 como mostra a TABELA 26 e a FIGURA
20. Na mesma tabela e na mesma figura, os niveis durante o esforco (p=0,38) e apds o
esfor¢o (p=0,33), também ndo foram diferentes estatisticamente. Os valores da variacdo
percentual (A%), entre o esfor¢co isométrico manual e o repouso supino inicial e entre o
pos-esfor¢o e a recuperacdo, ndo apresentaram diferencgas estatisticas, com os valores de p
igual a 0,89 e 0,38 respectivamente. A TABELA 27 e a FIGURA 21 mostram que ndo
houve diferenga estatistica, entre os valores da relacdo entre o volume diastélico final e a
massa ventricular (VDF/m) nos trés grupos na condi¢do de repouso supino inicial
(p=0,68), durante o esforco fisico isométrico manual (p=0,91) e apds o esforco (p=0,94).
Assim como as diferencas percentuais entre o esfor¢o e o repouso supino inicial (p=0,48) e
entre o a recuperacao e o repouso inicial (p=0,48). A espessura sistdlica do septo (ESS)
em repouso supino, que avalia ndo somente a varidvel anatdmica, mas também o aspecto
funcional, ndo apresentou diferenca entre os grupos (p=0,39) como mostra a TABELA 28
e a FIGURA 22. Também durante o esforco (p=0,29) e apds o esforco (p=0,33) nao houve
diferenca na amostra estudada. Os valores das variagdes percentuais entre o esforco e o
repouso supino foram estatisticamente semelhantes (p=0,46), bem como entre o pods-

esforco e 0 repouso supino inicial (p=0,12).
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TABELA 25 — ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DO DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO DIREITO
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS
ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO

SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O

ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pos-Esforco
Nivel A% Nivel A%

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 18,27 19,08 16,67 15,47 16,43 15,8 34,52 20,43 58,06 15,79 17,76 17,2 50,00 74,76 72,06
Q. Sup. 13,87 15,25 13,34 13,13 12,68 14 12,50 3,345 9,960 15,06 15,98 14,6 17,48 6,980 13,46
Mediana 12,76 12,88 11,92 10,87 11,81 121 -15,16  -12,15 -2,060 12,49 12,86 12,3 5,330 -6,250 -1,040
Q. Inf. 9,53 11,03 10,08 89 10,82 7,67 -22,39 -17,79 -31,42 11,47 9,585 9,73 -13,83  -19,17  -13,25
Ext. Inf. 9,07 9,65 7,03 565 8,07 4,93 -58,17 -29,17 -58,48 7,42 8,72 7,96 -22,73  -30,95 -33,41
Média 12,59 13,26 11,95 11,02 11,99 11 -8,721  -8,101 -5,102 12,6 12,81 12,3 4,783 -2,116 5,452
DP 2,799 2,57 2,687 2,82 1,984 3,81 23,35 14,41 32,54 2,328 3,22 2,98 20,53 25,52 28,02
EP 0,72 0,62 0,78 0,73 048 1,10 6,080 3,494 9,024 0,60 0,78 0,86 5,301 6,188 7,771

p* 0,40 0,77 0,84 0,85 0,40

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doeng¢a de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforgo (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrao; EP: Erro padrio.

p*: nivel de significancia estatistica da comparagdo entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 19 — A: Valores do didmetro diastélico do ventriculo direito corrigido para a superficie
corpdrea na posi¢do supina em repouso (A), durante o esfor¢o fisico isométrico manual (B) e apds o
esforco (C). Variagdes percentuais (A%) entre os valores do étrio esquerdo durante o e esforco e repouso
(D) e entre o pés-esforco (recuperacio) e os valores na condicao basal supino (E).

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos
cardiopatas. p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 26 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA MASSA VENTRICULAR ESQUERDA CORRIGIDOS PELA
SUPERFICIE CORPOREA (INDICE DE MASSA), MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES
GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA
POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco

Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 113,9 143,1 116,9 121,8 185,6 191 70,38 60,3 70,3 147 143,4 118 69,84 32,3 40,45
Q. Sup. 89,63 93,41 110,4 96,97 120,3 110 229 334 379 99,49 9599 113 29,06 9,805 2424
Mediana 76,59 88,51 86,15 89,4 82,22 99,6 159 0,82 144 77,2 80,23 104 5,35 0,05 4,47
Q. Inf. 66,51 74,4 73,66 57,97 69,57 85 -11,4 111 -9.8 66,03 69,57 73,7 -121 14,82 -2,09
Ext. Inf. 51,47 63,42 59,77 49,33 60,27 59,5 -31,2 -34,2 -21 62,33 54,19 54,8 21,6 -2429 -30,6
Média 77,8 87,29 88,64 84,35 95,21 102 9,515 9,36 15,5 85,7 85,99 941 12,17 -1,285 6,919
DP 17,13 18,12 18,36 22,88 32,92 31,6 26,39 28,7 27,7 2423 23,08 215 28,59 17,27 18,72
EP 4,42 4,40 5,09 5,91 798 8,76 6,814 6,97 7,68 6,26 5,60 5,95 7,382 4,188 5,192

p* 0,22 0,38 0,89 0,33 0,38

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforco (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padréo.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 20 — Massa do ventriculo esquerdo corrigidos para a superficie corpdrea, na posi¢io supina
em repouso (A), durante o esforgo fisico isométrico manual (B) e apds o esforco (C). Variagdes
percentuais (A%) entre os valores da massa durante o e esforco e repouso (D) e entre o pds-esforco
(recuperacdo) e os valores na condi¢do basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos
na forma indeterminada; CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 27 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA RELACAO ENTRE O VOLUME DIASTOLICO FINAL DO
VENTRICULO ESQUERDO E A MASSA (VDF/M), MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES
GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA
POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS

ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 0,93 0,86 0,93 0,8 0,9 0,8 19,67 25 28 1 0,82 0,84 35,13 32 16
Q. Sup. 0,74 0,755 0,805 0,75 0,74 0,7 8,11 9,49 6,42 0,75 0,76 0,77 5565 7,13 9,32
Mediana 0,71 0,66 0,7 0,69 0,65 0,65 -4,76 1,52 -5,9 0,67 0,69 0,66 -5,8 1,28 0
Q. Inf. 0,62 0,605 0,59 0,6 0,575 0,62 -13,7 -8,07 -14 0,61 0,615 0,6 -15,5 -6,84 -12/4
Ext. Inf. 0,54 0,5 0,5 0,55 0,52 0,51 215 -173 -30 0,52 0,52 0,57 -23,5 -15,12 -18,6
Média 0,706 0,67 0,699 0,677 0,675 0,66 -3,23 1 -3,8 0,68 0,679 0,68 -3,22 2,072 -0,92
DP 0,099 0,095 0,128 0,084 0,118 0,08 13,3 11,4 14,8 0,117 0,093 0,09 14,27 12,72 11,6
EP 0,03 0,02 0,04 0,02 0,03 0,02 3,434 2,76 41 0,03 0,02 0,08 3,685 3,086 3,218
p* 0,68 0,91 0,48 0,94 0,48

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforco (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padréo.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 21 — Relagio entre o volume diastélico final e a massa (VDF/m) na posicao supina em
repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforco (C). Varia¢des percentuais
(A%) entre os valores da VDF/m durante o e esfor¢o e repouso (D) e entre o pds-esforgo (recuperagdo) e
os valores na condi¢do basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma
indeterminada; CAR (n=13): chagdasicos cardiopatas.
p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 28 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA ESPESSURA SISTOLICA DO SEPTO INTERVENTRICULAR
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDAS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS
ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO
SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O

ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco

Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 8,49 11,04 9,9 9,64 11,62 10,1 15,16 23,9 26,9 9,57 10,6 9,43 29,74 18,3 24,36
Q. Sup. 8,03 9,255 8,275 8,58 9,105 9,34 10,2 5,81 16,9 8,56 8,615 8,84 17,59 6,015 14,22
Mediana 7,58 7,74 7,91 767 796 7,87 9,23 0 0 783 7,87 8,69 1,36 -3,95 2,76
Q. Inf. 7,02 7,305 7,46 715 735 7,53 -3,99 925  -6,3 7,02 7,205 7,75 2,55 -11,17 -7,41
Ext. Inf. 5,98 7,12 6,47 6,38 6,75 7,13 -10,9 -17,1 -22 6,43 6,31 6,3 -19,9 -18,27 -11,9
Média 7,535 8,289 8,004 7,75 8,318 8,4 4,355 0,67 4,83 7,963 8,05 8,29 6,254 -2,248 3,867
DP 0,6874 1,215 0,953 0,866 1,379 1,06 8,661 11,9 14,7 0,959 1,113 0,95 13,86 10,9 11,81
EP 0,18 0,29 0,28 0,22 0,33 0,30 2,236 2,89 4,08 0,25 0,27 0,27 3,577 2,644 3,275

p* 0,39 0,29 0,46 0,33 0,12

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforco (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior

(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padréo.
p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.



p=0,39
11.5-
o 11.04
g 10.5
= 10.04 —_—
& 9.54
9.0
"'E 8.54
8.04
= 7.04
R 657 -+
= 6.0
5.5 T T T
CTR IND CAR
Grupos
B P=0,29 D p=0.46
124 30
o _
@ o =3 -1
:§ 11 g 20
] =" I
=1 | 2 104
—~ 2}
Q >
é 9 8" 0 T T T
S
=]
g 8 2 -101 1 |
7] _I_ S
v 71 | | N 20-
= < 20 R
6 T T T 307 o IND CAR
CTR IND CAR
Grupos Grupos
C E p=0,12
11- p=0,33 35+
S -1 g 304 —T
=] - —
g 17 2 0
- 2 _
172}
=) w159
A 94 | : 104
-~ £ 54
Ng 8 “% (5} T T
$ 5
E £ 10, T
7 1 e L sl L 1L
6 T T T -25-
CTR IND CAR CIR IND CAR
Grupos Grupos

FIGURA 22 — Espessura sistolica do septo do ventriculo esquerdo (ESS) na posi¢do supina em
repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforco (C). Variagdes
percentuais (A%) entre os valores da ESS durante o e esforco e repouso (D) e entre o pds-esfor¢o
(recuperacdo) e os valores na condicdo basal supino (E).

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagasicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos
cardiopatas.

p: Nivel de significincia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



A TABELA 29 e a FIGURA 23 mostram a estatistica sumdria e a comparagdo da
amostra estudada entre os trés grupos, com referéncia a relacao entre o diametro diastélico
do ventriculo esquerdo e a soma da espessura diastélica do septo e da parede posterior
(DDVE/EDS+EDPP). Nao houve diferenca estatistica desta relacdo entre os grupos na
condi¢cdo de repouso supino inicial (p=0,67), durante o esforco fisico isométrico manual
(p=0,85) e no periodo de recuperagdo apdés o esforco (p=0,34). Também foram
semelhantes os valores das variacdes percentuais entre as condi¢cdes de esfor¢o e repouso

inicial (p=0,76). E entre a recuperagdo pds-esforco e o repouso inicial (p=0,43).
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TABELA 29 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA RELACAO ENTRE O DIAMETRO DIASTOLICO DO
VENTRICULO ESQUERDO E A SOMA DA ESPESSURA DIASTOLICA DA PAREDE POSTERIOR ESPESSURA DIASTOLICA
DO SEPTO INTERVENTRICULAR, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS
ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO
SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O
ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pos-Esforco

Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 2,95 3,09 3,54 281 295 295 23,4 13,1 26,2 3,39 2,97 3,1 27,23 24,06 16,83
Q. Sup. 2,7 2,74 2,745 266 2,605 2,65 45 592 7,51 2,59 2,705 2,68 1,88 29 7,335
Mediana 2,47 24 2,61 2,38 25 248 -3,88 0 1,53 2,39 2,34 2,56 -5,08 -0,72 0,77
Q. Inf. 2,34 2,27 2,345 2,32 2,215 2,37 -9,46 -595 -13 2,25 2,305 2,41 -795 -7,385 -6,9
Ext. Inf. 2,14 1,87 1,87 205 191 1,98 -19,3 -16,5 -23 2,09 2,05 2,15 -13,1  -13,92 -129
Média 2,523 2,478 2,572 2,46 2,456 25 -1,77 -0,49 -1,4 2,459 2,457 2,56 -2,38  -0,111 0,796
DP 0,243 0,328 0,416 0,235 0,292 0,26 12,02 7,53 13,2 0,317 0,26 0,23 10,06 10,02 9,597
EP 0,06 0,08 0,12 0,06 0,07 0,07 3,102 1,83 3,65 0,08 0,06 0,06 2,598 2,431 2,662

p* 0,67 0,85 0,76 0,34 0,43

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doeng¢a de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforgo (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrao; EP: Erro padrao.

p*: nivel de significancia estatistica da comparagdo entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 23 — Relacio entre o didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo e a soma da espessura
diastdlica do septo e da parede posterior (DDVE/EDS+EDPP) na posicdo supina em repouso (A),
durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esfor¢o (C). Variacdes percentuais (A%) entre
os valores durante o e esforco e repouso (D) e entre o pés-esfor¢o (recuperacio) e os valores na
condicdo basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma indeterminada;
CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (teste de Kruskal-Wallis).



6.3.2. Varidveis funcionais relacionadas ao desempenho sistolico avaliadas pela
ecodopplercardiografia em repouso supino, durante o esforco fisico isométrico
manual e apos o esforco (recuperagdo).

A porcentagem de espessamento sistolico da parede posterior do ventriculo
esquerdo (%ESPP) é conhecida como uma varidvel de avaliagcdo do desempenho sistélico
ventricular. A TABELA 30 e a FIGURA 24 mostram que o grau de espessamento sistélico
da parede posterior foi semelhante na amostra estudada em repouso (p=0,73), durante o
esforco fisico isométrico manual (p=0,18) e apds o esfor¢co (p=0,90). As variacdes
percentuais entre as condicdes de esfor¢o isométrico e repouso inicial foram semelhantes
(p=0,78), assim como os valores da variacdo percentual entre a recuperacdo € o repouso
inicial supino (p=0,65).

Os valores da estatistica sumdria e da andlise comparativa da amostra referente a
porcentagem de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo (Ad%), que ¢é
freqiientemente utilizado na pratica clinica, sdo apresentados na TABELA 31 e na
FIGURA 25, ndo havendo diferencga estatistica, entre os grupos da amostra estudada na
condicdo de repouso supino (p=0,14). Durante o esforco, houve uma significancia
estatistica limitrofe (p=0,08) para os valores dos individuos chagdsicos apresentarem uma
menor variagdo, mas nao significativa, do didmetro sistélico do ventriculo esquerdo, sendo
que os chagdsicos cronicos com a forma indeterminada apresentaram uma variacao
percentual menor das dimensdes do ventriculo esquerdo durante a sistole. Na avaliacao
ap6s o esforco, esta tendéncia ndo apareceu (p=0,37). As variagdes percentuais (Ad%)
entre o esforco e o repouso foram semelhantes (p=0,62), bem como a variacdo percentual

entre a recuperagdo do poés-esforco e o repouso supino inicial (p=0,63).
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TABELA 30 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DO GRAU (%) DE ESPESSAMENTO SISTOLICO DA PAREDE
POSTERIOR , MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE
REPOUSO SUPINA, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINO, E TRES MINUTOS APOS O
ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco

Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 83,33 81,86 88,35 73,08 83,78 70,6 71,7 53,9 86 92,86 74,19 98,2 57,3 65,44 72,25
Q. Sup. 66,67 67,03 72,39 63,83 70,41 58,5 26,51 31,5 183 67,39 66,6 68,8 30,24 20,41 21,54
Mediana 53,71 55,58 65,79 52,5 58,97 42,6 -8,38 9,46 -15 52,78 59,09 56,4 -0,07 -9,41 -9,62
Q. Inf. 49,06 51,66 48,16 41,46 43,05 35,2 -41,8 -272 -27 50 43,97 44,7 -20,3 -29,68 -20,3
Ext. Inf. 40,54 40,91 18,92 28,85 38 23,2 -53,7 -47,8 -53 32,33 35,71 10 -31,7 -37,07 -50,1
Média 57,36 58,48 59,54 51,76 57,92 46,4 -4,77 2,89 -1,1 56,48 55,48 56,9 6,353 -1,697 -1,84
DP 13,1 10,98 19,45 14,34 15,09 14,6 36,27 32,5 38,3 15,561 12,5 21 29,46 31,39 35,57
EP 3,38 2,66 5,395 3,70 3,66 4,04 9,366 7,88 10,6 4,01 3,08 5,82 7,608 7,613 9,866

p* 0,73 0,18 0,78 0,90 0,65

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenga de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforco (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padréo.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 24 — Porcentagem de espessamento sistdlico da parede posterior do ventriculo esquerdo
(%ESPP) na posicao supina em repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o
esforco (C). Variacdes percentuais (A%) entre os valores da %ESPP durante o e esforco e repouso (D) e
entre o pds-esforco (recuperacio) e os valores na condicao basal supino (E).
CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagédsicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos
cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 31 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA PERCENTAGEM DE ENCURTAMENTO SISTOLICO DO
DIAMETRO VENTRICULAR ESQUERDO (Ad %), CALCULADA PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES
GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA
POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 38 43,25 40,5 37,2 44,33 43,2 7,02 18,8 39 39,75 45,67 39 16,04 21,79 16,67
Q. Sup. 37,5 37,94 37,7 354 38,55 364 537 6,77 8,76 36,75 39,38 37,6 7,46 8,065 9,81
Mediana 36,2 37 33,14 34 37,4 32,2 -468 1,08 0,48 35 36,75 35,6 -2,62 -1,41 0,96
Q. Inf. 32,86 34,59 28,06 28,8 32,45 29,6 -12,4 12,7 -12 33,2 34,33 29,5 -6,25 -9,17 -4,84
Ext. Inf. 30,37 32,5 23,17 27 29,8 24,6 -27,5 -18,1 -26 32 30 21,3 -12,1 -17,36  -12
Média 35,23 36,91 32,93 32,97 35,87 32,8 -542 -1,85 1,57 35,25 36,75 33,5 0,353 0,033 2,148
DP 2,632 2,997 5,734 3,389 4,017 4,95 10,19 12,5 17,9 2,359 4,019 5,62 7,97 12,17 8,788
EP 0,68 0,73 1,59 0,88 0,97 1,37 2,631 3,04 4,97 061 097 1,56 2,058 2,952 2,437
p* 0,14 0,08 0,62 0,37 0,63

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doeng¢a de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdsica (n=13); A% durante o esfor¢o:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pés-esforco (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padréo.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 25 — Variagao sistélica do didmetro do ventriculo esquerdo (Ad%) na posi¢@o supina em
repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforgo (C). Variagdes percentuais
(A%) entre os valores da AD% durante o e esforco e repouso (D) e entre o pds-esforco (recuperacgio) e
os valores na condi¢do basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma
indeterminada; CAR (n=13): chagdasicos cardiopatas.

p: Nivel de significincia estatistica (teste de Kruskal-Wallis).

Outra varidvel frequentemente aplicada na prética clinica € a fragcao de ejecao (FE)

pelo método de TEICHHOLZ e colaboradores (1976). A TABELA 32 e a FIGURA 26



mostram a estatistica sumdria e a andlise comparativa da amostra. Os valores foram
semelhantes na condicdo de repouso (p=0,15), durante o esforco (p=0,10) e ap6s o esfor¢o
(p=0,37). A comparagdo das variacdes percentuais, entre o esfor¢o fisico isométrico
manual e a condicdo basal de repouso supino, ndo foram estatisticamente diferentes
(p=0,56). Da mesma forma, os valores da variacdo percentual, medidos entre a
recuperacdo poés-esforco e o repouso supino inicial (p=0,50), foram semelhantes
estatisticamente.

A velocidade de encurtamento circunferencial (Vcf), ndo costuma ser uma técnica
utilizada na clinica didria, entretanto, ¢ uma ferramenta util na avaliagdo da funcdo
sist6lica. Em relagdo a esta varidvel, ndo houve diferenca estatistica da amostra entre os
trés grupos avaliados na condic@o de repouso (p=0,12), durante o esforco fisico isométrico
manual (p=0,20), e apds o esforco (p=0,12). Com relagdo a variacdo percentual, entre o
esforco e a condicdo de repouso inicial, ndo houve diferenca estatistica (p=0,19).
Entretanto, a variagdo percentual foi maior nos chagisicos com a forma cardiaca da
doenca de Chagas, praticamente sem variacao, com mediana igual a 0% (-4,83 — 8,4) e
p=0,02, comparado com o grupo controle cuja mediana foi -10,9% (-15,3 — 3,81), e os
chagésicos com a forma cronica indeterminada -3,39% (-10,63 — 5,3), conforme dados
apresentados na TABELA 33 e FIGURA 27. Por meio do teste de comparagdes multiplas,
observou-se diferenca estatistica (p<0,05) entre os cardiopatas e o grupo controle.

Embora ndo tenha sido apresentado na forma de tabela, o estudo da contratilidade
segmentar dos individuos identificou que em apenas um paciente chagdsico cardiopata
(LAC), observou-se sinais de fibrose antero-septal, aumento moderado do DDVE e fung¢do
sistolica comprometida. Nos demais individuos avaliados ndo foram encontradas

anormalidades segmentares da contratilidade.
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TABELA 32 —- ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA FRACAO DE EJECAO VENTRICULAR ESQUERDA CALCULADA
PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO,
DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO
(RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 69,14 74,25 71,25 67,4 7467 75 482 11,5 294 70,5 77,67 69,3 10,83 13,39 12,29
Q. Sup. 68 68,35 67,6 64,8 684 655 0,32 4,86 6,55 65,88 69,63 67,3 5,62 555 7,01
Mediana 66,71 67 61,7 63 66,8 60,8 -3,21 5,02 O 64,5 66,25 65 -0,48 -1,42 4,61
Q. Inf. 62,25 63,59 54,23 55,8 60,08 56,4 -9,57 -10,6 -9,2 62 63 58,1 -521  -6,805 -3,76
Ext. Inf. 58 60,75 47 52 56,4 48,2 23 -12,9 -20 60 56,6 42,3 -18,2  -12,15 -11/4
Média 65,13 66,62 60,94 61,38 65,02 60,7 5564 -22 0,72 64,5 66,27 61,9 -0,74  -0,342 1,775
DP 3,691 3,757 8,109 5,004 5,389 6,96 8,55 8,75 13,7 3,147 5,248 8,19 6,736 8,175 6,945
EP 0,95 0,91 2,249 1,29 131 1,93 2,208 2,12 3,81 0,81 1,27 2,27 1,739 1,983 1,926
p* 0,15 0,10 0,56 0,37 0,50

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esforco:
Variagdo percentual entre o esforgco e o repouso; A% durante o pds-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pds-esforgo (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.

p*: nivel de significincia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.



P=0,15

|
=

FE (%) Repouso
(=) =2
T 1

551
504
45 T T !
CTR IND CAR
Grupos
B
P=0,10 D
80+ 35- p=0,57
| T 5 5] T
g 707 §_ 20
< ' & 151
] : 104
ﬁ 60 | ; 54 —_I— l
S
® I £ 0 u T .
2 50 Z
. 1 -10
SESEE
< 0 -1
40 T T T -25-
CTR IND CAR CTR IND CAR
Grupos Grupos
C E
80 p=0,37 15- p=0,50
_ o _
2 70 é 1
R I Y e :
ol == T : ’
\m o
£ 60 2 0 T T
oS e S
s & 5
50- B8
E ~ _10_
g R
— <
40 T T T -15-
CTR IND CAR CTR IND CAR
Grupos Grupos

FIGURA 26 — Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE) na posicao supina em repouso (A), durante
o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforgo (C). Variagdes percentuais (A%) entre os valores
da FE durante o e esfor¢o e repouso (D) e entre o pds-esforco (recuperagdo) e os valores na condi¢dao
basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagésicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagésicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis).



TABELA 33 - ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DA VELOCIDADE MEDIA DE ENCURTAMENTO
CIRCUNFERENCIAL (Vcf) DO VENTRICULO ESQUERDO ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE
REPOUSO SUPINA, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINO, E TRES MINUTOS APOS O
ESFORCO (RECUPERACAO), BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pés-Esforco
Nivel A% Nivel A%

CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 1,44 1,44 1,49 1,27 1,49 1,65 11,21 225 364 1,25 1,54 1,38 11,11 20,31 20,2
Q. Sup. 1,3 1,285 1,205 1,19 1,285 1,21 1,83 11 13,3 1,14 1,285 1,2 -3,81 53 8,405
Mediana 1,19 1,2 1,11 1,15 1,2 1,08 -5,55 -4,85 5,41 1,1 1,16 1,17 -10,9 -3,39 0
Q. Inf. 1,08 1,125 0,935 0,98 1,035 0,97 -15,3 -11,8  -11 1,01 1,06 0,99 -15,3 -10,63 -4,83
Ext. Inf. 0,99 1,03 0,77 0,85 0,97 0,83 -26,7 -20,8 -28,57 0,91 1 0,67 -21,6 -18,46 -13
Média 1,197 1,215 1,092 1,103 1,191 1,11 -7,37 -1,75 3,01 1,085 1,187 1,11 -8,81 -2,054 1,977
DP 0,125 0,108 0,193 0,131 0,163 0,21 11,41 13 17,4 0,087 0,145 0,18 8,61 10,88 9,361
EP 0,032 0,026 0,054 0,034 0,04 0,06 2,945 3,15 4,82 0,023 0,035 0,05 2,223 2,638 2,596

p* 0,12 0,20 0,19 0,12 0,02

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esforco:
Variagdo percentual entre o esfor¢co e o repouso; A% durante o pds-esfor¢o: Variacdo percentual entre o pds-esforgo (recuperacdo) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.

p*: nivel de significancia estatistica da comparag¢@o entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.

*TCAR vs. CTR (p<0,05) pelo Teste de compara¢des multiplas de Dunn.
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FIGURA 27 — Velocidade média de encurtamento circunferéncia do ventriculo esquerdo (Vcf) na
posi¢do supina em repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforgo (C).
Variagdes percentuais (A%) entre os valores da Vcf durante o e esforco e repouso (D) e entre o pds-
esfor¢o (recuperacdo) e os valores na condi¢do basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17):
chagdsicos na forma indeterminada; CAR (n=13): chagésicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica (Teste de Kruskal-Wallis);

* CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn.



Recentemente, tem sido aplicado na prética ecodopplercardiografica, o indice de
performance miocdrdica (IPM). Este indice avalia as funcdes sistdlica e diastdlica
ventricular, envolvendo no seu célculo, a soma do tempo de contragdo isovolumétrica
(TCIV), do tempo de ejecdo (TEj) e do tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV),
dividido pelo TEj ((TCIV + TEj + TRIV)/TEj). Este indice mede a performance
ventricular, cuja interpretacdo, € que quanto menor o indice, melhor a performance. A
TABELA 34 e a FIGURA 28 apresentam a estatistica sumadria e a andlise comparativa da
amostra dos trés grupos estudados. Os resultados sdo semelhantes na condi¢do de repouso
supino (p=0,49). Entretanto, o IPM foi significativamente maior nos individuos chagésicos
com a forma crénica cardiaca, com a mediana de 0,52 (0,44 — 062), contra 0,41 (0,36 —
0,45) do grupo controle. Os chagésicos com a forma cronica indeterminada foram
semelhante ao grupo controle estatisticamente, porém, os valores foram intermedidrios
com a mediana de 0,43 (0,37 — 0,53). O nivel de significancia (p) da amostra foi de 0,03.
Os valores mostraram-se semelhante na avaliagdo pods-esfor¢co (p=0,49). A variagdo
percentual dos valores do IPM, entre o esfor¢o e o repouso supino inicial, foi semelhante
na amostra, com uma tendéncia aos chagdsicos cardiopatas, a apresentarem uma maior
dificuldade com o esfor¢co, quando comparados com os outros grupos (p=0,08). A
tendéncia também foi observada na variacdo percentual entre a condicdo de pds-esforco
(recuperagdo) e repouso supino inicial (p=0,10). O teste de comparacdes multiplas (Dunn)

nao mostrou diferengas entre os grupos apds o esforgo.
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TABELA 34 —- ANALISE COMPARATIVA DOS VALORES DO INDICE DE PERFORMANCE MIOCARDICA (IPM) DO
VENTRICULO ESQUERDO ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS, NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O
ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO),
BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS ENTRE O ESFORCO E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Repouso Esforco Pos-Esforco

Nivel A% Nivel A%
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 0,52 0,69 0,73 0,51 0,78 0,75 36,67 43,8 56,3 0,53 0,76 0,73 30 26,92 31,82
Q. Sup. 0,48 0,485 0,56 0,45 0,525 0,62 12,5 21,4 325 0,41 0,515 0,61 6 14,72 22,34
Mediana 0,40 0,43 0,44 0,41 043 0,52 6,25 0 12,3 0,39 045 0,46 -2,78 6,25 10,9
Q. Inf. 0,32 0,39 0,34 0,36 0,37 0,44 -2,08 -10,2 2,81 0,35 0,405 0,39 -146  -4585 -4,55
Ext. Inf. 0,29 0,26 0,22 0,34 0,31 0,23 -31,4 -496 55 0,31 0,3 0,29 -23,1 -60 -17,4
Média 0,407 0,447 0,464 0,415 0,461 0,52 4558 0,48 17,3 0,39 0,462 0,49 -2,54 2,036 8,982
DP 0,0795 0,109 0,148 0,051 0,128 0,14 17,22 22,3 18,3 0,058 0,114 0,14 13,72 21,9 15,38
EP 0,021 0,027 0,04 0,013 0,031 0,04 4,447 542 5,08 0,015 0,028 0,04 3,542 5312 4,267

p* 0,49 0,03* 0,08 0,49 0,10

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagasica (n=13); A% durante o esforgo:
Variagdo percentual entre o esfor¢o e o repouso; A% durante o pés-esfor¢o: Variacio percentual entre o pés-esforco (recuperaciio) e o repouso; Ext. Inf.: Extremo inferior
(menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrio.

p*: nivel de significincia estatistica da comparacdo entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 28 — Indice de performance miocardica (IPM) do ventriculo esquerdo na posi¢io supina em
repouso (A), durante o esforco fisico isométrico manual (B) e apds o esforco (C). Variagdes percentuais
(A%) entre os valores do IPM durante o e esforco e repouso (D) e entre o pds-esforco (recuperagio) e os
valores na condicao basal supino (E). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagdsicos na forma
indeterminada; CAR (n=13): chagdasicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica por meio do teste de Kruskal-Wallis.

* CTR vs. CAR (p<0,05) pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn.



6.3.3 Resultados da andlise das varidveis da funcdo diastélica obtidos pela
ecodopplercardiografia nos individuos dos trés grupos avaliados na situacdo de
repouso e apos o esforco, com algumas varidveis avaliadas durante o esforco

[isico isométrico manual supino.

Na TABELA 35, observa-se a estatistica sumdria e a andlise comparativa das
varidveis de avaliacdo da fun¢do diastélica. A relacdo entre as velocidades protodiastélica
(onda E) e telediastdlica (onda A) de enchimento ventricular (Relagdo E/A) é mostrada na
FIGURA 29, sem que se observe diferenca estatistica entre os grupos (p=0,77). O tempo
de desaceleracao diastélica do fluxo mitral (tempo E-F), medido entre o pico da onda E
(velocidade protodiastdlica) até a linha de base do registro, ndo apresentou diferenca
estatistica na amostra com o valor de p igual a 0,63, conforme a FIGURA 29.

A FIGURA 30 ilustra, em repouso, a avaliacdo da funcao diastdlica, por meio do
Doppler tecidual, medindo-se a velocidade da movimentagdo do anel septal da valva
mitral, com o registro da relacdo entre as velocidades protodiastdlica (onda “e”) e
telediastolica (onda “a”). Nao houve diferenca estatistica na amostra (p=0,86). A relacao
entre as ondas E do fluxo diastdlico mitral e “e” do Doppler tecidual do anel septal da
valva mitral também ndo apresentou diferenca, com p igual a 0,32.. Nesta figura, o tempo
de relaxamento isovolumétrico do ventriculo esquerdo (TRIV), medido pelo Doppler entre
o ponto de fechamento da valva adrtica e a abertura da valva mitral, também foi

semelhante estatisticamente na amostra estudada (p=0,60).
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TABELA 35 - ANALISE COMPARATIVA DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A FUNCAO DIASTOLICA DO VENTRICULO
ESQUERDO NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO ENTRE OS TRES GRUPOS ESTUDADOS

E/A e'/a' E/e' E-F TRIV
CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR CTR IND CAR
Ext. Sup. 1,74 1,96 2,15 203 1,72 1,56 6,96 6,37 7.6 281,5 305 320 95 105 102
Q. Sup. 1,59 1,485 1,49 1,31 1,31 1,21 6,02 6,03 5,675 200 218,2 226,3 85 90 90
Mediana 1,32 1,31 1,37 1,13 1,15 1,14 524 538 4,85 190 200 193,8 82,5 86,67 83,75
Q. Inf. 1,12 1,115 0,95 1,07 0,975 1,035 4,71 4,985 3,99 180 171,3 1775 68,75 71,25 7042
Ext. Inf. 0,99 0,87 0,84 0,83 0,74 0,82 3,7 4,14 3,11 157,56 63,67 160 62,5 65 45
Média 1,363 1,318 1,285 1,237 1,155 1,142 5,304 5,385 4,991 198 196 208,3 79,47 83,06 80,03
DP 0,244 0,263 0,37 0,302 0,236 0,185 0,888 0,704 1,326 32,07 50,72 44,34 10,13 11,84 15,94
EP 0,06 0,06 0,1025 0,08 0,06 0,051 0,23 0,17 0,368 828 12,30 12,3 2,62 2,87 4,422
p 0,63 0,86 0,32 0,77 0,60

CTR: Grupo controle (n=15); IND: Grupo com doenca de Chagas na forma indeterminada (n=17): CAR: Grupo com cardiopatia chagdasica (n=13); Ext. Inf.: Extremo
inferior (menor valor); Q. Inf.: Quartil inferior; Q. Sup.:Quartil superior; Ext. Sup.: Extremo superior (maior valor); DP: Desvio padrdo; EP: Erro padrao.

E/A: Relagdo entre as ondas E e A do fluxo mitral; e’/a’: relacdo entre as ondas de velocidade protodiastélica (e’ )do doppler tecidual do septo e de velocidade
telediastdlica (a’ ); E/e’: relag@o entre a onda E do fluxo mitral e a onda e’do doppler tecidual; E-A: tempo de desacelerag@o do fluxo mitral; TRIV: Tempo de
relaxamento isovolumétrico do ventriculo esquerdo.

p*: nivel de significincia estatistica da comparacdo entre os trés grupos pelo teste de Kuskal-Wallis.
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FIGURA 29 — Varidveis de avaliagdo da funcdo diastélica do ventriculo esquerdo: A: relacdo entre a
velocidade do protodiastélica e telediastélica do fluxo mitral (E/A); B: Tempo de desaceleracdo do
enchimento protodiastélico do fluxo mitral (E-F) durante o repouso supino.

CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagéasicos na forma indeterminada;

CAR (n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica por meio do Teste de Kruskal-Wallis.
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FIGURA 30 — Varidveis de avaliacdo da funcdo diast6lica do ventriculo esquerdo: A: Tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV); B: relacdo entre a velocidade do protodiastdlica e telediastdlica do
Doppler tecidual do anel septal da valva mitral (e’/a’); C: Relacdo entre a velocidade do fluxo
protodiastélico da valva mitra (onda E) e a velocidade de movimentagdo protodiastélica do anel septal
da valva mitral (onda e’). CTR (n=15): controle; IND (n=17): chagédsicos na forma indeterminada; CAR
(n=13): chagdsicos cardiopatas.

p: Nivel de significancia estatistica por meio do Teste de Kruskal-Wallis.



6.4. Correlacao entre as variaveis ecocardiograficas e os indices temporais da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca de uma série de intervalos R-R do

eletrocardiograma na postura supina e ortostatica ativa

6.4.1.Grupo de individuos chagdsicos com a forma cronica indeterminada da

doenca

A anélise, por meio do Teste de Spearman, mostrou que ao correlacionarmos as
varidveis ecocardiogréficas dos portadores da forma cronica indeterminada da doenca com
os indices temporais da variabilidade da freqii€éncia cardiaca de uma série de 5 minutos do
intervalo R-R do eletrocardiograma, verificamos, conforme a TABELA 36 e a FIGURA
31 que, apenas o tempo de desaceleracdo do fluxo protodiastélico mitral (E-F) se
correlacionou, de forma inversa, com a varidvel r-MSSD na posicao supina (ry = -0,57;
p=0,02). O indice de performance miocardica (IPM) apresentou um tendéncia a se
correlacionar fracamente, e de maneira positiva, com a média dos intervalos R-R normais
(MiRR) na posi¢do supina (r;=0,47; p=0,06). Da mesma forma houve uma tendéncia a

uma fraca correlagdo entre o Ad% e o pNNS50 na posicao ortostética (rs = 0,45; p=0,07).

6.4.2. Grupo de individuos chagdsicos com a forma crénica cardiaca da doenga

Na forma cronica cardiaca, a incidéncia de correlacOes significativas foi mais
freqliente. Na TABELA 37 e nas FIGURAS de 32 a 34, observa-se que houve uma
correlagdo positiva e significativa entre a fracdo de ejecao (FE) e a MiRR na posicdo
supina (r; = 0,64; p=0,02), a FE e a --MSSD na posi¢do ortostatica (r; =0,63; p=0,02), e
uma tendéncia estatistica entre a FE e a MiRR na posicao ortostética (r; = 0,51; p=0,07),

assim como com 0 SDNN (g = 0,49; p=0,09).
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TABELA 36 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN QUE SE
MOSTRARAM SIGNIFICATIVOS (p <0,05) OU COM SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA LIMITROFE (0,05<p<0,10), ENTRE AS VARIAVEIS
DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES TEMPORAIS DA
VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R
DO ECG, EM PORTADORES DA FORMA CRONICA INDETERMINADA DA
DOENCA DE CHAGAS (n=17), NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E
ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

MiRR pNN50 r-MSSD
SUP ORT SUP ORT SUP ORT
Ad% 0,45
(0,07)
E-F - 0,57
(0,02)
IPM 0,47
(0,06)

ECG: Eletrocardiograma; Ad%: porcentagem de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo;

E-F: tempo de desaceleragdo do enchimento inicial do fluxo mitral (rampa E-F); IPM: indice de performance
miocdrdica; MiRR: média dos intervalos R-R; pNN50: porcentagem das diferencas entre os intervalos

R-R do ECG normais e adjacentes que sdo superiores a 50 ms; --MSSD: raiz quadrada da média das diferencas
sucessivas avaliados.

Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (r;), e entre parenteses o nivel de significincia estatistica (p).
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FIGURA 31 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices temporais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma indeterminada (IND) da doenca
de Chagas. A: IPM vs. MiRR; B: Rampa E-F vs. -MSSD; C: Dd% vs. pNN50.

IPM: indice de performance miocardica; Ad%: porcentagem de variacdo sist6lica do didmetro do
ventriculo esquerdo; E-F: tempo de desaceleracdo do fluxo mitral na protodidstole; MiRR: média dos
intervalos R-R; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencas sucessivas dos intervalos R-R; pNNS50:
porcentagem das diferencas entre os intervalos R-R normais e adjacentes que sdo maiores que S0ms.

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman (p<0,05).



TABELA 37 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN QUE SE MOSTRARAM SIGNIFICATIVOS (p <0,05)
OU COM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA LIMITROFE (0,05<p<0,10), ENTRE AS VARIAVEIS
DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES TEMPORAIS DA VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5
MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, EM PORTADORES DA FORMA CRONICA CARDIACA DA DOENCA DE
CHAGAS (n=13), NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

MiRR Desvio-Padrao Coeficiente pNN50 r-MSSD
(SDNN) de Variacao
SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT
- 0,49 -0,56
DDVE (0,09) (0,05)
- 0,59 -0,48 -0,53 -0,73 -0,58 -0,77
DSVE (0,03) (0,10) (0,06) (0,005) (0,04) (0,002)
-0,55
VDF / m 0.05)
FE 0,64 0,51 0,49 0,63
(0,02) (0,07) (0,09) (0,02)
0,64 0,56 0,50 0,76
Vet (0,02) (0,05) (0,09) (0,002)
0,64 0,51 0,49 0,63
[ (0,02) (0,07) (0,09) (0,02)
- 0,54
IPM (0,06)

DDVE: didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; VDF/m: relacdo entre o volume diastélico final e a massa;
FE: fracdo de ejecdo, Vcf: velocidade média de encurtamento circunferencial; Ad%: porcentagem de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo;

IPM: indice de performance miocardica; MiRR: média dos intervalos R-R; pNN50: porcentagem das diferencas entre os intervalos R-R normais e adjacentes que
sdo superiores a 50 ms; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencgas sucessivas avaliados.
Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (r;), e entre parenteses o nivel de significincia estatistica (p) do teste.
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FIGURA 32 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices temporais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas.

(A) diametro sistdlico do ventriculo esquerdo (DSVE) vs. média dos intervalos R-R (MiRR); (B)
DSVE vs. coeficiente de variagdo (CV); (C) DSVE vs. desvio padrdao (SDNN); (D) DSVE vs. raiz
quadrada da média das diferencas sucessivas (r-MSSD). Sup: supino; ort: ortostético
p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.



CAR A MiRRs
1,=0,64
p=0,02
n=13

FE (%)

CAR

MiRR (ms) sup
o
>
<

600 [ ]
550 T

T T T T T T T T 1
20.022.525.027.530.0 32.535.0 37.540.042.545.0
Ad% do VE

%Y
i

CAR ¢ & MSSDo
1,=0,63
g 157 . o  p=002
2 - L n=13
E 10 *
1 *
2 * . *
= s
= *
*
0 T T T T T T 1
40 45 50 55 60 65 70 75
FE (%)
D
20
CAR A A -MSSDo
- r,=0,63
5 159 A A p=0,02
_ A A
[2) A n=13
£ 10 A
1 A
= 5
= A
A

Ay T T T T T T T T T 1
20.022.525.027.530.0 32.5 35.0 37.5 40.0 42.5 45.0

Ad% do VE

FIGURA 33 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices temporais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da

doenca de Chagas.

(A) fragado de ejecao (FE) vs. média dos intevalos R-R (MiRR); (B) variacdo percentual do didmetro
sistélico do ventriculo esquerdo (Ad%) vs. MiRR;; (C) FE vs. raiz quadrada da média das diferencas
sucessivas (r-MSSD); (D) ) Ad% vs. (r-MSSD). Sup: supino; ort: ortostatico

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.
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FIGURA 34 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices temporais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas. (A) velocidade média de encurtamento circunferencial do ventriculo esquerdo (Vcf)
vs. média dos intevalos R-R (MiRR); (B) Vcf vs. r-MSSD (sup); (C) Vcf vs. MiRR (ort); (D) indice
de performance miocardica (IPM) vs. pNN50: porcentagem das diferengas entre os intervalos R-R
normais e adjacentes que sdo maiores que S50ms. Sup: supino; ort: ortostatico

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.

A correlacdo foi positiva e significativa, entre a velocidade média de encurtamento
circunferencial (Vcf) e a MiRR na posicdo supina (ry =0,64; p=0,02) e na ortostatica
(r=0,56; p=0,05). A correlacdo foi forte, significativa e positiva entre a Vcf e a r-MSSD
ortostatica (r; =0,76; p=0,002). A Vcf apresentou uma tendéncia positiva na andlise
correlativa com o SDNN (r; =0,50 e p=0,09). O Ad%, da mesma forma, acompanhou a FE,
e se correlacionou, de forma significativa e positiva, com a MiRR na posi¢ao supina (rs
=0,64; p=0,02). Com a r-MSSD na posi¢ao ortostética (r; =0,63; p=0,02). Uma tendéncia

estatistica a se correlacionar com a MiRR na posicao ortostatica (r; =0,51; p=0,07). Com
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relacdo ao SDNN, na posi¢ao ortostdtica, o Ad% apresentou tendéncia estatistica na
andlise correlativa (r; =0,49 e p=0,09).

O diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE) teve uma correlagdo inversa e
significativa com a MiRR na posi¢ao supina (ry =-0,59; p=0,03). Com o SDNN na posi¢ao
ortostatica (r; =-0,73; p=0,005). Com o coeficiente de variacdo na posi¢ao ortostatica ativa
(rs = -0,58; p=0,04) e com a r-MSSD, também na posi¢ao ortostdtica ativa (rs =-0,77;
p=0,002). O DSVE apresentou uma tendéncia estatistica a se correlacionar com a MiRR
na posicao ortostatica (ry =-0,48; p=0,10) e com o SDNN na posi¢do supina (ry =-0,53;
p=0,06).

A relagdo entre o volume diastélico final do ventriculo esquerdo e a massa
(VDF/m) mostrou-se correlacionada, de maneira inversa e significativa, com a r-MSSD na
posicdo supina (rs =-0,55; p=0,05). O indice de performance miocardica mostrou uma
tendéncia a uma correlacdo inversa com o pNN50 na postura ortostética ativa (ry =-0,54;

p=0,06).

6.5. Correlacao entre as varidveis ecocardiograficas e os indices espectrais da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca de uma série de 5 minutos do intervalo R-R do

eletrocardiograma na posicao supina e ortostatica

6.5.1. Grupo de individuos chagdsicos com a forma cronica indeterminada da

doenca

Em relagcdo a andlise correlativa entre as varidveis ecocardiograficas e os indices
espectrais da variabilidade da freqiiéncia cardiaca de uma série de intervalos R-R do

eletrocardiograma de 5 minutos, os individuos com a forma indeterminada da doenca
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(TABELA 38, FIGURA 35) de Chagas mostraram que, a relagao E/A do fluxo mitral teve
uma correlagdo fraca e positiva, mas significativa, com a drea normalizada de alta
freqii€ncia espectral (AnAF) na posi¢ao supina (r;=0,48; p=0,05) e uma correlacdo média,
positiva e significativa na posi¢do ortostdtica (rs=0,59; p=0,01). A relacdo E/A, também
mostrou correlagdo significativa, média e inversa, com a razdo BF/AF na posic¢do
ortostatica (rs=-0,59; p=0,01). O tempo de desaceleracao do fluxo mitral (E-F) mostrou
correlagdo, significativa e inversa, com a drea absoluta de alta freqiiéncia espectral
(AabAF) com r=-0,57e p=0,02. A relagdo e’/a’ mostrou correlacdo, média positiva e
significativa, com a AnAF na posi¢do supina (r;=0,50; p=0,04) e inversa, fraca e
significativa, com a razdo BF/AF na postura supina (r,=-0,48; p=0,05).

Ainda na TABELA 38 e FIGURA 35, observa-se uma significancia estatistica
limitrofe (p=0,09) ao AE a se correlacionar, de forma fraca e inversa, com a AnBF na
posicao ortostética ativa (r;=-0,42). A relacao E/A (TABELA 38) mostrou uma tendéncia a

correlagdo, fraca e inversa, com a razdo BF/AF, na posi¢ao supina (r;=-0,46; p=0,06).
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TABELA 38 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN QUE FORAM SIGNIFICATIVOS
(p <0,05) OU COM TENDENCIA A SIGNIFICANCIA ESTATISTICA (0,05<p<0,10), ENTRE AS
VARIAVEIS DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES ESPECTRAIS DA VARIABILIDADE.
DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, EM PORTADORES DA FORMA
CRONICA INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS (n=17), NAS POSTURAS SUPINA (SUP)

E ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

Area Absoluta de Area Normalizada de Area Normalizada de Razdo entre as Areas

Alta Freqiiéncia Baixa Freqiiéncia Alta Freqiiéncia Absolutas de Baixa /
Espectral Espectral Espectral Alta Freqgiiéncias
SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT
AE -0,42
(0,09)
E/A 0,48 0,59 - 0,46 - 0,59
(0,05) (0,01) (0,06) (0,01)
E-F - 0,57
(0,02)
e/a 0,50 0,44 -0,48 -0,44
(0,04) (0,08) (0,09) (0,08)

ECG: Eletrocardiograma; AE: didmetro do 4trio esquerdo; E / A: relacdo entre a velocidade protodiastélica do fluxo transmitral e a
velocidade do telediastélica; E-F: tempo de desaceleracido do enchimento inicial mitral (rampa E-F); e’ / a’: relacdo entre a velocidade
protodiastdlica e omovimento telediast6lico do anel mitral septal ao doppler de tecido.

Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (r;), e entre parenteses o nivel de significincia estatistica (p) do teste.
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FIGURA 35 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma indeterminada (IND) da doenca
de Chagas. (A) atrio esquerdo (AE) vs. drea normalizada de baixa freqii€ncia espectral (AnBF); (B)
Relacdo E/A vs. drea normalizada de alta freqii€ncia espectral (AnAF); (C) relag@o e’/a’ vs. AnAF; (D)
relagdo E/A do fluxo mitral vs. Area normalizada de Alta Freqiiéncia espectral (AnAF); (E) relagio E/A
do fluxo mitral vs. razdo baixa freqiiéncia/ alta freqiiéncia espectral (BF/AF); (F) relacdo e’/a’ vs. razdo

BF/AF. Sup: supino; ort: ortostatico

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.



A relagdo e’/a’ (FIGURA 36) apresentou uma tendéncia a se correlacionar de
forma fraca e positiva com a AnAF na posi¢do ortostitica (r;=0,44; p=0,08), e uma
tendéncia a correlacionar-se fraca e inversamente com a razio BF/AF na posicao

ortostatica (r;=-0,44; p=0,08).
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FIGURA 36 — Correlacdo de Spearman (r,) entre a relagdo da velocidade protodiastdlica do anel septal
da valva mitral (e’ ) e a velocidade telediastdlica do movimento do anel septal da valva mitral (a’ ) vs
drea normalizada de alta freqiiéncia espectral (AnAF) nos indiv’duos portadores da forma indeterminada
(IND) da doenga de Chagas. ort: ortostatico

p nivel de significincia estatistica pela andlise correlativa de Spearman

6.5.2. Grupo de individuos chagdsicos com a forma créonica cardiaca da doenca

A TABELA 39 e as FIGURAS de 37 a 44 mostram as correlagdes entre as
varidveis dopplerecocardiografica e os indices espectrais de uma série de intervalos R-R
do eletrocardiograma. O diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) apresentou
tendéncia a correlacionar-se, de intensidade média e inversa (FIGURA 37), com a area
absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF) na posi¢do supina (rs=-0,50; p=0,08).

O diametro sist6lico do ventriculo esquerdo (DSVE) apresentou correlacdo, média
inversa e significativa (FIGURA 37), com a érea total espectral (AT) na postura ortostatica

ativa (r;=-0,68; p=0,01). A correlagdo foi inversa, forte e significativa, com a drea absoluta
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TABELA 39 — COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN QUE FORAM ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS (p <0,05) OU COM
SIGNIFICANCIA ESTATISTICA LIMITROFE (0,05<p<0,10), ENTRE AS VARIAVEIS DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES
ESPECTRAIS DA VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE INTERVALOS R-R DO ECG EM PORTADORES DA FORMA CRONICA CARDIACA
DA DOENCA DE CHAGAS (n=13), NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

Area Total Area Absoluta de Area Absolutade  Area Normalizada de Area Normalizada de Razdo entre as Areas
Espectral Baixa Freqiiéncia Alta Freqiiéncia Baixa Freqliéncia Alta Freqiiéncia Absolutas de Baixa /
Espectral Espectral Espectral Espectral Alta Frequéncias
SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT
DDVE 008
DSVE 009 (00h (0.007) 001
AE (0104 000 004
it 0om
FE (81831) (8232) (gjg;)
Ve 007 002 002)
Ad% (0/04 0.02) 0.08)
E/A ton i 00)
E-F 0,04 004 004
Eifel (&gg) Eo?b% (8:83)
IPM 002 002 002

ECG:Eletrocardiograma; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sist6lico do ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; VDF/m: relacdo entre o volume diastdlico
final e a massa; FE: fracdo de ejecdo, Vcf: velocidade média de encurtamento circunferencial; Ad%: porcentagem de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo; E / A: relag@o entre a
velocidade protodiastélica do fluxo transmitral / velocidade do telediastélica; E-F: tempo de desaceleracao do enchimento inicial mitral (rampa E-F); E / €’: relacdo entre a velocidade do fluxo
transmitral inicial / velocidade da onda diastdlica incial do dopplers de tecido do anel mitral septal; IPM: indice de performance miocardica.

Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (1;), e entre parenteses o nivel de significincia estatistica (p) do teste.



de baixa freqii€ncia espectral (AabBF), na posi¢ao ortostatica (rs=-0,71; p=0,007) e média,
inversa e também significativa, com a area absoluta de alta freqii€ncia espectral (AabAF),

na situacao ortostatica (r,=-0,68; p=0,01),
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FIGURA 37 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas. (A) didmetro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE) vs. Area Total (AT) ort; (B)
DSVE vs. Area absoluta de baixa freqtiéncia espectral (AabBF); (C) DSVE vs. Area absoluta de Alta
Freqiiéncia espectral (AabAF); ort: ortostatico

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.

A FIGURA 38 mostra que, com relacao a darea absoluta de alta freqiiéncia espectral
(AabAF), o DDVE mostrou uma tendéncia estatistica a correlacionar-se, média e

inversamente (r;=-0,50; p=0,08). O DSVE apresentou uma tendéncia estatistica a uma



correlagdo, fraca e inversa, com a drea total espectral (AT), em posicdo supina (r;=-0,49;

p=0,09).
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FIGURA 38 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas.(A) Didmetro diast6lico do Ventriculo Esquerdo (DDVE) vs. Area absoluta de Alta
Freqiiéncia espectral (AabAF); (B) Didmetro Sistélico do Ventriculo Esquerdo (DSVE) vs. Area Total

Espectral (AT).
p: nivel de significincia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.

O atrio esquerdo (AE) apresentou correlacdo positiva, média e significativa
(FIGURA 39), com a drea normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF) em posi¢do
supina (r;=0,57; p=0,04) e com a razdo BF/AF na posi¢do supina (r;=0,57; p=0,04).
Enquanto a correlagdo foi inversa, média e significativa, com a drea normalizada de alta
freqiiéncia espectral (AnAF), na posicdo supina (rs=0,57; p=0,04).

A relacdo volume diastélico final pela massa ventricular esquerda (VDEF/m)
apresentou correlagdo média, inversa e significativa (FIGURA 39), com a drea absoluta de

alta freqiiéncia espectral (AabAF), na posicao supina (r=-0,56; p=0,05).
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FIGURA 39 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas. (A) atrio esquerdo (AE) vs. drea normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF);
(B) AE vs. razdo baixa / alta freqiiéncia espectral (BF/AF); (C) AE vs. drea normalizada de alta
freqiiéncia espectral (AnAF); (D): VDF/m vs. AnAF; Sup: supino; ort: ortostitico

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman

A fracdo de ejecao (FE) foi positiva, média e significativamente, correlacionada
(FIGURA 40) com a darea total espectral (AT), na posi¢do ortostdtica ativa (r.=0,57;
p=0,04) e com a area absoluta de baixa freqiiéncia espectral (AabBF) também em posi¢ao
ortostitica (r,=0,62; p=0,02). Observou-se uma tendéncia estatistica da FE, a
correlacionar-se, média e positivamente, com a drea absoluta de alta freqiiéncia espectral
(AabAF) em posicao ortostética (r,=0,51; p=0,08).

De maneira semelhante, foi a andlise correlativa com a porcentagem de

encurtamento sist6lico do ventriculo esquerdo (Ad%), sendo positiva, média e significativa

com a drea total espectral (AT) na posi¢ao ortostética (rs=0,57; p=0,04). Da mesma forma,
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com a darea absoluta de baixa freqiiéncia espectral (AabBF), também em posi¢do

ortostatica (r;=0,62; p=0,02).
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FIGURA 40 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas. (A) fragdo de ejecdo (FE) vs. drea total espectral (AT); (B) porcentagem de
encurtamento sistdlico do ventriculo esquerdo (Ad%) vs. AT; (C) FE vs. drea absoluta de baixa
freqtiéncia espectral (AabBF); (D) porcentagem de encurtamento sistdlico do ventriculo esquerdo

(Ad%) vs. AabBF; sup: supino; ort: ortostatico.

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.

Observou-se uma significancia estatistica limitrofe da FE a correlacionar-se, média
e positivamente, com a drea absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF), na posi¢ao
ortostética (r;=0,51; p=0,08). Assim como o Ad% (r:=0,51; p=0,08) como mostra a

FIGURA 41.
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FIGURA 41 — Correlacio de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices
espectrais da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca
(CAR) da doenca de Chagas. A esquerda, Fragdo de ejecio (FE) vs. drea absoluta de alta freqiiéncia
espectral (AabAF). A direita, porcentagem de encurtamento sistlico do ventriculo esquerdo
(Ad%) vs. area absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF) ort: ortostatico.

p: nivel de significancia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.

A velocidade média de encurtamento circunferencial (Vcf) do ventriculo esquerdo
foi semelhante a FE (TABELA 39 e FIGURA 42), com uma correlacdo positiva,
média e significativa, com a AabBF, também em posi¢do ortostatica (r;=0,63; p=0,02)
e com a AabAF ortostatica (r,=0,64; p=0,02). Significancia estatistica limitrofe a uma
correlacdo, média e positiva, foi observada com a AT em posicao ortostatica (r,=0,51;
p=0,07). A Vcf apresentou uma tendéncia estatistica a correlagdo, média e positiva
(TABELA 39), com a érea absoluta de alta freqiiéncia espectral (AabAF), na posi¢ao

ortostética (r;=0,51; p=0,08).
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FIGURA 42 — Correlagdo de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas. (A):Velocidade média de encurtamento circunferencial (Vcf) vs. Area Total
espectral (AT); (B):Vcf vs. Area absoluta de Baixa Freqiiéncia espectral (AabBF); (C): Vcf vs. Area
absoluta de Alta Freqiiéncia espectral (AabAF); ort: ortostatico.

p: nivel de significincia estatistica pela andlise correlativa de Spearman.

Na FIGURA 43, o parametro de funcdo diastélica, como a relagao E/A do fluxo
mitral, apresentou correlacdo positiva, média e significativa com a drea espectral
normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF), na posi¢do supina (r,=0,66; p=0,01), e
com a razdo BF/AF, também em posi¢do supina (r;=0,68; p=0,01). Com a &rea espectral
normalizada de alta freqiiéncia (AnAF), na posicdo supina, a correlacao foi média, inversa
e significativa (r;=-0,66; p=0,01). Com o tempo de desaceleracdo do fluxo mitral na
protodidstole (rampa E-F), a correlagdao foi mais significativa na posicao ortostética. Esta

correlacdo foi média e positiva com a drea normalizada de alta freqiiéncia espectral
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(r=0,57; p=0,04) e inversa e média com a AnBF (r;=-0,57; p=0,04), assim como, com a

razdo BF/AF (r=-0,57; p=0,04).
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FIGURA 43 — Correlacdo de Spearman (r,) entre varidveis ecodopplercardiogéficas (fun¢do diastélica) e
indices espectrais da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica
cardiaca da doenca de Chagas. (A) relagdo E/A vs. drea normalizada de baixa freqiiéncia (AnBF); (B)
relacdo E/A vs. drea normalizada de alta freqiiéncia (AnAF); (C) relagdo E/A vs. razdo BF/AF; (D)
tempo de desacelerag@o do fluxo mitral (rampa E-F) vs. AnBF; (E) rampa E-F vs. AnAF; (F) rampa
E-F vs. razdo BF/AF; Sup: supino; ort: ortostitico. p: nivel de significancia estatistica pela andlise
correlativa de Spearman
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A relacdao E/e’ (FIGURA 44) mostrou ter relagdo positiva, média e significativa,
com a area normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF) na posi¢do supina (r,=0,62;
p=0,02). Também na posicdo supina, houve correlagdo, positiva e média, com a razdo
BF/AF (1r,=0,62; p=0,03). De forma inversa, esta varidvel correlacionou-se, média e
significativamente, com a &4rea normalizada de alta freqiiéncia espectral (AnAF), na
posicao supina (r;=-0,62; p=0,02).

O indice de performance miocardica (IPM) comportou-se como as varidveis de
avaliacdo da func¢do diastdlica do ventriculo esquerdo. A correlacdo foi média, inversa e
significativa, com a drea normalizada de baixa freqiiéncia espectral (AnBF), na posi¢ao
supina (re= -0,62; p=0,02) e com a razdo BF/AF, também em posicao supina (rs= -0,62;
p=0,02). Com a area normalizada de alta freqii€éncia espectral (AnAF), a correlacdo foi

média, positiva e significativa (rs= 0,62; p=0,02), conforme mostra a FIGURA 44.
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FIGURA 44 - Correlacido de Spearman (r;) entre varidveis ecodopplercardiogificas e indices espectrais
da variabilidade dos intervalos R-R em individuos portadores da forma cronica cardiaca (CAR) da
doenca de Chagas. (A) relagdo E/e’ vs. drea normalizada de baixa freqii€ncia espectral (AnBF); (B)
relacdo E/e’ vs. drea normalizada de alta freqiiéncia espectral (AnAF); (C) relagao E/e’ vs. razio BF/AF;
(D) indice de performance miocdrdica (IPM) vs. AnBF; (E) IPM vs. AnAF; (F) IPM vs. razdo BF/AF;

sup:

supino; ort: ortostatico.

p: nivel de significancia estatistica pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Além dos registros numéricos, por meio dos indices da VFC, os dados da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC), tanto temporal quanto espectral, podem ser
ilustrados por representacdo grafica, com a construcdo de periodogramas e
espectroneurocardiogramas como ilustrado nas figuras de 45 a 48. As figuras 45 e 46
mostram o periodograma e o espectroneurocardiograma de dois individuos pertencentes ao
grupo controle do género feminino (figura 45) e masculino (figura 46), na posi¢ao supina e
os efeitos da modulacdo autondmica na posicao ortostdtica. Na figura 47 tem-se o registro,
a titulo de exemplo, um individuo portador da forma indeterminada da doenca de Chagas.
Na figura 48, observa-se o registro grafico da VFC em um individuo chagésico portador
da forma cardiaca, com uma acentuada redu¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca,
em que o espectrograma quase nio registra atividade autondmica espectral total (Area

Total), sem definicdo das areas espectrais de baixa e de alta freqiiéncia (AabBF e AabAF).
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FIGURA 47 — Periodograma (esquerda) e Espectroneurocardiograma (direita) de um individuo chagdsico com a forma indeterminada (feminino, 42 anos)
condicao de repouso basal nas posi¢cdes supina e ortostitica. Pode-se observar a taquicardia induzida pela atividade simpética durante a postura
ortostdtica, bem como a reducio da variabilidade e da drea espectral total e de alta freqiiéncia espectral .
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FIGURA 48 — Periodograma (esquerda) e Espectroneurocardiograma (direita) de um individuo chagédsico com a forma cardiaca (masculino, 40 anos)
condi¢do de repouso basal nas posi¢des supina e ortostatica. Pode-se observar a taquicardia induzida pela atividade simpética durante a postura

ortostatica, bem como a acentuada reducdo da variabilidade da freq
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7. Discussao

A doencga de Chagas, embora tenha apresentado reducdo na sua incidéncia, persiste
como um dos principais problemas de saide na América do Sul, particularmente, no Brasil.
Estima-se que a doenca, provocada pelo Trypanosoma cruzi, foi responsavel por 8,2 por
cento das 5.074.000 mortes ocorridas entre 1977 e 1983 (SILVEIRA, 1986). Em revisoes
mais recentes, as estimativas sd@o que aproximadamente 11 milhdes de pessoas estdo
infectadas (DIAS et al., 2002). Apesar dos resultados positivos no controle da transmissao da
doenca, o risco da sua reativacdo e do surgimento de novas dreas endémicas € eminente. Dos
individuos infectados, 50 por cento encontram-se na forma cronica chamada de
indeterminada. A evolugdo clinica desta forma da doenca tem sido motivo de diversos
estudos com objetivo de melhor caracteriza-la por meio de varias técnicas (JESUS, 2000;
JUNQUEIRA Jr., 2006). Apesar da quantidade de estudos e a evidéncia da existéncia de
alteracdes morfofuncionais, a divida sobre o comportamento desta forma, particularmente no
que diz respeito a fungdo autondmica, ainda persiste. JANNI e colaboradores (2001)
acompanharam 160 pacientes portadores da forma indeterminada por quase 10 anos e
observaram que 21,3 por cento desses pacientes, apesar de apresentarem mudancas
eletrocardiogrificas, mantiveram preservados os parametros ecocardiograficos dentro da
normalidade e concluiram, que a forma indeterminada da doenga tem um bom progndstico.

No presente estudo avaliou-se individuos portadores da forma cronica indeterminada
e cardiaca da doenca de Chagas do ponto de vista morfofuncional, que foram comparados

com individuos normais.
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7.1. Caracteristicas da amostra

A amostra de individuos chagasicos do presente estudo foi constituida por individuos
de ambos os géneros, procedentes do ambulatério de Doencas Infecto Parasitiria e
Cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia (Universidade de Brasilia). O grupo
controle foi constituido por individuos que procuraram o consultério cardiolégico para
avaliacdo preventiva e ndo foi constatado nenhum sinal de doenca cardiovascular.

O grupo formado pelos chagédsicos com a forma indeterminada era, em sua maioria,
composto por sujeitos com histdria epidemiologica positiva e que procuraram o ambulatorio
do hospital porque tinham histéria familiar de doenca de Chagas, sintomas relacionados ao
aparelho cardiovascular que motivaram a consulta ou sorologia positiva identificada pelo
Banco de Sangue ap6s o ato de doacdo. Os chagdsicos cardiopatas, além dos motivos
anteriores, foram encaminhados ao ambulatério por apresentarem alteragcdes
eletrocardiografica encontradas incidentalmente durante a avaliacdo médica de rotina, ou por
sintomatologia cardiovascular. Dentro do grupo dos cardiopatas foram incluidos 3 individuos
com a forma cardiodigestiva. A classificacdo, quanto a forma clinica, foi feita com base na
histéria clinica e histéria epidemiolégica de doenca de Chagas. O estudo rotineiro do
aparelho digestorio para identificar o seu acometimento, ndo seguiu os critérios definidos na I
REUNIAO DE PESQUISA APLICADA EM DOENCA DE CHAGAS (1985), ficando o
clister opaco, esofago contrastado e o estudo endoscopico, indicados apenas para aqueles
pacientes com manifestacdo clinica que justificasse a investigacdo. A justificativa para esta
decisdo foi uma andlise critica do valor dos exames radioldgicos e endoscOpicos em
pacientes sem sintomas quando a prevaléncia de manifestacdes digestivas é muito baixa

(REZENDE & MOREIRA, 1988).
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O limite de idade estabelecido como critério de exclusdo (18 a 62 anos) foi escolhido
de forma arbitraria. Os individuos com idade inferior a 18 anos apresentam algumas
peculiaridades quanto a fisiologia cardiovascular, enquanto os individuos com idade acima
de 65 anos apresentam maiores manifestacoes relacionadas a idade, que podem interferir nos
achados morfofuncionais do coracdo e da funcdo autondmica cardiaca, como a hipertensao
arterial, o diabetes e a doenca aterosclerdtica coronariana.

Independente da presenca de doengas cardiovasculares, a fun¢ido autondmica cardiaca
sofre modificagdes que sdo proprias da idade (STEIN et al., 1997; YERAGANI et al., 1997).
Na amostra estudada, nao houve diferenca estatistica relacionada a idade entre os grupos.

Outra varidvel importante a ser abordada na amostra € a obesidade. Os individuos
obesos apresentam maiores risco de eventos cardiovasculares, particularmente a morte subita
(MESSERLI et al., 1987). Na amostra do presente estudo, alguns individuos estavam
enquadrados dentro da faixa considerada como obesos (IMC>30g/m?), enquanto outros com
sobrepeso (25<IMC<30g/m2). A populagdo obesa apresenta aumento na excre¢do urindria de
norepinefrina e reducdo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca associada ao aumento da
atividade simpdtica e reducdo da atividade parassimpdtica (KARASON et al., 1999). KIM e
colaboradores (2005) estudaram individuos sul coreanos obesos e também mostraram os
mesmos resultados quando avaliado a massa gorda e a porcentagem de gordura. Entretanto, o
indice de massa corpdérea (IMC) naquela populacio ndo apresentou correlacdio com os
parametros de avaliacdo da fun¢do autondmica por meio dos indices temporais e espectrais
da variabilidade da freqiiéncia cardiaca. No estudo suico SPALDIA (DIETRICH et al.,
2006), os individuos com IMC aumentado tiveram redugcdo de todos os pardmetros de

avaliacdo da VFC exceto, a faixa de alta freqiiéncia espectral. Na discussdo, os autores
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sugerem que a influéncia do IMC sobre a VFC € discreta com base nos seus resultados e
controversa na literatura. Na amostra que avaliamos, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto aos valores do IMC. Os resultados mostram que a
disfung¢do autonomica se manifesta por redugdo, tanto dos pardmetros que representam a
atividade simpdtica, quanto a parassimpatica, diferentemente da predominancia autondmica
simpdtica encontrada em estudos constituidos, exclusivamente, por individuos obesos.

Dentro das caracteristicas da amostra estudada € importante considerar a questao do
género. Os individuos masculinos apresentam um aumento da atividade simpdtica, expresso
pelo aumento dos componentes de baixa freqii€éncia espectral na anélise da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (SINNREICH et al., 1998). Na amostra aqui analisada, foram avaliados
individuos do género masculino e feminino, ndo havendo diferencga estatistica significativa
entre os grupos quanto a freqiiéncia dos géneros.

Na doenca de Chagas, a disfuncdo do né sinusal pode ocorrer por dois mecanismos
fisiopatologicos. A disfuncdo pode ser secunddria ao comprometimento fibrético
degenerativo do n6 sinusal (ANDRADE et al., 1988), pelo acometimento do sistema nervoso
autdbnomo, ou pelos dois mecanismos associados. Para o estudo da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca, € fundamental a integridade funcional do n6 sinusal. No presente estudo,
a freqiiéncia cardiaca em repouso ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa dentro
da amostra avaliada. A resposta cronotrépica ao esforco fisico manual isométrico foi
considerada semelhante entre os grupos, sugerindo a normalidade funcional do né sinusal.

Com relag@o ao protocolo experimental, € importante salientar que todas as sessdes

foram realizadas no periodo matutino, momento em que o estudo do comportamento
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circadiano da fun¢do autondmica por meio da variabilidade da freqiiéncia cardiaca mostra um

predominio da atividade simpatica (PUMPRLA et al., 2002).

7.2. Andlise comparativa da funciao autonémica cardiaca

A disfuncdo autondmica cardiaca na doenca de Chagas tem sido estudada hd mais de
quarenta anos. O acometimento exclusivo, ou associado, dos ramos simpdtico e
parassimpatico tem sido motivo de diversos estudos. Inicialmente as técnicas utilizadas eram
invasivas associadas, ou ndo, a testes provocativos como o esfor¢o fisico, a manobra de
Valsalva, o teste de inclinacdo e o esfriamento facial (IOSA et al., 1991; JESUS, 2000). O
estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, por meio da andlise dos intervalos RR do
tracado eletrocardiografico realizado manualmente, ou por programas automatizados de
medidas permitiu que, com facilidade, avalidssemos a fun¢do autondmica cardiaca.
Entretanto, os indices gerados durante estas medidas merecem interpretacdo cuidadosa.
Existem diversas varidveis que, se ndo controladas, podem interferir nos resultados
(PUMPRLA et al., 2002; KLEIGER et al., 2005). O acometimento do sistema nervoso
autdbnomo na cardiopatia chagdsica cronica € comprovado do ponto de vista histopatolégico
(LOPES & TAFURI, 1983; JAMES et al., 2005) e funcional (AMORIM et al., 1982;
JUNQUEIRA Jr. et al, 1985; GALLO Jr. et al., 1987; GUZZETTI et al., 1991; JUNQUEIRA
Jr., 2006). A disfuncdo autondmica costuma ser mais severa nas formas cardio-digestiva e
digestiva. Nos portadores da forma cardiaca isolada assintomdtica, a disfuncdo autondmica
mostra-se moderada. (AMORIN et al., 1982; OLIVEIRA et al., 1986; JUNQUEIRA Jr. et al.,
1985; GALLO Jr. et al., 1987; JUNQUEIRA Jr., 1990, 2002; GUZZETTI et al., 1991; 1997;

DAVILA et al., 1988; 1998; MARIN-NETO et al., 1986, 1998; RIBEIRO et al., 2001, 2002;
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JUNQUEIRA Jr. & SOARES, 2002). Porém, o comportamento da funcdo autondmica na
forma indeterminada da doengca, embora também estudada, apresenta resultados
controversos. Alguns autores confirmam o acometimento funcional autonomico, tanto do
ramo simpdtico quanto do parassimpdtico, sobretudo deste tltimo (GUZZETTI et al., 1991;
JESUS, 2000; RIBEIRO et al., 2001; JUNQUEIRA Jr. & SOARES, 2002; OLIVEIRA et al.,
2002). Outros autores, por outro lado, nao confirmaram este acometimento (JUNQUEIRA Jr.
et al.,, 1985; MARIN-NETO et al., 1998; CORREIA, 2000; RESENDE et al., 2007). Na
forma indeterminada, o acometimento da fun¢do autondmica pode estar ausente, pode estar
presente com um amplo desvio padrdo, ou ainda mostrar um acometimento discreto
(JUNQUEIRA Jr., 1985; GUZZETTI et al., 1991; MARIN-NETO, et al., 1998; RIBEIRO et
al., 2001, 2002; JUNQUEIRA Jr. & SOARES, 2002; RESENDE et al., 2007). A importancia
desta confirmacao se faz pelo fato de que a morte subita pode ser a primeira manifestacdo da
doencga de Chagas (RIBEIRO & ROCHA, 1998), fato que coloca em evidéncia a disfun¢do
autondmica como substrato fisiopatoldgico e progndstico da doengca (JAMES et al., 2005).
No presente estudo, a variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC), amplamente
utilizada para o estudo do balanco simpato-vagal (TASK FORCE, 1996; PUMPRLA et al.,
2002; KLEIGER et al., 2005), confirmou a disfun¢do autondémica. Em ambos os grupos
chagésicos, tanto os indices temporais (SDNN, CV, pNN50, r-MSSD), quanto os indices
absolutos no dominio da freqiiéncia (AT, AabBF, AabAF), mostraram-se reduzidos na
posicdo supina. Na posi¢do ortostatica, momento de retirada do vago e ativagao simpdtica, os
indices temporais foram reduzidos apenas nos chagésicos cardiopatas. Os indices espectrais
foram reduzidos nos dois grupos em comparacdo com o grupo controle. Estes achados

confirmam a maior sensibilidade dos indices espectrais na avaliacio da VFC. Embora a
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modulacdo autondmica estivesse reduzida, o balango entre a atividade simpdtica e
parassimpadtica, expresso pelas dreas normalizadas de baixa (AnBF) e alta (AnAF) e a razdo
BF/AF, esteve preservado nos dois grupos chagdsicos em comparacio ao grupo controle. E
possivel observar, ao visibilizar as figuras de 01 a 11, que a forma indeterminada, de uma
maneira geral, apresentou valores intermedidrios entre os chagdsicos cardiopatas € o grupo
controle, mesmo quando a varidvel ndo apresentou diferenca estatistica como a razdo BF/AF.
Embora o balango simpato-vagal, expresso pelos diversos parametros da avaliagao da VFC,
entre eles a razdo BF/AF, venham sendo aplicados como indices de avaliagdo da fungdo
autonOmica, o real significado deles como elemento de avaliacdo do equilibrio entre as
atividades simpadtica e parassimpdtica persiste, e falta um indice que seja considerado como
padrao ouro (GOLDBERGER, 1999). Portanto, na amostra aqui estudada, a razdo BF/AF
talvez ndo seja um indice ideal para avaliacao do balanco simpato-vagal. Por outro lado, é
possivel, e os nossos resultados mostram isso, que a disfuncdo autondmica cardiaca possa se
expressar com depressdo dos ramos simpdtico e parassimpdtico, sem alteracdes significativas
no balanco simpato-vagal na doenca de Chagas.

A disfuncdo autondmica em chagisicos com a forma cardiaca e digestiva, estudada
por vérias técnicas, ja estd documentada (AMORIM et al., 1982; MARIN-NETO et al. 1986;
GUZZETTI et al., 1991), embora existam algumas controvérsias quanto ao momento do seu
surgimento na histéria da doenga (DAVILA et al., 1998). A avaliacio da fungdo autondmica
pelo estudo da VFC também tem sido documentada com redugdo tanto da atividade
simpdtica, quanto a parassimpdtica, mais marcante nesta ultima (DAVILA et al., 1993;
RIBEIRO et al., 2002), a semelhanca dos resultados apresentados neste trabalho. Estes

mostram que a disfuncdo autondmica € uma marca da cardiopatia chagasica cronica. Quando
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comparada com a cardiopatia dilatada ndo-chagdsica, embora a disfun¢do autondmica
também esteja presente nesta, é na cardiopata chagdsica que a disfun¢do € mais grave
(MACHADO et al., 2000). Esta diferenca pode ser responsdvel pelo pior progndstico na
cardiopatia chagdsica (BESTETTI & MUCCILLO, 1997).

Ja na forma indeterminada, os resultados sao conflitantes. Os resultados da amostra
aqui estudada sdo semelhantes ao de MOLEIRO e colaboradores (2001). Estes autores
estudaram modelos lineares e ndo-lineares da VFC em portadores da forma indeterminada da
doenca e encontraram altera¢des nas duas formas de andlise. Concluiram que os modelos
ndo-lineares sdo mais sensiveis para detectar precocemente as alteracdes autondmicas.
Também sao semelhantes aos resultados de JESUS (2000) que utilizou vérios estimulos
durante a avaliacdo da VFC e encontrou reducao da atividade parassimpdtica em individuos
portadores da forma cronica indeterminada da doenga de Chagas.

Diferentemente, JUNQUEIRA Jr. e colaboradores (1985) ndo demonstraram
alteracoes autondmicas na forma indeterminada com o bloqueio parassimpético e
sensibilidade barorreflexa. Mais recentemente, CORREIA (2000) estudou a VFC na
populacio menor que 65 anos de Agua Comprida (MG). Este estudo, na drea endémica, nio
encontrou alteragdes nos indices temporais e espectrais da VFC. Na mesma comunidade,
porém nos individuos mais idosos, RESENDE e colaboradores (2007) também ndo
identificaram qualquer diferenca em relagdo aos individuos do grupo controle, embora a
distribuicao dos valores (desvio padrido) tenha sido bem maior nos chagasicos. Resultados
semelhantes foram descritos por CORREIA e colaboradores (2007) em individuos

chagédsicos com idade média menor. Longe da nossa drea endémica, OCTAVIO e
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colaboradores (2004) ndo encontraram alteragdes nos indices temporais da VFC. Apenas a
freqiiéncia cardiaca foi menor no periodo diurno nos chagasicos sem cardiopatia.

As diferencas entre os resultados poderiam ser explicadas, porque o estudo da VFC na
area endémica submeteria os individuos as menores influéncias relacionadas as mudangas do
ambiente para a participagdo do protocolo (McCRATY et al., 1995). Todavia, tanto os
chagésicos como os individuos do grupo controle estiveram sob a mesma situacao
experimental. Em animais, a VFC durante a oclusdao coronariana aguda, foi preditivo de
arritmias ventriculares complexas (HUIKURI et al., 1999; AIRAKSINEN et al., 1993). Estes
achados sugerem que a VFC basal tem importancia menor do que a VFC apds o evento
estressante. No presente estudo, o protocolo experimental utilizou a andlise das VFC durante
cinco minutos em condi¢cdes mais controladas, diferentemente da VFC analisada em
protocolos ndo controlados de registros de 24 horas. E possivel, que a utilizacdo de técnicas
nao automatizadas de medidas dos intervalos R-R possa diminuir a sensibilidade do método.
Além disso, as andlises apenas de indices temporais da variabilidade também diminuem a sua
sensibilidade, quando o ideal seria a utilizacdo de indices temporais e espectrais (MALLIANI
et al.,, 1991). Com relacdo aos resultados obtidos fora da nossa area endémica, além das
possiveis causas jd citadas, as diferencas ficariam pelas mudangas geograficas, populacionais
e, porque ndo, relacionadas a prépria cepa do 7. cruzi (PRATA, 2001). Outro aspecto
importante € de ser, a doenca de Chagas, caracterizada por um amplo desvio padrdao em todas
as varidveis estudadas (JUNQUEIRA Jr. & SOARES, 2002). Desta forma, a classificacdo da
doenca em aguda, indeterminada e cardiaca, ndo contempla o fato da doenca estar em
evolucido continua, mesmo com uma taxa anual de conversio baixa. E possivel, que as

amostras estudadas nos diversos grupos representem individuos em diferentes fases
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evolutivas da doenca, mesmo que classificados dentro da mesma forma. Como exemplo,
pode-se citar os casos chamados de borderline, que apresentam caracteristicas pouco
diferentes, porém com critérios para serem enquadrados na forma indeterminada e sem
critérios para serem enquadrados na forma cardiaca ainda. Um aspecto a ser comentado, € o
fato de o acometimento autondmico simpético traduz uma fase mais avancada da doenca. Na
amostra, o subgrupo com a forma indeterminada apresentou reducdo tanto da atividade
parassimpdtica como simpdtica (IOSA et al., 1989).

Apesar das limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra e a metodologia utilizada
para aferir o envolvimento do sistema nervoso autdbnomo na doenga de Chagas neste estudo,
a aplicacdo de técnica estatistica adequada e o nivel de diferenca (valor de p) encontrado, o
acometimento qualitativo e quantitativo autondmico € evidente, tanto do ramo simpatico,
quanto do ramo vagal.

Finalmente, a VFC é considerada um fendmeno biol6gico nao-linear. Os indices
temporais e espectrais da VFC avaliam linearmente o fendmeno. Esta afirmativa tem sido
motivo de questionamento sobre a utilizacao destes indices no estudo da VFC (PARATI &

MANCIA, 2006; TAILOR & STUDINGER, 2006).

7.3. Estudo morfolégico ecocardiografico em repouso

A avaliagdo morfofuncional do coracdo de individuos chagasicos ndo € recente. Na
fase aguda, os estudos relacionados as dimensdes cardiacas sdo limitados a drea cardiaca
avaliada ao raio-X de térax e aos aspectos anatdmicos em estudos de necropsia (FERREIRA,
1985; VIANNA, 1911). A ecocardiografia, como técnica propedéutica, surgiu quando a

documentagdo de casos na fase aguda da doenga tornou-se escassa. O derrame pericardico
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com ou sem insuficiéncia cardiaca € um achado freqiiente (ACQUATELLA, 2007). Em
estudo ecocardiografico da doenca na fase aguda, PARADA e colaboradores (1997)
encontraram a disfunc¢ao sistélica em aproximadamente 37 por cento. A dilatagdo ventricular
foi detectada em 6 por cento e as alteracdes segmentares em 21 por cento. Neste estudo nao
avaliamos individuos durante a fase aguda da doencga.

Na fase cronica, com envolvimento inquestiondvel do coracdo, as alteracdes
morfolégicas e funcionais t€ém sido documentadas de longa data (BARRETO & MADY,
1986) por estudos de necropsia (LARANIJA et al., 1956), ventriculografia (SAAD et al.,
1985), cintilografia (ARREAZA et al., 1983) e ecocardiografia (ACQUATELLA et al.,1980;
ORTIZ, 1985). Os cardiopatas, mesmo assintomaticos, com alteracdes no ECG, apresentam
areas acinéticas e discinéticas, alteracdes dos parametros de avaliagdo da fungdo diastdlica,
além do cldssico aneurisma apical. Naqueles individuos portadores de insuficiéncia cardiaca,
o principal achado € a dilatagdo das camaras cardiacas associado a disfuncdo contréatil difusa
ou segmentar. O aneurisma apical, com ou sem trombo em seu interior, ¢ um achado comum,
embora nao patognomoOnico da doenca (OLIVEIRA et al., 1981; COMBELLAS et al., 1985;
ANDRADE, 2000) na fase cronica cardiaca. A ecocardiografia com Doppler é capaz de
identificar com freqii€ncia estes achados.

A aplicacdo da técnica com Doppler permitiu a identificagdo precoce, e tardia, da
disfunc¢do diastdlica (BARROS et al., 2003; CIANCIULLI et al., 2006). Ao correlacionar o
estudo ecocardiogriafico com a necropsia, ACQUATELLA e colaboradores (1980)
identificaram em grande nimero de casos com alteracdes segmentares em meio a disfuncdo
sistdlica global. A regido apical foi a mais acometida, encontrado em 50 a 65 por cento dos

cardiopatas sintomadticos. A parede postero-lateral basal pode ser acometida em 15 a 20 por
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cento, enquanto 10 por cento podem exibir comprometimento da parede lateral. Em 31 por
cento, segmentos multiplos podem ser acometidos. Na amostra aqui avaliada, as alteragdes
segmentares da contratilidade foram encontradas em apenas um individuo do grupo
cardiopata, o que representa menos de 10 por cento da amostra. Os critérios seletivos da
amostra, que excluiu os individuos mais graves, poderiam ser responsaveis por esta diferenca
em relacdo aos resultados encontrados na literatura. A forma nao cega de avaliacdo do exame
ecocardiografico, em que apenas um examinador realizou os estudos ecocardiograficos e
conhecia o diagndstico dos individuos, pode ter responsabilidade num possivel viés de
interpretacdo dos achados ecocardiograficos, embora a expectativa fosse de valores
percentuais maiores.

Na forma indeterminada da doenca de Chagas, somente apds o surgimento de novas
técnicas ndo-invasivas de investigacdo cardiovascular, € que foi possivel estudar as suas
caracteristicas (BARRETTO & MADY, 1986). A ecocardiografia, sdo descritos como
achados da forma indeterminada, a reducdo da fracdo de encurtamento do didmetro do
ventriculo esquerdo, a reducdo da velocidade média de encurtamento circunferencial (Vcf),
aumento dos didmetros ventriculares, alteracdes da funcdo diastdlica e alteragcdes
segmentares da contratilidade (OLIVEIRA Jr. et al., 1986; OWEN et al., 1986; ORTIZ et al.,
1987; BARRETTO, et al., 1990).

Os estudos que comparam as duas formas da doenga de Chagas entre si € com o grupo
controle sdo escassos. A ecocardiografia em repouso, os resultados do presente estudo
mostraram que, em relacdo as varidveis morfoldgicas, ndo houve diferenca entre os trés

grupos estudados. O diametro do atrio esquerdo, os diametros diastdlico e sistdlico do
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ventriculo esquerdo e a massa ventricular sdo varidveis que frequentemente sio diferentes
(JUNQUEIRA Jr.et al., 1989)

Do ponto vista morfolégico, o diametro sistélico do ventriculo esquerdo medido na
ecocardiografia apresentou uma tendéncia a valores maiores nos pacientes cardiopatas. Nao
houve diferenca, entre os grupos de individuos chagésicos da forma indeterminada e os
cardiopatas e, entre esses dois e o grupo controle, nas condi¢des de repouso. Com relacio aos
demais parametros, ndo foram observadas diferencas entre os trés grupos. A semelhanca
entre os individuos da forma indeterminada e o grupo controle ja estd documentada, como
mostrou CORREIA FILHO (2000). J4 JESUS (2000) em seu estudo evidenciou que apenas o
tamanho do 4atrio esquerdo mostrou-se maior nos pacientes portadores da forma
indeterminada da doenca de Chagas em comparagdo ao grupo controle. Na avaliacdo de
JESUS (2000), nao se estudou os individuos chagasicos cardiopatas. Somente os portadores
da forma indeterminada foram avaliados. No estudo de IANNI e colaboradores (2001), os
resultados foram semelhantes aos obtidos pela nossa avaliacdo. J& ORTIZ e colaboradores
(1987) mostraram que, nos pacientes portadores da forma indeterminada da doenca, pelos
critérios atuais, as alteracdoes segmentares da contratilidade, incluindo o aneurisma apical,
podem ser encontradas. Da mesma forma BARRETTO e colaboradores (1990) encontraram
244 % de alteragdes segmentares da contratilidade em individuos portadores da forma
indeterminada da doenca. CIANCIULLI e colaboradores (2006) estudaram 54 pacientes
portadores da forma indeterminada da doenga de Chagas. Corrigiram as dimensdes diastdlica
e sistdlica do ventriculo esquerdo pela superficie corpdrea e nao encontraram diferenga entre
os chagdsicos e o grupo controle, a semelhanca dos nossos resultados. Os cardiopatas

também ndo foram avaliados naquele estudo. E provdvel que os critérios de inclusdao
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expliquem a baixa prevaléncia de alteracdes morfofuncionais, ao dopplerecocardiograma, na
amostra.

Na anélise comparativa entre as formas cardiaca e indeterminada e entre essas duas e
o grupo controle, os nossos resultados nao estdo de acordo com a maioria dos estudos.
CARRASCO-GUERRA e colaboradores (1987) estudaram 79 pacientes portadores da
doenca de Chagas e correlacionaram as alteragdes clinicas, eletrocardiograficas e
hemodinamicas, por meio da ventriculografia, com altera¢cdes micro-estruturais, obtidas pela
microscopia Optica, eletronica e histoquimica. Observaram uma forte relac@o entre a presenga
de sintomas, alteracdes ao ECG e alteracdes segmentares a ventriculografia. Com base nesses
achados, era de esperarmos que os pacientes pertencentes ao grupo dos chagdsicos
cardiopatas em nosso estudo, onde todos tinham alguma alteracdo ao ECG, apresentassem
alguma alteracdo ao ecocardiograma. Naquele estudo (CARRASCO-GUERRA et al., 1987),
embora a técnica utilizada fosse diferente, os autores encontraram uma relacdo entre o
volume diastélico final e a massa ventricular (VDF/m) reduzida, diferentemente dos nossos
resultados. Em nosso meio, resultados semelhantes foram encontrados (JUNQUEIRA Jr et
al., 1989) em estudo comparativo entre chagasicos cardiopatas, com a forma indeterminada e
individuos do grupo controle. Naquele estudo, a relagdo entre o didmetro diastdlico do
ventriculo esquerdo e a soma das espessuras do septo e parede posterior
(DDVE/EDS+EDPP), também foi maior nos chagisicos em comparacdo com o grupo
controle. Entretanto, outros autores mostraram que, mesmo individuos portadores de
cardiopatia definida, ndo apresentaram alteracdes estruturais (VIOTTI et al., 2004;

ACQUATELLA, 2007), a semelhanga dos resultados no presente estudo.
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Um aspecto importante na comparacdo entre os resultados da literatura e os desta
amostra é que, somente nos estudos mais recentes, observa-se a preocupagao de corrigir os
dados anatomicos do ecocardiograma pela superficie corpdérea. A utilizacdo de critérios de
exclusdo, como a utiliza¢do de drogas cardiovasculares, de certa forma, faz com que, mesmo
os cardiopatas definidos apresentem valores mais préximos, em termos de estrutura
morfolégica, aos do grupo indeterminado e do grupo controle. A confirmac¢do desta
afirmacdo é a freqiiéncia do aneurisma apical encontrado em 1,6 a 8,6 por cento em
chagésicos assintomdticos e em 55 por cento em portadores de doenca avancada

(ACQUATELLA, 2007).

7.4. Estudo funcional ecocardiografico em repouso

O estudo ecocardiografico da fun¢do ventricular em individuos chagésicos tem sido
realizado de longa data (HAMMERMEISTER et al.,, 1984; COMBELLAS et al., 1985;
ORTIZ, 1985) e os resultados mostram, de uma maneira geral, que os individuos portadores
da forma indeterminada da doenga se comportam, em relagdo a fun¢do ventricular, de forma
semelhante aos normais. Os cardiopatas apresentam piores funcdes sistdlica e diastdlicas do
ventriculo esquerdo quando comparados com os chagéasicos da forma indeterminada e com os
individuos normais (ACQUATELLA, 2007). No presente estudo, diferentemente do
esperado, ndo se observou valores diferentes, estatisticamente, entre os trés grupos na
situacdo de repouso no que diz respeito a FE e fracdo de encurtamento (Ad%) dos didmetros

do ventriculo esquerdo.
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Dos parametros utilizados para avaliar a fungao sist6lica, apenas a espessura sistdlica
da parede posterior mostrou uma tendéncia (p=0,08) a ser diferente entre os grupos e,
paradoxalmente, se mostrou maior (melhor fun¢do) nos individuos chagasicos com a forma
indeterminada quando comparados ao grupo controle. O aumento da espessura sistélica da
parede posterior fortalece a teoria heterométrica de adaptagao as variacdes do débito cardiaco
(GALLO Jr., et al., 1975). Nado encontramos na literatura dados referentes a analise deste
dado especificamente nos individuos chagdsicos. A sele¢do de pacientes assintomadticos ou
oligossintomaticos, sobretudo dentro do grupo cardiopata, poderia justificar a semelhanca
entre os grupos.

Nos individuos assintomdticos com ECG normal, a presenca de alteragdes da fungao
sistélica ao ecocardiograma ¢é rara (VIOTTI et al., 2004). Neste mesmo estudo, quando o
ECG era alterado, mesmo em individuos assintomadticos, a presenga de disfungdo sistélica
atingiu 8 por cento e as alteracdes segmentares em 33 por cento. CIANCIULLI e
colaboradores (2006) ndo encontraram diferencas entre os grupos, em relacdo a fracdo de
encurtamento (Ad%) e fracdo de ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo. Os chagasicos
cardiopatas ndo foram avaliados neste estudo. SILVA e colaboradores (2004) utilizaram a
técnica de Strain rate em diversos grupos de portadores da doenga de Chagas. Concluiram
que, com esta técnica, foi possivel identificar que aqueles portadores da forma indeterminada
da doenca apresentaram menor desempenho sistlico da parede inferior, a semelhanga dos
cardiopatas e diferente do controle. Os autores sugerem que, possivelmente, a disfuncio
sistdlica surja simultaneamente a disfuncao diastdlica e o que falta € uma metodologia com

sensibilidade para detectar estas alteracdes.
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Na amostra aqui estudada, nos individuos portadores da forma indeterminada nao
foram encontradas alteragdes segmentares, nem disfuncdo sistélica. Entre os cardiopatas
(n=13), apenas um paciente apresentava dilatacdo com disfuncgio sistélica. Estes achados sdo
importantes, pois a presenca deste tipo de alteracao tem implicacdes prognoésticas (RASSI Jr.
et al., 2006). E provével que, 2 semelhanca das outras cardiopatias, a utiliza¢io de medidas
com a finalidade de previnir ou retardar o processo de remodelamento ventricular sejam
benéficas e um estudo longitudinal para avaliar o impacto destas medidas, se faz necessério.

A ecocardiografia com Doppler permitiu estabelecer que, a disfuncdo diastdlica
costuma preceder a sistdlica em diversas doencas cardiovasculares. E na presenca de
disfungdo sistélica, a disfuncdo diastdlica tem importadncia progndstica. Na doenga de
Chagas, a regra parece nao ser quebrada. Somente mais recentemente, com o advento da
ecodopplercardiografia, a disfuncdo diastélica na doenca de Chagas foi avaliada (BARROS
et al., 2001, 2004; CIANCIULLI et al., 2006). Os estudos mostram que estes parametros se
alteram precocemente na evolucdo da doencga. J4 na década de oitenta, COMBELLAS e
colaboradores (1985) observaram o aumento do tempo de enchimento ventricular e do tempo
de relaxamento isovolumétrico com a ecocardiografia unidimensional, associada ao
fonocardiograma e apexcardiograma. MARTINEZ e colaboradores (1986) encontraram
alterac@o do relaxamento ventricular em 80 por cento dos chagdsicos com eletrocardiograma
e funcdo sistdlica normais. Entretanto aquela época, as técnicas eram trabalhosas e invasivas,
com aplicagdes restritas a estudos experimentais.

Estudos que avaliam as varidveis clédssicas da fungdo diastdlica como a relagao E/A
do fluxo mitral, o tempo de desaceleracdo diastdlica do fluxo mitral (rampa E-F) e mais

recentemente o TRIV, sdo escassos. MIGLIORE e colaboradores (2003) estudaram a func¢do
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diastdlica em pacientes chagdasicos. Os individuos foram divididos em padrao nao-restritivo e
restritivo. A relagdo E/A do fluxo mitral foi normal nos nao-restritivos, assim como o tempo
de desaceleracdo diastélica mitral (E-F). No nosso estudo, os resultados foram semelhantes
ao grupo nao-restritivo, entretanto, a comparacdo dos resultados fica prejudicada, uma vez
que os critérios de classificagdo dos grupos diferem daqueles por nds utilizados. MOLINA e
colaboradores (2006) estudaram 42 individuos portadores da forma indeterminada e, em
relacdo as velocidades das ondas “E” e “A” (relagao E/A), TRIV e tempo de desaceleracdo
diastdlica do fluxo mitral, encontraram aumento da velocidade da onda “A” e do tempo de
desaceleracdo E-F nos chagdsicos. CIANCIULLI e colaboradores (2006) estudaram estes
parametros e embora os valores da velocidade da onda E, da onda A, da relagao E/A e do
tempo de desaceleracdo diastélica mitral (E-F) estivessem dentro dos valores de referéncia
normais, houve diferenca estatisticamente significativa entre os chagdsicos com a forma
indeterminada e o grupo controle. Fazendo a comparagdo entre os achados de CIANCIULLI
e colaboradores (2006) com os valores por nds encontrados, os resultados sdo semelhantes.
Porém no nosso estudo, os grupos ndo foram estatisticamente diferentes. Em um estudo de
169 pacientes (BARROS et al., 2004), os individuos foram agrupados conforme o padrao de
enchimento ventricular em 4 subgrupos, variando desde o padrdo normal até o padrio
restritivo. A maior quantidade de individuos encontrava-se no grupo com enchimento
ventricular normal. As velocidades “E” e “A”, o TRIV e o tempo de desaceleracdo (E-F)
foram normais nestes individuos. Verificou-se também que, quanto pior a fun¢do diastdlica,
pior os pardmetros anatdmicos e da fungio sistélica. E possivel que os chagdsicos do nosso
estudo, pelos critérios de selecdo, encontravam-se, em sua maioria, nesta condicdo. MADY e

colaboradores (1997) estudaram os aspectos anatomicos e funcionais em portadores de
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cardiopatia chagdsica expressa por alteracdes eletrocardiograficas. Os individuos eram
assintomadticos, tinham ecocardiograma com cavidades normais e func¢ao sist6lica preservada.
A onda “E” e a relagdo E/A foram menores nos cardiopatas. A capacidade funcional medida
pela ergometria foi pior nos chagésicos. Os autores concluem que, nos cardiopatas
assintomaéticos, a disfuncdo € incipiente e o componente diastélico predomina. Os parametros
funcionais e anatdmicos ao ecocardiograma durante o esfor¢co nao foram avaliados. Os
pacientes cardiopatas daquela amostra estudada apresentaram caracteristicas comparaveis aos
individuos desse grupo, entretanto nos nossos pacientes ndo observamos altera¢des dos
parametros de fungdo diastdlica. A andlise estatistica utilizada (teste paramétrico) naquele
estudo pode ser responsavel pela diferenca entre os resultados.

Estudos da funcdo diastdlica que utiliza como técnica o Doppler tecidual t€m sido
publicado com maior freqiiéncia (BARROS et al., 2001, 2002, 2004; MIGLIORE et al.,
2003). BARROS e colaboradores (2001), aplicaram o Doppler tecidual (DTI) para
diferenciar os individuos chagésicos com padrdo normal de enchimento diastélico dos
pseudo-normais. Em publicagdo posterior, os mesmos autores (BARROS et al., 2002)
encontraram alteragdes funcionais do ventriculo direito pelo DTI em chagdsicos com
ecocardiograma normal. A semelhanca dos nossos resultados, a velocidade do DTI septal néo
foi diferente entre os chagésicos e o grupo controle. Entretanto, o TRIV estava aumentado
nos chagdsicos. Mais uma vez, a comparacdo entre os resultados fica prejudicada pelas
diferencas na aplicacdo no processo seletivo dos grupos formados. MARQUES e
colaboradores (2006) compararam chagdsicos assintomdticos sem alteracdes ao ECG, com
aqueles que apresentavam alteracdes tipicas da doenca de Chagas ao ECG. Nao foi utilizado

grupo controle. Encontraram que os chagdsicos, com alteracdes tipicas ao ECG, tiveram,
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mais frequentemente, disfuncdo diastélica. No grupo considerado indeterminado, a

29

prevaléncia de disfungdo diastélica, pela relagdo “e’/a’”, foi compardvel a populagao em
geral, com valores préximos a 12 por cento (FISHER et al., 2003). Mediram a dosagem
sérica de peptideo natriurético atrial (BNP), que foi dentro dos valores de referéncias
normais, embora maiores nos individuos com altera¢des tipicas no ECG.

Dentre as varidveis que interferem nos parametros de fungdo diastélica em geral,
encontra-se a pressao atrial esquerda. A relacdo entre a onda “E” do fluxo diastdlico mitral e
a onda “e’“, do movimento septal ao Doppler tecidual (E/e’) guarda boa relacdo com os
valores da pressao atrial esquerda. Na nossa amostra estudada, os valores desta relacao foram
dentro dos valores de referéncia normais, o que sugere que, a pressdo atrial esquerda dos
individuos da amostra foi normal. Pelo menos em parte, este fato poderia diferenciar os
nossos individuos, dos individuos dos demais estudos. A presenca de alteracdes segmentares,
mesmo que menores, tem importancia prognéstica (PAZIN-FILHO et al., 2006). O fato de
que em toda a nossa amostra, as alteragdes de contratilidade foram verificadas em apenas um
individuo, permite inferir que o perfil da nossa amostra tem bom progndstico, o que pode
explicar varios aspectos das diferencas entre os nossos resultados e os de alguns autores.

Com base nos dados aqui apresentados, a presenca de disfuncdo diastdlica parece
preceder a disfuncdo sistdlica. Entretanto, os nossos resultados ndo demonstram isso e,
portanto, ndo permitem que se conclua que a disfungdo diastélica é um achado sempre
presente nos individuos chagdasicos, sobretudo naqueles com a forma indeterminada da
doenca. MARQUES e colaboradores (2006) estudaram individuos chagasicos assintométicos
com, e sem, alteracdes eletrocardiografica. A presenca de disfuncdo ventricular e arritmias

foram mais prevalentes entre os chagésicos com alteragdes eletrocardiogréficas. Entretanto, a
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dosagem do Peptideo Natriurético Atrial tipo-B nio foi diferente entre os grupos. E possivel,
que a presenga de alteracdes no eletrocardiograma e no ecocardiograma nao signifique o
estado de disfuncdo ventricular que constitua a insuficiéncia cardiaca. Outro aspecto a ser
considerado sao os efeitos da funcdo autondmica sobre a fungdo diastélica. JOHANNESSEN
e colaboradores estudaram os efeitos da atropina e da epinefrina sobre os parametros
ecocardiograficos da funcdo diastélica em 10 individuos jovens normais. Mostraram que a
relacdao E/A se inverte ap6s o bloqueio vagal com a atropina e se mantém com a epinefrina.
No nosso estudo, o acometimento da fung@o autondmica se deu sem alteracdes significativas
do equilibrio entre os ramos simpético e parassimpatico (razdo BF/AF). Como a maioria dos
estudos descreve a disfung@o autondmica na doenca de Chagas, com predominio do ramo
parassimpdtico, o acometimento equilibrado poderia explicar o comportamento normal da
funcdo diastélica na nossa amostra.

Uma andlise a ser considerada, refere-se a utilizacdo da ecodopplercardiografia na
avaliacdo da funcdo diastdlica. Embora o método seja consagrado e, amplamente, aplicado na
pratica, as medidas da constante de relaxamento (constante de Tau) e da rela¢do entre a curva
de pressdo/volume, exigem metodologia complexa e invasiva (MAURER et al., 2004). A
interpretacdo dos achados ecodopplercardiograficos € feita, na prética, por inferéncia.

O indice de performance miocardica (IPM), também conhecido como indice de Tei,
reflete o desempenho global da fun¢do miocédrdica, porque combina intervalos sistdlico e
diastdlico do ciclo cardiaco. Quanto maior o IPM, pior a fun¢cdo mecanica miocérdica. A
utilizacdo deste indice tem sido aplicada em diversas formas de cardiopatias, com
sensibilidade para detectar alteracdes funcionais precocemente. UZUNHASAN e

colaboradores identificaram que em pacientes com infarto agudo do miocéardio, a mortalidade
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foi significativamente maior nos individuos com IPM aumentado. Naquele estudo o ponto de
corte do IPM foi 0,60. Na doengca de chagas apenas um estudo aplicou esta técnica
(YACOUB et al., 2003). Neste estudo, YACOUB e colaboradores avaliaram chagdasicos
divididos em um grupo de individuos sintométicos e outro com individuos assintométicos.
Os dois grupos foram comparados com o grupo controle. Como resultados, encontraram que
os individuos assintomaticos tinham o IPM maior que o controle, embora ainda abaixo do
ponto de corte que foi 0,32. Os chagdsicos sintomdticos encontraram-se acima do ponto de
corte. Chama a atengdo o valor do IPM do grupo controle que foi muito baixo na amostra
estudada e que foi comentada pela propria autora. Na justificativa, a autora sugere que a
populacdo foi composta por individuos trabalhadores da zona rural, o que os tornaria
fisicamente ativos e, portanto, com melhor performance e condicionamento fisico.

No nosso estudo, o IPM mostrou-se semelhante entre os grupos na condi¢do de
repouso, piorando durante o esforco no grupo cardiopata, como veremos na discussdo a
seguir. O fato de a amostra estudada ser composta por individuos assintomdticos ou
oligossintomdticos € o IPM ser semelhante entre os grupos, fortalece a justificativa que,
mesmo os chagdsicos cardiopatas, sdo semelhantes do ponto de vista morfofuncional em

repouso exceto, pelo comportamento da funcao autondmica.

7.5. Estudo morfo-funcional ecocardiografico durante o esforco isométrico manual

A resposta fisioldgica ao esfor¢co isométrico manual, avaliada pela ecocardiografia em
individuos normais, consiste na elevacdo da freqiiéncia cardiaca, da pressdo sistdlica e
reducgdo da fracdo de ejecdo a custa do aumento do diametro sistélico do ventriculo esquerdo

(CROWFORD et al.,, 1979; PAULSEN et al.,, 1979; HENG et al.,, 1988). PEREZ-
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GONZALES e colaboradores (1981) encontraram um aumento dos didmetros diastdlico e
sistolico do ventriculo esquerdo em individuos normais. A fracdo de ejecdo e o Ad%
permaneceram dentro dos valores normais. Estudos da resposta cardiovascular ao esforco
isométrico manual sustentado em chagésicos sdo raros. MARIN-NETO e colaboradores
(1986) compararam as respostas cardiovasculares dos individuos chagdsicos com disfuncio
parassimpdtica, com os chagasicos sem disfun¢do parassimpatica. A resposta cronotrdpica e
a resisténcia vascular foram diferentes nos dois grupos. Nos chagdsicos com integridade
parassimpadtica, o débito cardiaco se elevou pelo aumento da freqii€ncia cardiaca, enquanto
naqueles com disfungdo parassimpatica, o débito se elevou por aumento da resisténcia
vascular periférica. Nao se avaliaram as dimensdes das cavidades e a fungio sistélica durante
o estudo.

Apenas um estudo sobre os efeitos do esfor¢co isométrico manual nos parametros
morfofuncionais ecocardiograficos em individuos chagésicos foi encontrado na literatura
(SOUSA et al., 1988). Foram avaliados individuos chagdsicos das diversas formas e
comparados com o grupo controle, a semelhanca do desenho da nossa amostra. O esforco
isométrico mantido foi 100 por cento da contracdo voluntiria maxima (CVM) e as medidas
ecocardiogrificas foram realizadas 10 segundos apds o inicio do esforco. Todos os
individuos eram homens.

Na nossa amostra, o comportamento dos diametros da aorta e do 4trio esquerdo ndo
apresentou modifica¢des durante o esfor¢o. Embora ndo haja descricdo de dados referentes a
estas varidveis, € importante registrar que, na amostra aqui estudada, o exercicio isométrico

nao modificou estas medidas, tanto nos individuos chagasicos, como nos individuos normais.
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O diametro diastélico do ventriculo esquerdo ndo apresentou modificacdes nas suas
dimensdes nos chagésicos com a forma indeterminada e no grupo controle a semelhanga dos
registros descritos na literatura. Entretanto, os chagdsicos cardiopatas tiveram um aumento
significativo no seu diametro diast6lico durante o esforco, a semelhanga dos resultados
encontrados por PEREZ-GONZALES e colaboradores (1981) que utilizaram 40 e 60 por
cento da CVM. Resultados semelhantes foram descritos em portadores de doencga
coronariana (EHSANI et al., 1982). SOUSA e colaboradores (1988), com 100 por cento da
CVM, obtiveram aumento do diametro diastélico do ventriculo esquerdo durante o esfor¢o
isométrico, tanto nos chagdsicos, como nos individuos normais. Entretanto, ndo houve
diferenca, em relacio a este aumento, entre os diversos grupos. E possivel, que as mudangas
estruturais provocadas pela doenca corondria e pela doenca de Chagas modifiquem as
propriedades elasticas do musculo cardiaco.

No nosso estudo, ao observarmos os graficos, é possivel perceber que, mesmo sem
diferencas estatisticamente significativas, os chagdsicos com a forma indeterminada
encontram-se em posi¢do intermedidria entre o grupo controle e o grupo cardiopata. Os
cardiopatas, durante a avaliacdo da func¢do autondmica, nitidamente apresentaram disfuncao
parassimpdtica mais acentuada que os chagisicos com a forma indeterminada e o grupo
controle, o que significa que estes pacientes apresentam aumento da resisténcia vascular
periférica, padrdo de resposta esperado naqueles portadores de depressdo parassimpdtica
(MARIN-NETO, 1986). O aumento do ventriculo esquerdo, durante o segundo minuto da
manobra de esforco isométrico manual sustentado, pode ser secundério a uma dificuldade
maior do musculo cardiaco do cardiopata em responder a este tipo de estresse, mesmo ao se

considerar que, os chagédsicos na forma indeterminada apresentam aumento dos valores da
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norepinefrina e reducdo da endotelina (CORREIA FILHO, 2000). Apesar da elevagdao da
norepinefrina e reducdo da endotelina, a quantidade de receptores [P-adrenérgicos esta
diminuida (SIMOES et al., 2000), o que pode tornar a resposta ventricular ao esforco atipica,
determinada pela resultante do equilibrio entre estas varidveis.

No nosso estudo, embora o diametro diastélico do ventriculo esquerdo tenha sido
maior durante o esfor¢o, a variacdo percentual (A%), entre os valores de esforco e do
repouso, foi semelhante entre os grupos. Ao comparar os valores entre 0s grupos, observa-se
uma tendéncia estatistica para os valores maiores do diametro sistdlico, da fracao de ejecdo e
do Ad% do ventriculo esquerdo nos cardiopatas. A semelhanca morfofuncional entre os
grupos em repouso, se repete durante o esfor¢co em relagdo a estas varidveis.

Resultados referentes aos parametros morfolégicos como o indice de massa
ventricular, a relacdo VDF/m, a espessura diastélica do septo e da parede posterior e o
diametro diastélico do ventriculo direito, fortalecem a conclusdo sobre a semelhanga
morfofuncional entre os grupos, provavelmente, favorecida pelos critérios de inclusdo. As
relacdes VDF/m e entre o diametro diastélico do ventriculo esquerdo e a soma da espessura
diastdlica da parede posterior e do septo, em outro estudo foi diferente entre os chagasicos
cardiopatas e com a forma indeterminada em comparacdo com o grupo controle
(JUNQUEIRA Jr. et al., 1989). No mesmo estudo, o indice de massa ventricular foi maior no
grupo cardiopata em comparacdo com o grupo controle. Nos individuos com a forma
indeterminada, os valores do indice de massa esteve entre os do grupo controle e os valores
dos cardiopatas. Contudo, ao analisarmos a espessura sistdlica da parede posterior, que se
correlaciona com a capacidade contratil do ventriculo esquerdo, verificamos que, em relacio

a esta varidvel, a resposta contratil ao esfor¢co foi maior nos chagésicos dos dois grupos.
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Quando a dindmica da parede posterior € expressa em porcentagem de espessamento
sistélico, os resultados sdo semelhantes entre os grupos. A resposta aumentada, expressa pelo
aumento da espessura sistdlica da parede posterior, pode ser explicada, mais uma vez, pela
teoria heteromorfica. Os chagdsicos com maiores diametros ventriculares teriam uma
resposta aumentada a sobrecarga sistdlica. O didmetro ventricular, associado ao aumento da
norepinefrina e redu¢do da endotelina sérica e, dependendo do recrutamento da resposta
simpdtica, poderia explicar o resultado. SILVA e colaboradores (2005), ao utilizarem a
técnica do Strain miocardico, sugerem que, sobretudo na forma indeterminada, poderia haver
certa vicariancia de dreas ndo acometidas do miocdrdio, em comparacdo aos segmentos
acometidos.

A velocidade média de encurtamento circunferencial (Vcf), frequentemente utilizada
como parametros de avaliagio da funcdo sistélica, em chagdsicos t€m resultados
controversos quando a resposta € avaliada em individuos normais. Alguns autores
demonstraram um aumento durante o esforco (EHSANI et al., 1981), enquanto outros
observaram uma reduc¢do da Vcf (PAULSEN et al., 1979). Em pacientes portadores de
doenca coronariana, a Vcf diminuiu de forma significativa durante o esforco (EHSANI et al.,
1982).

Na nossa amostra, a Vcf ndo mostrou diferenca estatistica entre os grupos, embora
nitidamente os cardiopatas, com maior dispersdo dos resultados, mostram uma tendéncia a
valores menores da Vcf. Na forma indeterminada houve uma tendéncia para resultados
maiores da Vcf, tanto durante o esforco, como apds o esforco. A andlise da variacdo
percentual (A%) entre o esfor¢co e a condi¢do basal mostra que o grupo controle tende a

diminuir a Vcf durante o esfor¢o, enquanto esta tendéncia € menor nos chagdsicos com a
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forma indeterminada e menor ainda nos cardiopatas. No experimento apds o esforco, esta
variacdo chega a ser estatisticamente significativa, entre os cardiopatas € o grupo controle.
Ao estudar amostra semelhante a nossa, entretanto, com esforco isométrico a 100 por cento
da CVM, SOUSA e colaboradores (1988) observaram uma significativa reducao da Vcf nos
cardiopatas entre o esforco isométrico e a condi¢do de repouso basal. Esta resposta foi
diferente dos chagdsicos com a forma indeterminada e digestiva e também dos individuos
normais. A diferenca entre os resultados pode estar relacionada a aplicacdo de esfor¢co com
100 por cento da CVM e ao fato de os registros ecocardiograficos terem sido realizados
apenas 10 segundos apds o inicio do esforco, momento em que o recrutamento simpatico €
incipiente. Diferentemente, os nossos registros ecocardiograficos foram realizados no
segundo minuto durante o esforco, momento em que a atividade simpdtica estd aumentada.

O indice de performance miocardica (IPM), que ndo se mostrou diferente em repouso,
foi significativamente maior nos cardiopatas durante o esfor¢o. E os chagdsicos com a forma
indeterminada tiveram resultados intermedidrios entre os cardiopatas e os individuos
normais. Estes resultados mostram que, mesmo em uma amostra semelhante do ponto de
vista morfofuncional, a medida do IPM, associado ao esforco isométrico, permite identificar
alteracOes funcionais ndo encontradas em parametros habitualmente utilizados. Esta
diferenca se mantém no experimento apds o esfor¢o. A variagdo percentual (A%) do IPM
mostra que durante o esfor¢co isométrico manual sustentado, a dificuldade ventricular
aumenta nos trés grupos, entretanto ¢ maior nos cardiopatas. Quando se retira o esforco, a
variacdo percentual entre o periodo pds-esforco e a condi¢ao basal manteve uma tendéncia a

uma variacdo maior, ou seja, maior dificuldade nos cardiopatas.
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A avaliacdo do IPM em portadores da doenca de Chagas na condi¢dao de repouso ja
foi relatada (YACOUB et al., 2003). A medida do IPM, durante o esfor¢o isométrico manual
sustentado em individuos chagdsicos, nao apresenta relatos na literatura. Embora os
resultados neste estudo ndo sejam aqueles esperados, uma vez que o IPM foi semelhante
entre os grupos na condicdo de repouso, aos parametros de avaliacdo funcional avaliados
nesta amostra, o IPM teve o comportamento mais coerente e estdvel na condi¢do de repouso
inicial, durante o esforco e ap6s o esforco.

A funcdo diastdlica durante o esforco nao foi avaliada, porque em alguns individuos
dos diversos grupos, por limitacdes técnicas, nao foi possivel o registro das varidveis, o que

obrigaria a exclusdo destes individuos.

7.6. Estudo morfo-funcional ecocardiografico apés o esforco isométrico manual

Estudos da avaliagdo morfofuncional ecocardiografica apés o esfor¢co sdo raros na
literatura em individuos normais, e em chagasicos. Dentre as varidveis avaliadas na amostra,
a Unica que se mostrou maior nos individuos cardiopatas foi o IPM. Os resultados observados
na literatura e os da nossa amostra sugerem que, os individuos cardiopatas, pelos critérios
aqui adotados, encontram-se em fase mais avancada da doenca em comparagdo com OS
subgrupos indeterminado e controle. O IPM mede a dificuldade de o ventriculo cumprir a sua
funcdo. A persisténcia desta dificuldade durante a fase de recuperagdo, permite inferir sobre a
reducdo da reserva funcional e capacidade de recuperagdo do miocardio doente. A variacdo
percentual (A%), entre a recuperacdo e o repouso basal, do IPM fortalece esta hipdtese. A
velocidade média de encurtamento circunferencial também sugere maior dificuldade em

retornar as condi¢des de repouso nos cardiopatas.
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De uma forma geral, dentre as varidveis ecocardiograficas avaliadas na amostra, nao
se observou diferencas significativas entre os valores encontrados nos trés grupos. Também
as variagdes percentuais (A%), entre a situacdo do pds-esfor¢o e repouso basal, ndo foram
diferentes entre os grupos, exceto a Vcf, que foi maior nos cardiopatas.

O perfil da atividade autondmica durante a fase de recuperacdo pode ter importante
papel no comportamento da funcdo ventricular durante este periodo. O balango simpético-
vagal na fase de recuperacdo é controverso em individuos normais (HEFFERNAN et al.,
2006) e nao foi avaliado em chagésicos. Em individuos normais, o débito cardiaco durante o
esfor¢o isométrico aumenta a custa da freqii€ncia cardiaca, uma vez que o volume sistélico
nao aumenta ou mesmo diminui. O tempo de recuperacdo estd relacionado a resposta de FC
alcancada durante o esforco e pode ser superior a 30 minutos. Embora nos chagésicos, a
resposta cardiovascular esteja alterada pela disfun¢do autondmica, pela disfuncao endotelial e
pela incipiente disfuncdo ventricular, € dificil prever a resposta apds o esfor¢o isométrico no
terceiro minuto da recuperagdo. Entretanto, o comportamento do IPM e da Vcf, sensiveis
avaliadores da performance ventricular, sugere que nos chagésicos cardiopatas, a recuperacao

se da de forma mais lenta.

7.7. Correlacdo entre as variaveis morfofuncionais ecocardiograficas e a funcio
autonomica cardiaca nos individuos chagasicos com as formas indeterminada e
cardiaca em repouso supino

Dentre as diversas hipdteses sobre a patogenia da doenca de Chagas, a disfungdo

autondmica tem apresentado especial interesse (MARIN-NETO, 2007). A forma
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indeterminada da doenca tem sido alvo de diversos estudos (JUNQUEIRA IJr., 1985;
CORREIA, 2000; JESUS, 2000; MOLINO et al., 2006; RESENDE et al., 2007). A relagdo
entre a disfungdo ventricular e a disfuncdo autondmica ainda é motivo de discussao.

Na amostra por nds estudada, vérios indices temporais e espectrais da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca tiveram correlacdo com as varidveis ecocardiograficas, tanto na forma
cardiaca, quanto na forma indeterminada, sobretudo a primeira. Na forma indeterminada,
com os indices temporais, a correlacao foi significativa, de forma inversa, entre o tempo de
desaceleracdo do fluxo mitral (rampa E-F) e r-MSSD na posicdo supina. Ou seja, quanto pior
a disfuncdo diastélica, menor a VFC avaliada por esta variavel.

As correlacdes entre os indices espectrais e as varidveis ecocardiograficas na forma
indeterminada foram mais freqiientes, o que sugere maior sensibilidade para estes indices
durante a andlise correlativa. Nao houve correlacdo significativa, entre os parametros
morfolégicos ecocardiograficos e os indices espectrais da fung¢do autondmica. Dentre as
varidveis de avaliacdo da fun¢do diastdlica, a relacio E/A do fluxo mitral se correlacionou,
de forma positiva, com a atividade parassimpatica. A razdo BF/AF, que expressa o balanco
entre a atividade simpdtica e parassimpdtica, se correlacionou inversamente com rampa E-F.
Este achado sugere que, quanto menor a relacdo E/A (pior funcdo diastélica), maior o
predominio da atividade simpdtica na relacio BF/AF, que pode ser, por reducdo da atividade
parassimpética ou por aumento da atividade simpatica. A avaliagdo da fun¢do diastdlica com
a técnica do Doppler tecidual apresentou correlagdo semelhante a relagdo E/A. A mesma
interpretacdo pode ser dada para a associacao entre a rampa E-F e a atividade parassimpética,

expressa pela AabAF.
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Estudos que contenham a andlise correlativa entre os parametros morfofuncionais
ecocardiogréficos e os indices da VFC em portadores da forma indeterminada da doenca de
Chagas sao escassos e com resultados controversos. JESUS (2000) encontrou nos chagasicos
com a forma indeterminada correlac@o fraca entre a FE e o coeficiente de variagao (CV). A
funcdo diastdlica ndo foi, naquele estudo, avaliada. MOLINA e colaboradores (2006), a
semelhanga dos nossos resultados, encontraram correlacdo significativa entre as varidveis de
funcdo diastdlica e os indices temporais da VFC. As alteragdes autondmicas podem ser
identificadas precocemente na doenca de Chagas. A disfuncdo diastdlica tem sido relatada
como uma alteracdo precoce na forma indeterminada da doenca (RIBEIRO et al., 2001;
JUNQUEIRA Jr. & SOARES, 2002). Os nossos resultados ndo confirmaram as alteracdes na
funcdo diastdlica. Entretanto mostrou associagao entre os parametros da func¢ao diastdlica e a
VEC. Estes achados sugerem que as altera¢des funcionais diastdlicas ocorrem paralelamente
a disfuncdo autondmica, sem guardar, necessariamente, relacdo de causa e efeito entre as
duas alteracdes na forma indeterminada da doencga de Chagas.

Na forma cardiaca, as correlacdes foram mais freqlientes entre as varidveis
morfofuncionais ecocardiograficas e os indices da VFC. As correlacdes foram significativas,
ndo somente com os parametros da funcdo diastdlica, mas também com varidveis
morfoldgicas e de fungdo sistdlica. Quanto maior o didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo,
menor a atividade parassimpatica avaliada pela VFC. A correlagdo ocorreu com os indices
temporais MiRR, DP, CV e r-MSSD nas posi¢des supina e ortostatica para os dois primeiros
e somente na posi¢do ostostatica nos dois ultimos. A funcdo sistélica medida pela FE, Ad% e
Vcf, tiveram correlacdo positiva com a atividade parassimpdtica avaliada por indices

temporais da VFC. Quanto maior o IPM, menor (tendéncia) a VFC, quando o indice
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temporal avaliado é o pNN50. A andlise correlativa entre os parametros morfofuncionais
ecocardiograficos e os indices da VFC na cardiopatia chagésica cronica sao escassos.
TUNDO e colaboradores (2005) avaliaram a correlagcdo entre a FE e os indices temporais da
VEC. Somente a turbuléncia da freqiiéncia cardiaca, um novo indice da VFC que avalia o
comportamento espontdneo da FC apds o batimento extrassistolico ventricular, apresentou
uma forte correlagdo com a FE. Os demais indices espectrais da VFC nao foram avaliados
naquela amostra. A turbuléncia da freqiiéncia cardiaca consiste mais em um marcador de
risco, que um indice de avaliacio da funcdo autonOmica, embora seja mediado pelo
mecanismo barorreflexo.

Com relagdo aos indices espectrais, o didmetro diastélico do ventriculo esquerdo teve
uma tendéncia a se correlacionar com menor atividade simpdtica e maior atividade
parassimpdtica. Dentro do universo das cardiopatias, o aumento da atividade simpdtica e
reducgdo da atividade parassimpatica estao relacionados com maiores dimensdes do ventriculo
esquerdo. Os atletas de resisténcia apresentam reducgdo relativa da atividade parassimpatica e
grandes ventriculos (VASCONCELOS, 1991). Desta forma, dentro do contexto da
cardiopatia chagdsica, quanto maior o didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo, menor a
atividade parassimpética.

O diametro sistdlico do ventriculo esquerdo (DSVE) foi maior, quanto menor a
atividade autondmica cardiaca total, expressa pela drea total espectral (AT). O maior DDVE
também esteve correlacionado a menor a atividade simpatica (AabBF) e a menor atividade
parassimpética (AabAF). Estes achados sugerem que maiores didmetros ventriculares
sistolico, estdo associados a uma depressdo, tanto da atividade simpdtica, quanto da

parassimpdtica. Uma consideracdo a ser feita é que o tonus autondmico, de maneira

196



equilibrada, ou ndo, pode ser responsdvel pelo nao remodelamento ventricular. Uma
conjectura € que a falta deste tonus poderia ser responsdvel pela dilatacdo progressiva do
ventriculo.

Dentre os parametros de avaliacdo da funcao diastélica, a relagdo E/A e o tempo de
desaceleracdo E-F sugerem que, quanto pior a fun¢ao diastdlica, menor a atividade simpética
e maior a atividade parassimpdtica, sendo a relacdo E/A na posi¢@o supina e a rampa E-F na
posicao ortostdtica. Mais uma vez, as correlagdes aconteceram com as varidveis espectrais da
VFC que nao mostraram diferengas entre os trés grupos da amostra estudada. As patologias
cardiacas de uma maneira geral apresentam aumento do tonus simpatico e redug¢do do
parassimpdtico com uma precoce disfuncao diastdlica, avaliada pela Dopplerecocardiografia.
Estes resultados, diferente do que era esperado, demonstram que a relacdo entre a funcdo
autonOmica cardiaca e a mecanica ventricular de relaxamento é pouco esclarecida.

O resultado da andlise correlativa sugere que, as alteragdes funcionais sistdlica e
diastdlica do ventriculo esquerdo ocorrem em paralelo, e de forma correlacionada, a
disfun¢cdo autondmica, sem necessariamente guardar relacdo de causa e efeito. Embora nao
tenha ficado evidente a relacdo de causa e efeito neste estudo, fica conjectura que a disfuncdo
autondmica cardiaca pode ter um importante papel coadjuvante no processo evolutivo da

doenca, bem como no desfecho expresso pela formagdo de arritmias fatais e ndo fatais.
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7.8. Limitacoes do estudo

Embora os resultados apresentados sejam suficientemente robustos para as conclusdes
que serdo apresentadas a seguir, o estudo apresenta limitagdes. Nos resultados, é nitido o
posicionamento intermedidrio da forma indeterminada, em relacdo aos valores das varidveis
do grupo controle e do grupo cardiopata. E possivel que em uma amostra maior, estas
diferencas pudessem ser mais evidentes do ponto de vista estatistico. Outro aspecto a ser
comentado diz respeito ao fato de que ndo foi realizada a sorologia do grupo controle, com a
justificativa de que nenhum dos individuos tinha histéria epidemioldgica para doenca de
Chagas, entretanto a sua maioria trabalhava em cargos publicos, situacio em que o exame
admissional inclui obrigatoriamente a realiza¢do da sorologia.

A utilizacdo de critérios clinicos para a classificacdo da forma clinica da doenca
merece uma consideracdo, uma vez que varios autores recomendam a utilizacdo de outros
métodos diagnodsticos. Entretanto, na amostra estudada, embora tenha sido aplicado os
critérios clinicos, todos fizeram o ecocardiograma e, na forma indeterminada, nenhum
individuo apresentou qualquer alteracdo ao ecocardiograma, o que confirma entdo a forma

indeterminada da doenga de Chagas.
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8. Conclusoes
8.1. Conclusdes dos resultados obtidos do estudo da fun¢do autonémica cardiaca

Com relacdo a funcdo autondmica, a amostra apresentou significativa depressao
global da funcdo autondmica cardiaca, tanto na forma indeterminada, como na cardiaca
quando comparadas simultaneamente com os individuos do grupo controle;

Observou-se reducdo absoluta e relativa da atividade simpatica nas formas
indeterminada e cardiaca;

Reducdo absoluta, porém nao relativa, da atividade parassimpdtica expressa pelos
indices espectrais da VFC;

A disfuncdo autondmica pode estar presente antes mesmo das altera¢des funcionais
sistolica e diastélica do ventriculo esquerdo, tanto nos chagdsicos com alteragcdes

eletrocardiogréaficas, como naqueles sem estas alteracoes.

8.2. Conclusoes relacionadas ao estudo morfofuncional pela ecocardiografia

Na amostra estudada, os pacientes chagdsicos oligo e assintomdticos com as formas
indeterminada e cardiaca ndo apresentaram alteracdes significativas morfofuncionais ao
ecocardiograma, embora o DSVE tivesse uma tendéncia a ser maior nos chagdsicos
cardiopatas durante o repouso supino;

Uma simples manobra a beira do leito como o esfor¢o isométrico manual sustentado
permite sensibilizar os achados ecocardiograficos, que nesta amostra identificou altera¢des
significativas do DDVE, do IPM e da ESPP nos chagésicos cardiopatas;

Nao houve diferencas significativas das variagdes percentuais (A%) dos niveis das

varidveis ecocardiograficas entre a condi¢ao de esfor¢o isométrico manual e repouso
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Nao houve diferencas significativas das variacdes percentuais (A%), entre a
recuperacdo (pds-esfor¢o) e o repouso basal inicial, exceto, para a Vcf que se mostrou
deprimida nos cardiopatas;

Os resultados sugerem que os chagdsicos cardiopatas tem uma reserva funcional

menor, expressa por uma recuperagao ao esforco isométrico sustentado mais lenta.

8.3. Conclusoes da analise correlativa entre as variaveis morfofuncionais e as da funcao
autonémica cardiaca

Na forma indeterminada, nao houve correlagdo entre os parametros morfolégicos e da
funcdo sistélica com a modulagdo autondmica;

Na forma indeterminada, houve correlacdo positiva e significativa entre a fungao
diastdlica (E-F, E/A, e’/a’) avaliada pela ecocardiografica e a VFC, no sentido de quanto
melhor a fungdo diastélica, maior modulagcdo parassimpatica e vice-versa com a modulagio
simpatica;

Na forma cardiaca, houve correlacdo negativa e significativa, entre as varidveis
ecocardiograficas morfologicas (DDVE, DSVE, AE) e a modulacdo parassimpética da VFC,
e vice-versa para a modulagcdo simpatica;

Na forma cardiaca, houve correlacdo, positiva e significativa, entre as varidveis da
funcdo sistolica (FE, AD%, Vcf, IPM) e modulacdo parassimpética da VFC, e vice-versa para
a modulacdo simpética;

Na forma cardiaca, houve correlacdo positiva e significativa entre as varidveis da
funcdo diastdlica (E/A, E-F e E/e’) e a modulacdo simpdtica da VFC, e vice-versa para a

modulagdo parassimpatica;
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Os resultados encontrados no estudo da presente amostra, sugerem que a disfungao
autondmica cardiaca pode preceder a disfuncio mecdnica. E possivel que, uma vez
precedendo a disfun¢do mecanica, a disfuncdo autonOmica, expressa pelas alteracdes nos
parametros temporais e espectrais da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, medidos em uma

série de intervalos R-R do ECG durante 5 minutos possam contribuir para a disfungdo

mecanica.
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N
Universidade de Brasilia

Faculdade de Medicina — Area de Clinica Médica

Cardiologia / Laboratério Cardiovascular
Fone: 307-2274

Projeto de Pesquisa

Analise morfofuncional ecocardiografica em condicdes de repouso e de esforco isométrico manual,
correlacionada a fun¢io autondmica cardiaca em individuos normais e em portadores das diferentes
formas da doenca de Chagas

Pesquisadores Responsdveis

Dr. Daniel Franca Vasconcelos, MD, MSc.
Cardiologista — Hospital Universitdrio de Brasilia

Prof. Dr. Luiz F. Junqueira Jr., BSc, MD, MSc, PhD

Professor Titular de Clinica Médica / Cardiologia
Universidade de Brasilia — Faculdade de Medicina — Area de Clinica Médica
Cardiologia / Laboratério Cardiovascular
Hospital Universitdrio de Brasilia — Servi¢o de Cardiologia
Coordenador do Laboratério Cardiovascular, Chefe do Servico de Cardiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 196/96 do CNS / MS)

1 RN y everrenneens anos de 1idade, escolaridade
...................................... , abaixo assinado, juntamente com um dos pesquisadores, declaro ter lido ou ouvido e
compreendido totalmente o presente documento, por meio do qual consinto em participar como voluntdrio(a)
nessa pesquisa médica, que diz o seguinte:

1. Estou participando por minha livre e espontanea vontade, de uma pesquisa para estudar o controle do
coragdo pelo sistema nervoso em individuos normais adultos e em individuos portadores da doenga de
Chagas também adultos e de ambos os sexos. O objetivo da pesquisa é compreender o funcionamento
do coracdo em pessoas normais e com doenca de Chagas diante de um exercicio fisico manual que
imita muitos exercicios feitos habitualmente com a méo;

2. Seré feita uma consulta médica comum no inicio da sessdo da pesquisa, por um dos pesquisadores, a
qual inclui algumas perguntas e um exame clinico. No caso de serem necessarios outros exames, estes
serdo pedidos e avaliados pelos proprios pesquisadores. Se alguma alteracdo clinica for identificada, a
mesma serd informada para o individuo;
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3. Os testes do exercicio ndo tém qualquer perigo esperado, e nenhuma conseqiiéncia fisica, mental ou
moral, imediata ou tardia, estd prevista em decorréncia da pesquisa. Apenas uma leve dor muscular na
mao e no brago poderd eventualmente ocorrer apds o esfor¢o, o que logo desaparece. O Laboratério
conta com recursos basicos para controle de qualquer situagdo clinica emergencial;

4. Ap6s a consulta serd realizado um eletrocardiograma de repouso, seguido de um registro das batidas do
coracdo por cinco minutos com o individuo deitado e em cinco minutos na posi¢do em pé. Em seguida
serd feito um ecocardiograma em repouso, durante o esforco com o brago e também apéds o esforco.
Este exame fornece importantes informagdes sobre o coragdo sem qualquer risco para o paciente;

5. Quando os exames da pesquisa estiverem prontos, os resultados dos mesmos poderdo ser conhecidos
unicamente pelo(a) voluntdrio(a). Qualquer informacdo médica ou resultado obtido serdo mantidos
sob segredo e somente serdo mostrados em trabalhos cientificos e reunides de médicos e profissionais
da satde, sem identifica¢do do voluntdrio(a). Os resultados dessa pesquisa deverdo ser oportunamente
escritos e publicados em meios de divulgagdo cientifica;

6. Nenhum tipo de pagamento serd feito ao voluntdrio(a), e os pesquisadores se responsabilizam por
problemas pessoais médicos, que possam surgir imediatamente por causa da participagdo na pesquisa;

7. A sess@o da pesquisa serd feita uma tnica vez. A duragdo total do exame no Laboratério serd de 40 a
60 minutos e durante todo este tempo os pesquisadores estardo presentes, eventualmente com outros
observadores;

8. O resultado desta pesquisa permitird o melhor entendimento do comportamento da doenga de Chagas,
orientando para um diagndstico precoce, bem como um tratamento adequado. O paciente participante
que apresentar alteragdes clinicas identificadas durante a pesquisa, receberd orientacdo e
acompanhamento médico necessdrio;

9. Fica garantido o direito de o voluntdrio(a) abandonar a participa¢do na pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma conseqiiéncia ou prejuizo pessoal, bastando para isto comunicar o desejo aos
pesquisadores;

10. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, de acordo com as normas da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saidde do Ministério da Saudde. Ao Comité cabe a solucdo ou o
encaminhamento de quaisquer questdes éticas dessa pesquisa, de interesse do voluntdrio(a) ou dos
pesquisadores envolvidos.

Brasilia, de de

Voluntario(a) Pesquisador(a)

Telefone 448-5326

C/ Cépia para o Voluntario.
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FICHA CARDIOLOGICA

Nome:

Numero: Idade Cor Sexo Profissao
Prontuario: Estado civil Naturalidade
Procedéncia Altura: Peso: Tel.

1. Anamnese
Sintomas cardiolégicos: Sim Nao
Descreva:

2. Sorologia: Positiva Negativa

3. Forma: Cardiaca_____ Digestiva Mista Indeterminada
Disfuncao sistélica: sim nao Forma intestinal
Arritmia: sim nao Forma esofégica

4. Antecedentes:
Etilismo:sim nao Tabagismo: sim nao
Café:  sim nao Ant Conc Oral:sim nao
DM:  sim nao HAS: sim nao
DAC: sim nao Dislipidemia sim nao
A fisica:sim nao Menopausa  sim nao

5. Antecedentes familiares:
DM: sim___ ndo DAC: sim nio
DC: sim___ ndo HAS: sim nao

6. Exame fisico: PA mmHg FC: bpm

Ectoscopia:

Aparelho cardiovascular:

Aparelho respiratdrio:

Abdome:

Membros:

Exames complementares:
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TABELA 01 ANEXO 2 - VALORES REFERENTES AS MEDIDAS DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) NA CONDICAO BASAL,
DURANTE O ESFORCO FiSICO MANUAL E APOS O ESFORCO, BEM COMO AS MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA E DIASTOLICA EM REPOUSO E DURANTE O ESFOCO ASSIM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%)
NOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE

Individuo Idade Género FC A% A% Pressao Arterial Sistdlica Pressao Arterial Diastdlica
(anos) Basal Esforco Pés- Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco A% Basal Esforco A%
esforco

MVSA 41,00 M 60 83 51 38,33 -15,00 110 120 9,09 70 85 21,42
RNAO 37,00 M 73 87 62 19,17 -15,06 112 120 7,14 84 88 4,76
CRVA 39,00 F 55 69 56 25,45 1,82 90 100 11,11 65 65 0,00
HSPA 41,00 M 55 70 57 27,27 3,64 115 120 4,35 80 80 0,00
ACFS 49,00 M 58 72 60 24,14 3,45 110 118 7,27 72 78 8,33
MTO 40,00 M 74 80 67 8,11 -9,46 138 140 1,45 90 92 2,22
CJO 52,00 F 60 75 62 25,00 3,33 118 118 0,00 78 72 -7,69
AFC 44,00 M 52 71 59 36,54 13,46 108 138 27,78 72 88 22,22
JEPG 42,00 M 67 87 62 29,85 -7,46 124 160 29,03 84 120 42,86
IPAM 43,00 F 65 76 64 16,92 -1,54 110 148 34,54 76 100 31,58
AOAG 43,00 F 70 88 68 25,71 -2,86 100 130 30,00 70 80 14,28
ACVS 44,00 F 56 71 52 26,78 -7,14 102 130 27,45 80 100 25,00
RLMM 46,00 M 61 68 60 11,47 -1,64 100 120 20,00 65 80 23,08
IEM 39,00 F 69 86 60 24,64 -13,04 89 140 42,86 74 100 35,14
I0C 54,00 M 74 87 72 17,57 -2,70 132 180 36,36 89 130 46,07
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TABELA 02 ANEXO 2 - VALORES REFERENTES AS MEDIDAS DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) NA CONDICAO
BASAL, DURANTE O ESFORCO FiSICO MANUAL E APOS O ESFORCO, BEM COMO AS MEDIDAS DA PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA EM REPOUSO E DURANTE O ESFOCO ASSIM COMO AS VARIACOES
PERCENTUAIS (A%) NOS INDIVIDUOS CHAGASICO COM A FORMA INDETERMINADA

Individuo Idade Género FC A% A% Pressdo Arterial Sistdlica Pressio Arterial Diastdlica
Pés-

(anos) Basal Esforco esforco  Esf/Basal Pés/Basal ~ Basal Esforco A% Basal Esforco A%

JDCP 42 M 67 77 67 14,92 -12,99 126 132 4,76 88 86 -2,27
MAA 26 M 58 67 57 15,51 -14,93 130 138 6,15 78 68 -12,82

ARM 51 F 66 73 61 10,60 -16,43 146 158 8,21 92 92 0,00

LJS 42 F 62 68 63 9,67 -7,35 116 122 5,17 76 78 2,63
AJS 47 F 66 76 64 15,15 -15,78 118 128 8,47 78 88 12,82
CCS 34 F 67 78 61 16,42 -21,79 112 120 7,14 74 84 13,51
AAS 33 F 64 73 59 14,06 -19,18 120 155 29,17 80 100 25,00
GCP 31 M 62 73 56 17,74 -23,29 128 150 17,19 84 108 28,57
BPC 46 M 68 91 67 33,82 -26,37 120 160 33,33 94 120 27,66
GRO 49 F 80 95 71 18,75 -25,26 124 145 16,93 88 100 13,64
MFCS 37 F 63 90 52 42,85 -42,22 120 160 33,33 86 120 39,53
JNS 36 M 56 66 56 17,86 -15,15 110 160 45,45 82 120 46,34
DSO 37 F 76 86 76 13,16 -11,63 118 120 1,69 80 84 5,00
AMO 41 F 64 77 59 20,31 -23,38 120 138 15,00 86 90 4,65
OPS 46 F 58 85 57 46,55 -32,94 142 148 4,22 88 88 0,00
IDS 36 F 74 97 75 31,08 -22,68 98 132 34,69 68 82 20,59
AFK 39 F 59 75 56 27,12 -25,33 112 138 23,21 82 92 12,20
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TABELA 03 ANEXO 2 - VALORES REFERENTES AS MEDIDAS DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) NA CONDICAO
BASAL, DURANTE O ESFORCO FiSICO MANUAL E APOS O ESFORCO, BEM COMO AS MEDIDAS DA PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA E DIASTOLICA EM REPOUSO E DURANTE O ESFOCO ASSIM COMO AS VARIACOES
PERCENTUALIS (A%) NOS INDIVIDUOS CHAGASICO COM A FORMA CARDIACA

Individuo Idade Género FC A% A% Pressao Arterial Sistolica Pressao Arterial Diastdlica
(anos) Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco A% Basal Esforco A%
JCS 53 M 63 96 67 52,38 -30,21 130 148 13,84 88 96 9,09
JVM 45 M 51 56 49 9,80 -12,50 110 128 16,36 68 84 23,53
AVM 62 F 55 73 57 32,73 -21,92 130 136 4,61 96 96 0
MLS 36 F 95 105 94 10,52 -10,47 124 124 0 78 68 -12,82
DFD 50 M 44 56 42 27,27 -25,00 108 120 11,11 84 88 4,76
EAS 35 M 51 69 53 35,29 -23,19 128 150 17,18 88 118 34,09
EBI 441 M 58 64 57 21,43 -10,93 120 138 15 80 90 12,5
MCFV 44 F 73 79 70 8,22 -11,39 122 124 1,63 84 80 -4,76
LAC 35 F 62 79 65 27,42 -17,72 114 140 22,81 70 105 50
BJS 40 M 87 89 86 2,29 -3,37 108 138 27,78 80 108 35
MPN 49 F 50 79 49 58 -37,97 140 175 25 90 110 22,22
JDF 49 M 63 80 67 26,98 -16,25 118 150 27,12 78 110 41,03
MPP 29 F 56 74 52 32,14 -29,73 118 160 35,59 78 108 38,46
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TABELA 01 ANEXO 3 - VALORES DAS VARIAVEIS TEMPORAIS DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS R-R DO
ELETROCARDIOGRAMA DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE NAS POSICOES SUPINA (Sup) E
ORTOSTATICA (Ort)

Individuo Idade Género iRR MiRR(ms) SDNN CV pNN50(%) r-MSSD(ms)
(anos) Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort
MVSA 41 M 309,00 386,00 970,00 774,00 64,50 79,40 6,66 10,30 9,74 17,92 33,37 39,81
RNAO 37 M 375,00 461,00 799,00 652,00 36,70 31,57 4,59 4,84 1,60 0,22 18,54 11,57
CRVA 39 F 322,00 444,00 928,00 668,00 57,00 47,80 6,14 7,16 33,96 2,03 49,72 20,90
HSPA 41 M 303,00 321,00 986,00 932,00 51,50 62,45 5,22 6,70 14,90 21,25 48,35 47,12
ACFS 49 M 311,00 376,00 960,00 796,00 40,90 38,80 4,26 4,87 5,81 0,53 26,24 15,63
MTO 40 M 358,00 399,00 835,00 751,00 71,49 90,10 8,57 11,99 13,44 27,14 40,38 53,38
CJO 52 F 309,00 462,00 965,00 648,80 31,75 29,73 3,29 4,58 7,79 0,00 28,83 4,71
AFC 44 M 353,00 415,00 847,00 718,00 52,50 21,30 6,19 2,97 8,52 0,00 35,60 15,30
JEPG 42 M 312,00 372,00 958,00 804,00 31,30 48,50 3,27 6,03 0,96 2,16 20,10 21,00
IPAM 43 F 280,00 397,00 1066,00 753,00 93,80 49,60 8,80 6,58 64,20 5,56 97,20 24,70
AOAG 43 F 319,00 442,00 936,00 677,00 53,80 30,50 5,75 4,51 38,68 0,00 50,13 18,70
ACVS 44 F 273,00 353,00 1095,00 846,00 57,70 78,40 5,27 9,27 19,12 31,80 46,40 52,25
RLMM 46 M 325,00 386,00 920,00 775,00 42,50 30,60 4,60 3,90 4,01 0,00 23,30 11,70
IEM 39 F 325,00 458,00 921,00 652,00 60,00 37,54 6,52 5,76 36,42 2,63 55,49 21,20
I0C 54 M 366,00 395,00 818,00 758,00 31,84 22,66 3,89 2,99 0,00 0,00 10,50 9,38

iRR: ndmero de intervalos R-R; MiRR: média dos intervalos R-R; SDNN: desvio padrio; CV: coeficiente de variagdo; pNN50: porcentagem de intervalos R-R maiores que 50 ms; r-
MSSD: raiz quadrada da média das diferencas sucessivas avaliadas; M: masculino; F: feminino.
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TABELA 02 ANEXO 3 - VALORES DAS VARIAVEIS ESPECTRAIS DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS R-R DO
ELETROCARDIOGRAMA DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE NAS POSICOES SUPINA (Sup) E

ORTOSTATICA (Ort)
Individuo Idade Género AT (msz) AabBF (msz) AabAF (msz) BF/AF ArBF ArAF AnBF AnAF
(anos) Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort
MVSA 41 M 775,70 1503,30 182,60 906,40 76,90 60,80 2,37 14,90 23,50 60,30 9,90 4,00 70,00 94,00 30,00 6,00
RNAO 37 M 311,60 147,00 207,90 103,30 20,90 6,60 9,96 15,67 66,70 70,20 6,70 4,50 91,00 94,00 9,00 6,00
CRVA 39 F 597,90 556,50 971,00 172,00 369,50 84,40 0,26 2,04 16,20 30,90 61,80 15,20 21,00 67,00 79,00 33,00
HSPA 41 M 551,40 770,30 282,40 602,90 139,40 76,90 2,02 7,84 51,20 78,30 25,40 10,00 67,00 89,00 33,00 11,00
ACFS 49 M 386,30 293,30 266,20 176,30 41,00 16,50 6,48 10,70 68,90 60,10 10,60 5,60 87,00 91,00 13,00 9,00
MTO 40 M 805,60 1576,90 494,70 1116,10 111,10 315,00 4,45 3,54 61,40 70,80 13,80 20,00 82,00 78,00 18,00 22,00
CJO 52 F 179,50 127,30 54,00 9,60 68,90 1,80 0,78 5,42 30,10 7,50 38,40 1,40 44,00 84,00 56,00 16,00
AFC 44 M 600,20 101,30 71,80 46,80 136,20 38,00 0,53 1,23 12,00 46,20 22,70 37,50 35,00 55,00 65,00 45,00
JEPG 42 M 234,30 486,50 141,30 369,60 40,10 22,20 3,52 16,70 60,30 75,90 17,10 4,60 78,00 94,00 22,00 6,00
IPAM 43 F 1667,00 488,00 500,40 356,90 710,20 49,10 0,70 7,26 30,00 73,10 42,60 10,10 41,00 88,00 59,00 12,00
AOAG 43 F 542,00 205,00 82,60 42,00 261,00 46,40 0,32 0,90 15,20 20,40 48,10 22,60 24,00 47,50 76,00 52,50
ACVS 44 F 670,00 993,00 132,80 480,70 244,50 289,00 0,54 1,66 19,80 48,40 36,50 29,00 35,20 62,40 64,80 37,60
RLMM 46 M 219,00 168,70 92,60 78,00 31,00 8,30 2,99 9,39 42,30 46,20 14,20 4,90 75,00 90,00 25,00 10,00
IEM 39 F 761,00 367,80 326,05 220,60 304,30 53,97 1,07 4,09 42,84 60,00 39,98 14,68 51,70 80,30 48,30 19,70
I0C 54 M 194,10 69,25 42,83 36,14 7,32 5,76 5,85 6,27 22,07 52,18 3,77 8,32 85,40 86,20 14,60 13,80

AT: Area Total espectral; AabBF: Area absoluta de baixa freqiiéncia espectral; AabAF: Area absoluta de alta freqiiéncia espectral; BF/AF: Razio entre a drea de baixa e alta freqiiéncia
espectral; ArBF: Area realtiva de baixa freqiiéncia espectral (%); ArAF: Area relativa de alta freqtiéncia espectral (%); AnBF: Area normalizada de baixa frequéncia espectral (un); AnAF:
Area normalizada de alta freqiiéncia espectral (un); M: masculino; F: feminino.
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TABELA 03 ANEXO 3 - VALORES DAS VARIAVEIS TEMPORAIS DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS R-R
DO ELETROCARDIOGRAMA DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CHAGASICOS

COM A FORMA INDETERMINADA NAS POSICOES SUPINA (Sup) E ORTOSTATICA (Ort)

Individuo Idade Género iRR MiRR (ms) SDNN (ms) CV (%) PNN5S0(%) r-MSSD (ms)
Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort
JDCP 42 M 385,00 400,00 778,00 748,00 21,60 26,20 2,80 3,50 0,00 0,00 8,90 8,47
MAA 26 M 301,00 325,00 994,00 918,00 33,60 23,70 3,38 2,59 0,33 0,00 19,90 11,90
ARM 51 F 327,00 357,00 914,00 840,00 29,30 21,40 3,20 2,60 9,80 0,00 32,30 10,10
LJS 42 F 343,00 418,00 872,00 694,00 18,60 17,50 2,13 2,53 0,00 0,00 7,87 5,59
AJS 47 F 330,00 440,00 907,00 680,00 10,90 18,50 1,20 2,70 0,00 0,00 6,62 3,90
CCS 34 F 326,00 452,00 918,00 662,00 23,00 26,10 2,51 3,95 0,92 0,00 25,05 12,90
AAS 33 F 329,00 408,00 910,00 732,00 29,20 24,60 3,20 3,36 0,91 0,00 16,80 9,90
GCP 31 M 329,00 382,00 911,00 783,00 27,30 30,00 3,00 3,83 1,83 0,00 23,90 12,50
BPC 46 M 335,00 360,00 891,00 830,00 40,60 39,70 4,56 4,78 3,59 1,39 25,60 21,30
GRO 49 F 376,00 413,00 795,00 722,00 24,70 26,00 3,10 3,61 0,00 0,00 9,90 8,50
MFCS 37 F 329,00 435,00 910,00 689,00 44,50 40,10 4,90 5,82 4,30 0,23 26,20 13,60
JNS 36 M 303,00 334,00 986,00 898,00 52,50 41,20 5,32 4,60 9,27 0,90 32,60 19,65
DSO 37 F 365,00 440,00 821,00 681,00 42,00 38,00 5,12 5,60 0,55 0,23 19,70 14,60
AMO 41 F 314,00 443,00 947,00 675,00 31,50 33,60 3,33 5,00 3,83 0,00 24,10 8,00
OPS 46 F 314,00 336,00 971,00 923,00 41,20 61,50 4,20 6,70 6,40 9,25 23,60 44 .80
IDS 36 F 406,00 425,00 737,00 704,00 13,00 15,40 1,76 2,20 0,00 0,00 5,70 6,40
AFK 39 F 297,00 346,00 1007,00 865,00 45,50 40,50 4,52 468 1858 2,61 36,94 23,90

iRR: nimero de intervalos R-R; MiRR: média dos intervalos R-R; SDNN: desvio padrdo; CV: coeficiente de variacdo; pNN50: porcentagem de intervalos

R-R maiores que 50 ms; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencas sucessivas avaliadas; M: masculino; F: feminino.
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TABELA 04 ANEXO 3 - VALORES DAS VARIAVEIS ESPECTRAIS DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS R-R DO

ELETROCARDIOGRAMA DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DOS INDIVIDUOS DO GRUPO DE CHAGASICOS COM A FORMA
INDETERMINADA NAS POSICOES SUPINA (Sup) E ORTOSTATICA (Ort)

Individuo Idade Género AT (msz) AabBF (msz) AabAF (msz) BF/AF ArBF (%) ArAF (%) AnBF (un) AnAF (un)
Sup Ort Sup Ort Sup Ort  Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort
JDCP 42 M 105,00 175,00 43,70 33,50 3,98 6,60 11,00 5,06 54,70 19,10 3,80 3,80 91,70 83,50 8,30 16,50
MAA 26 M 101,00 101,00 12,30 17,70 23,10 15,70 0,53 1,13 65,00 17,60 22,80 15,60 34,80 53,00 65,20 47,00
ARM 51 F 170,00 71,00 53,00 22,00 63,20 510 0,84 428 31,70 31,20 37,10 7,30 45,60 81,10 54,40 18,90
LJS 42 F 82,00 94,00 24,30 22,40 3,10 1,32 7,87 17,00 66,60 23,80 3,80 1,40 88,70 94,40 11,30 5,60
AJS 47 F 20,00 82,00 5,10 7,60 2,90 1,00 1,77 7,92 59,70 9,30 14,50 1,20 63,90 88,80 36,10 11,20
CCS 34 F 92,40 95,10 20,30 39,30 48,60 11,20 0,42 350 2550 41,30 52,60 11,80 29,40 77,80 70,60 22,20
AAS 33 F 127,00 105,00 51,80 51,00 20,90 5,20 248 9,72 42,70 48,60 16,50 5,00 71,30 90,70 28,70 9,30
GCP 31 M 133,00 122,00 30,80 50,80 36,10 6,50 0,85 7,79 49,70 41,60 27,20 5,30 46,10 88,60 53,90 11,40
BPC 46 M 56,60 72,20 16,10 12,90 62,80 53,60 37,20 46,40 27,20 283,20 44,10 58,40 43,80 50,50 1,69 1,15
GRO 49 F 124,00 142,00 30,80 4430 1230 6,20 249 7,10 6520 31,30 9,90 4,40 71,40 87,70 28,60 12,30
MFCS 37 F 475,50 287,00 7550 114,40 62,60 16,70 1,21 6,87 70,90 39,80 13,20 5,80 54,70 87,30 45,30 12,70
JNS 36 M 315,00 281,00 167,80 204,50 54,70 11,14 3,06 18,35 29,30 72,90 17,40 3,97 75,40 94,80 24,60 5,20
DSO 37 F 298,00 218,00 63,60 52,20 29,80 16,20 2,13 3,20 68,60 23,90 10,03 7,40 68,10 76,30 31,90 23,70
AMO 41 F 148,00 118,00 66,90 39,80 38,10 2,27 1,80 17,60 28,90 33,80 25,80 1,93 63,70 94,60 36,30 5,40
OPS 46 F 219,00 814,00 102,10 398,00 30,30 50,60 3,40 7,90 39,70 48,90 13,80 6,20 77,10 88,70 22,90 11,30
IDS 36 F 29,60 43,90 11,30 15,10 3,70 2,81 3,10 5,38 49,50 34,40 12,40 6,40 75,40 84,30 24,60 15,70
AFK 39 F 388,50 361,00 114,10 200,40 105,20 40,80 1,08 4,91 43,60 55,50 27,10 11,30 52,00 83,10 48,00 16,90

AT: Area Total espectral; AabBF: Area absoluta de baixa freqiiéncia espectral; AabAF: Area absoluta de alta freqiiéncia espectral; BF/AF: Razdo entre a 4rea de baixa e alta freqiiéncia
espectral; ArBF: Area realtiva de baixa freqiiéncia espectral (%); ArAF: Area relativa de alta freqiiéncia espectral (%); AnBF: Area normalizada de baixa frequéncia espectral (un); AnAF:
Area normalizada de alta freqii€ncia espectral (un); M: masculino; F: feminino.
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TABELA 05 ANEXO 3 - VALORES DAS VARIAVEIS TEMPORAIS DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS R-R DO

ELETROCARDIOGRAMA DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CHAGASICOS COM A FORMA
CARDIACA NAS POSICOES SUPINA (Sup) E ORTOSTATICA (Ort)

Individuo Idade Género iRR MiRR (ms) SDNN (ms) CV (%) PNN50(%) r-MSSD (ms)
Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort
JCS 53 M 308,00 390,00 973,00 786,00 37,70 27,20 3,87 3,46 0,33 0,51 19,10 10,20
JVM 45 M 286,00 322,00 1044,00 928,00 21,40 35,04 2,05 3,78 0,35 0,00 19,10 14,08
AVM 62 F 312,00 358,00 959,00 838,00 17,90 21,40 1,87 2,55 0,32 0,00 14,30 12,50
MLS 36 F 499,00 543,00 596,00 552,00 24,08 20,60 4,04 3,73 0,20 0,00 15,80 8,32
DFD 50 M 264,00 286,00 1133,00 1045,00 14,10 19,60 1,24 1,87 0,00 0,00 13,30 14,10
EAS 35 M 292,00 343,00 1021,00 872,00 35,60 27,70 3,48 3,18 1,37 0,00 21,20 13,30
EBI 41 M 289,00 357,00 1035,00 838,00 34,40 40,20 3,32 4,79 0,00 0,28 15,90 8,26
MCFV 44 F 373,00 400,00 800,00 739,00 11,50 24,10 1,43 3,25 0,00 0,00 6,40 7,10
LAC 35 F 315,00 371,00 944,00 806,00 17,60 20,10 1,87 2,50 0,00 0,00 14,20 9,80
BJS 40 M 447,00 522,00 669,00 574,00 8,20 410 1,22 0,72 0,00 0,00 3,20 2,20
MPN 49 F 257,00 124,00 1148,00 994,00 9,80 8,80 0,85 0,89 0,00 0,00 2,10 3,85
JDF 49 M 314,00 380,00 952,00 788,00 33,10 43,60 3,47 5,53 0,00 1,32 14,10 18,90
MPP 29 F 297,00 402,00 1006,00 745,00 66,54 38,35 6,62 5,15 32,77 0,00 49,77 13,00

iRR: nimero de intervalos R-R; MiRR: média dos intervalos R-R; SDNN: desvio padrdo; CV: coeficiente de variacdo; pNN50: porcentagem de intervalos

R-R maiores que 50 ms; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencas sucessivas avaliadas; M: masculino; F: feminino.
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TABELA 06 ANEXO 3 - VALORES DAS VARIAVEIS ESPECTRAIS DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS R-R DO )
ELETROCARDIOGRAMA DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DOS INDIVIDUOS DO GRUPO DE CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA
NAS POSICOES SUPINA (Sup) E ORTOSTATICA (Ort)

Individuo Idade Género AT (ms?) AabBF (ms?) AabAF (ms?) BF/AF ArBF (%) ArAF (%) AnBF (un) AnAF (un)
Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort Sup Ort

JCS 53 M 226,40 101,80 48,60 29,10 32,00 12,90 1,552 225 2150 28,60 14,10 1270 60,30 69,30 39,70 30,70

JVM 45 M 85,10 82,40 1580 25,70 28,00 10,80 0,56 238 1860 31,10 3290 13,10 36,10 70,40 63,90 29,60

AVM 62 F 101,00 81,70 70,70 47,30 13,20 890 537 521 70,00 5780 13,00 10,90 8430 84,10 1570 15,90

MLS 36 F 108,80 46,12 1570 1520 16,00 8,14 0,98 1,87 1440 33,00 1470 17,60 4950 6510 50,50 34,90

DFD 50 M 36,20 61,80 6,40 1660 9,30 10,30 0,69 161 17,70 26,90 2580 16,70 40,70 61,60 59,30 38,40

EAS 35 M 232,90 173,50 72,10 89,20 29,30 890 246 10,05 30,90 51,40 12,60 5,11 71,10 91,00 28,90 9,00

EBI 41 M 279,60 563,10 47,10 53,80 12,30 2,50 3,84 21,89 16,90 9,60 4,40 0,44 79,30 95,60 20,70 4,40

MCFV 44 F 3220 104,30 3,40 560 2,70 450 1,26 1,24 10,70 5,40 8,50 4,30 55,70 55,40 44,30 44,60
LAC 35 F 58,10 45,00 7,20 11,80 13,70 4,10 0552 290 12,40 26,30 23,60 9,10 3430 7440 6570 25,60

BJS 40 M 10,10 2,71 1,700 1,10 060 025 2,84 4,31 16,40 39,30 5,80 9,10 7400 81,20 26,00 18,80

MPN 49 F 17,06 5,80 070 260 020 090 3,32 295 4,10 45,40 1,20 15,40 77,00 75,00 23,00 25,00

JDF 49 M 190,00 329,00 43,00 110,10 11,20 13,60 3,83 8,10 22,60 33,40 5,90 4,14 79,30 89,00 20,70 11,00

MPP 29 F 771,00 301,00 79,30 83,36 155,30 10,74 051 7,76 10,30 27,67 20,13 3,57 33,80 8860 66,20 11,40

AT: Area Total espectral; AabBF: Area absoluta de baixa freqiiéncia espectral; AabAF: Area absoluta de alta freqiiéncia espectral; BF/AF: Razdo entre a 4rea de baixa e alta freqiiéncia
espectral; ArBF: Area realtiva de baixa freqiiéncia espectral (%); ArAF: Area relativa de alta freqiiéncia espectral (%); AnBF: Area normalizada de baixa frequéncia espectral (un); AnAF:
Area normalizada de alta freqiiéncia espectral (un); M: masculino; F: feminino.
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TABELA 01 ANEXO 4 - VALORES DAS DIMENSOES DA RAIZ AORTICA E DO ATRIO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA
SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS DO GRUP[O CONTROLE NA
CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES
MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO

ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

AE
Individuo Género Idade Aorta (mm/m?) A% A% (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Poés/Basal Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal

MVSA M 41 18,40 17,80 15,73 -3,33 -14,51 16,91 13,29 14,84 -21,40 -12,28
RNAO M 37 16,43 19,05 19,66 15,95 19,63 14,11 16,53 15,88 17,14 12,50
CRVA F 39 15,46 18,78 18,15 -10,87 17,39 13,89 13,27 16,63 -4,45 19,74
HSPA M 41 19,54 21,43 22,69 9,70 16,15 16,73 16,46 23,09 -1,59 38,05
ACFS M 49 20,20 20,54 18,10 1,60 10,41 18,38 18,97 16,41 3,10 10,68

MTO M 40 16,52 18,09 16,41 9,48 -0,65 16,09 17,68 16,41 9,90 2,01
CJO F 52 17,20 18,82 20,60 9,43 19,81 19,79 21,03 23,04 6,23 16,39
AFC M 44 14,79 15,77 15,04 6,67 1,71 14,28 19,11 18,20 33,80 27,43
JEPG M 42 22,24 22,85 21,00 2,78 -5,55 20,07 17,54 20,38 -12,61 1,54
IPAM F 43 16,96 18,21 15,96 7,35 -5,93 18,98 18,40 17,68 -3,03 -6,82
AOAG F 43 17,72 22,84 22,43 28,85 26,55 15,06 15,68 17,41 417 15,62
ACVS F 44 18,71 15,59 18,52 -16,67 -1,00 18,99 17,01 20,22 -10,45 6,48
RLMM M 46 19,59 19,45 18,59 -0,73 -5,11 17,73 15,79 16,59 -10,97 -6,45
IEM F 39 17,33 15,47 17,50 -10,77 0,96 18,80 17,73 17,00 -5,67 -9,57
I0C M 54 21,50 19,79 19,57 -7,96 -8,96 17,43 17,97 16,90 3,07 -3,07
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TABELA 02 ANEXO 4 - VALORES DAS DIMENSOES DA RAIZ AORTICA E DO ATRIO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA
SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS CHAGASICOS PORTADORES
DA FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL
NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAQO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
(A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Aorta AE

Individuo Género Idade (mm/m?) A% A% (mm/m>) A% A%

(anos) Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Po6s/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal

JDCP M 42 17,06 18,18 19,50 6,54 14,28 16,96 17,06 17,27 0,59 1,79
MAA M 28 17,45 18,81 17,60 7,82 0,86 19,11 19,90 17,90 412 -6,34
ARM F 51 18,52 18,42 18,35 0,62 -0,93 20,78 20,08 21,81 -3,33 5,00
LIS F 42 17,94 18,04 19,63 0,51 9,40 16,87 15,09 18,40 -10,54 9,09
AJS F 47 20,71 21,64 22,55 4,51 8,87 17,37 20,84 19,37 20,00 11,53
CCS F 34 16,32 18,37 18,37 12,58 12,58 16,75 17,07 18,64 1,93 11,29
AAS F 33 16,86 17,06 15,48 1,19 -8,16 19,61 18,92 18,92 -3,51 -3,51
GCP M 31 15,84 19,60 15,88 23,76 0,27 17,19 18,84 17,50 9,61 1,83
BPC M 46 20,48 21,73 19,17 6,09 -6,38 20,05 21,62 18,16 7,82 -9,42
GRO F 49 20,37 19,84 19,96 -2,60 -2,02 22,57 22,94 21,61 1,61 -4,27
MECS F 37 18,87 17,94 17,26 -4,96 -8,55 20,81 16,00 17,74 -23,10 -14,73
JNS M 36 18,40 19,56 18,14 6,29 -1,40 15,18 13,77 14,67 -9,32 -3,39
DSO F 37 16,87 19,76 17,95 17,14 6,43 21,58 22,41 20,60 3,82 -4,55
AMO F 41 18,62 18,52 18,62 -0,52 0,00 16,35 16,32 17,00 -0,20 3,96
OPS F 45 17,09 16,28 15,30 -4,76 -10,48 20,18 17,84 17,09 -11,61 -15,32
IDS F 36 20,21 17,94 19,71 -11,25 -2,50 23,01 19,20 18,83 -16,55 -18,20
AFK F 39 17,01 18,00 18,94 5,79 11,31 17,44 16,31 17,06 -6,45 -2,16
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TABELA 03 ANEX04 — VALORES DAS DIMENSOES DA RAIZ AORTICA E DO ATRIO ESQUERDO CORRIGIDOS PELA
SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS CHAGASICOS PORTADORES
DA FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA
POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%)
ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Aorta AE
Individuo Género Idade (mm/m?) A% A% (mm/m>) A% A%
(anos) Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Po6s/Basal Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JCS M 53 16,81 19,61 18,48 16,64 9,92 16,56 17,04 16,94 2,94 2,32
JVM M 45 20,40 22,32 18,89 9,39 -7,38 17,39 19,72 18,89 13,38 8,66
AVM F 62 18,35 17,62 17,47 -3,97 -4,76 18,05 18,78 17,47 4,03 -3,22
MLS F 36 18,65 17,74 16,98 -4,86 -8,94 19,10 17,22 16,73 -9,85 -12,41
DFD M 50 16,72 16,91 17,93 1,14 7,24 19,30 18,23 19,99 -5,49 3,59
EAS M 35 16,48 18,25 17,24 10,74 4,64 17,63 18,10 19,54 2,71 10,86
EBI M 41 15,68 15,95 15,51 1,72 -1,14 18,93 17,17 17,13 -9,28 -9,51
MCFV F 44 19,69 21,38 18,85 7,89 -4,28 15,19 15,89 17,16 4,62 12,96
LAC F 35 17,32 17,76 18,58 2,54 7,27 18,89 19,65 18,89 4,00 0,00
BJS M 40 24,60 23,77 26,20 -3,37 6,49 13,85 14,57 14,06 5,21 1,52
MPN F 49 17,00 18,56 20,01 9,19 17,74 20,23 20,17 19,15 -0,26 -5,30
JDF M 49 18,86 22,63 19,45 20,00 3,13 16,06 19,21 16,50 19,63 2,75
MPP F 28 16,45 17,04 17,15 3,53 4,20 18,11 16,92 18,25 -6,56 0,76
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TABELA 04 ANEXO 4 - VALORES DAS DIMENSOES DO DIAMETRO DIASTOLICO (DDVE) E SISTOLICO DO VENTRICULO
ESQUERDO (DSVE) CORRIGIDOS PELA SUPERFiCIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS
INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO
MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES
PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade DDVE (mm/m?) A% A% DSVE (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal

MVSA M 41 26,41 23,38 23,54 -11,46 -10,85 16,47 15,19 14,84 -7,74 -2,34
RNAO M 37 20,85 24,53 23,59 17,65 13,12 14,55 16,72 15,73 14,89 -5,94
CRVA F 39 25,37 25,54 28,06 0,66 10,60 15,79 16,80 16,97 6,38 1,00
HSPA M 41 25,54 26,17 28,61 2,46 12,03 16,07 16,93 18,75 5,38 10,73
ACFS M 49 25,39 27,50 24,69 7,65 2,76 17,26 17,96 15,99 15,39 10,93
MTO M 40 24,95 25,27 23,89 1,30 -4,22 15,87 17,93 15,79 12,92 -11,90
CJO F 52 31,15 34,23 33,26 9,89 6,77 20,60 21,90 21,25 6,30 -2,96
AFC M 44 23,98 29,22 25,66 21,86 7,00 14,66 20,83 17,44 42,07 -16,26
JEPG M 42 25,79 26,31 26,31 2,04 2,04 15,90 16,55 16,92 4,08 2,24
IPAM F 43 27,31 28,18 26,02 3,16 -4,74 17,11 20,03 17,54 17,07 -12,43
AOAG F 43 29,11 25,72 29,80 -11,64 2,37 19,20 17,06 19,76 -11,11 15,81
ACVS F 44 26,20 25,65 28,98 -2,10 10,60 17,89 18,57 18,28 3,77 -1,53
RLMM M 46 27,46 26,89 27,71 -2,08 0,90 17,16 17,45 17,73 1,67 1,64
[EM F 39 28,53 24,13 27,00 -15,42 -5,37 17,67 15,20 16,33 -13,96 7,46
I0C M 54 25,35 24,87 24,14 -1,90 -4,77 16,36 16,49 16,12 0,75 -2,24
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TABELA 05 ANEXO 4 - VALORES DAS DIMENSOES DO DIAMETRO DIASTOLICO (DDVE) E SISTOLICO DO VENTRICULO
ESQUERDO (DSVE) CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS
INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O
ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO)
BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

DDVE DSVE
Individuo Género Idade (mm/m>) A% A% (mm/m>) A% A%
(anos) Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Po6s/Basal
JDCP M 42 25,45 26,51 27,63 4,15 8,53 17,07 16,56 19,30 -3,00 13,02
MAA M 28 29,88 32,40 29,73 8,42 -0,50 20,18 22,69 19,57 12,48 -3,00
ARM F 51 28,74 29,22 27,87 1,68 -3,01 18,18 18,28 16,62 0,57 -8,57
LJS F 42 28,59 27,36 28,83 -4,29 0,85 18,28 17,18 17,91 -6,42 -2,01
AJS F 47 28,56 29,39 28,72 2,92 0,58 16,70 19,37 18,87 16,00 13,00
CCS F 34 23,23 24,74 24,31 6,51 4,65 15,53 15,24 14,72 -1,91 -5,22
AAS F 33 23,05 24,54 22,22 6,47 -3,61 14,45 16,63 14,33 15,08 -0,79
GCP M 31 26,98 30,94 28,42 14,67 5,36 17,60 21,66 17,87 18,75 1,53
BPC M 46 30,60 33,70 30,07 10,12 -1,75 18,98 18,79 17,14 -1,04 -9,70
GRO F 49 32,07 32,07 30,80 0,00 -3,97 20,37 19,96 19,96 -2,03 -2,03
MECS F 37 26,29 23,06 26,45 -12,27 0,61 16,45 13,55 14,41 -17,65 -12,43
JNS M 36 25,09 29,08 24,02 15,90 -4,27 16,47 19,56 16,30 18,75 -1,03
DSO F 37 26,99 29,97 26,81 11,05 -0,67 15,30 18,37 16,27 20,08 6,30
AMO F 41 29,36 26,77 27,53 -8,82 -6,24 18,57 17,70 17,33 -4,67 -6,70
OPS F 45 29,43 27,73 28,13 -5,75 -4,42 17,45 18,36 18,49 5,22 5,97
IDS F 36 27,92 23,63 25,83 -15,38 -7,49 17,31 16,17 17,55 -6,57 13,87
AFK F 39 26,62 26,29 26,51 -1,23 -0,40 16,59 16,03 16,63 -3,39 0,24
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TABELA 06 ANEXO 4 - VALORES DAS DIMENSOES DO DIAMETRO DIASTOLICO (DDVE) E SISTOLICO DO VENTRICULO
ESQUERDO (DSVE) CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS
INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO
FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO
AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade DDVE (mm/m?) A% A% DSVE (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal
JCS M 53 22,81 25,77 26,69 12,98 17,03 15,25 17,97 16,94 17,80 11,07
JVM M 45 29,39 36,14 30,03 22,97 2,16 18,62 24,10 18,44 29,41 -0,97
AVM F 62 26,94 29,24 29,41 8,54 9,19 19,80 21,20 20,82 7,06 5,15
MLS F 36 29,36 26,41 25,73 -10,06 -12,37 17,74 15,00 16,60 -15,46 -6,43
DFD M 50 25,34 26,72 26,89 5,45 6,12 15,51 18,96 17,06 22,23 10,00
EAS M 35 28,55 29,31 29,12 2,68 2,01 18,39 18,82 18,78 2,34 2,09
EBI M 41 27,89 27,47 27,94 -14,93 0,19 19,55 20,66 19,47 5,70 -0,39
MCFV F 44 27,99 30,66 28,13 9,54 0,50 19,13 20,25 18,42 5,88 -5,51
LAC F 35 36,00 32,22 33,69 -10,49 -6,42 27,25 22,25 26,61 -18,37 -2,38
BJS M 40 25,24 27,48 27,69 8,86 9,69 19,38 18,53 20,88 -4,38 7,71
MPN F 49 29,37 29,37 27,55 0,00 -6,22 18,72 18,08 16,79 -3,45 -10,34
JDF M 49 26,05 26,40 26,52 1,36 1,81 16,62 18,27 17,09 9,93 2,84
MPP F 28 25,58 23,78 25,44 -7,03 -0,54 15,21 14,93 15,21 -1,82 0,00
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TABELA 07 ANEXO4 - VALORES DA ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO (EDS) E DA PAREDE POSTERIOR (EDPP)
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS DO
GRUPO CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA
POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
(A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade EDS (mm/m?) A% A% EDPP (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Po6s/Basal Basal Esforco Poés-esforco Esf/Basal Pdés/Basal
MVSA M 41 5,34 5,10 5,54 -4,44 3,67 5,34 4,75 4,94 -11,11 -7,44
RNAO M 37 3,91 5,38 5,24 37,67 34,19 4,34 4,70 4,64 8,24 6,73
CRVA F 39 5,54 5,71 6,55 3,03 18,18 5,04 4,37 6,05 -13,33 20,00
HSPA M 41 5,41 5,80 7,50 7,22 38,62 5,16 6,16 6,12 19,40 18,60
ACFS M 49 5,19 5,16 5,19 0,50 0,00 4,77 5,27 5,33 9,57 10,52
MTO M 40 4,54 5,72 4,45 26,19 -1,78 4,43 5,08 4,59 14,63 3,66
CJO F 52 6,81 6,16 7,30 -9,52 7,14 6,49 6,00 7,30 -7,50 12,50
AFC M 44 5,27 5,36 5,31 1,63 0,67 5,27 5,06 5,31 -4,12 0,67
JEPG M 42 5,87 6,67 6,05 13,68 3,16 5,71 6,18 5,06 8,11 -11,35
IPAM F 43 5,89 5,65 5,32 -4,10 -9,76 5,18 6,23 5,03 20,33 -2,78
AOAG F 43 5,77 4,64 4,39 -19,56 -23,91 5,14 5,02 4,39 -2,44 -14,63
ACVS F 44 4,54 4,54 5,10 0,00 12,50 4,41 4,68 5,61 6,04 27,25
RLMM M 46 4,86 5,72 5,07 17,65 4,23 5,29 5,86 5,64 10,81 6,59
IEM F 39 4,67 5,07 517 8,57 10,71 5,00 5,07 5,33 1,33 6,67
I0C M 54 6,20 5,44 5,81 -12,33 -6,38 5,67 5,71 5,73 0,66 1,04
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TABELA 08 ANEXO 4 - VALORES DA ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO (EDS) E DA PAREDE POSTERIOR (EDPP)
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO
ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS
VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO
E O REPOUSO

Individuo Género Idade EDS (mm/m?) A% A% EDPP (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pdés/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Poés/Basal
JDCP M 42 5,52 5,59 6,20 1,19 12,23 5,39 4,88 5,69 -9,60 5,46
MAA M 28 5,61 6,67 4,85 18,91 -13,51 5,16 6,31 5,16 22,35 0,00
ARM F 51 6,06 6,23 5,89 2,85 -2,85 5,71 5,12 5,54 -10,30 -3,03
LJS F 42 5,15 4,79 5,40 -7,14 4,76 5,40 4,66 5,40 -13,63 0,00
AJS F 47 6,51 6,01 7,01 -7,69 7,69 6,85 6,15 7,01 -10,24 2,43
CCS F 34 5,40 6,16 5,94 14,00 10,00 4,86 5,40 4,59 11,11 -5,55
AAS F 33 5,05 5,85 4,87 15,90 -3,41 5,28 5,73 4,73 8,69 -10,33
GCP M 31 4,51 5,26 5,14 16,57 -2,16 4,24 5,57 5,01 31,29 18,13
BPC M 46 6,39 7,36 6,97 15,18 9,09 6,97 7,36 6,97 5,58 0,00
GRO F 49 5,92 5,51 5,85 -6,98 -1,16 5,64 5,37 5,33 -4,88 -5,45
MECS F 37 6,94 5,97 5,59 -13,95 -19,35 7,10 6,13 5,81 -13,64 -18,18
JNS M 36 4,89 5,53 4,80 13,16 -1,79 5,02 5,53 5,66 10,26 12,82
DSO F 37 6,02 6,63 5,12 10,00 -15,00 5,78 6,48 4,67 11,98 -19,27
AMO F 41 4,75 4,97 5,02 4,64 5,73 4,75 5,40 5,34 13,64 12,55
OPS F 45 6,12 5,99 5,73 -2,13 -6,38 6,12 5,73 5,73 -6,38 -6,38
IDS F 36 6,44 5,18 6,46 -19,61 0,20 5,81 5,94 5,41 2,17 -6,96
AFK F 39 4,97 5,06 5,62 1,93 13,25 5,06 5,20 5,70 2,78 12,67
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TABELA 09 ANEXO 4 - VALORES DA ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO (EDS) E DA PAREDE POSTERIOR (EDPP)
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO
ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS
VARIACOES PERCENTUALIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO
E O REPOUSO

Individuo Género Idade EDS (mm/m?) A% A% EDPP (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JCS M 53 6,16 5,75 5,65 -6,66 -8,33 5,13 6,06 5,65 18,00 10,00
JVM M 45 6,02 6,30 6,20 4,54 3,00 4,93 6,30 4,84 27,78 -1,89
AVM F 62 5,82 5,94 5,97 2,00 2,50 5,24 5,13 5,53 -2,22 5,55
MLS F 36 5,49 5,39 4,44 -1,96 -19,26 4,96 5,28 4,94 6,39 -0,38
DFD M 50 5,17 5,52 5,69 6,70 10,00 4,48 5,00 5,86 11,53 30,68
EAS M 35 5,94 6,32 5,94 6,48 0,00 6,32 6,03 5,94 -4,55 -6,09
EBI M 41 6,10 5,62 5,41 -7,80 -11,35 5,72 5,52 5,41 -3,50 -5,39
MCFV F 44 5,20 6,05 5,63 16,21 8,10 5,34 6,47 5,20 21,05 -2,63
LAC F 35 5,04 5,56 5,98 10,37 18,75 5,13 5,35 4,88 4,42 -4,79
BJS M 40 7,56 6,01 6,71 -20,54 -11,24 5,96 5,62 6,18 -5,68 3,64
MPN F 49 5,00 5,49 5,16 9,68 3,23 5,00 6,13 5,60 22,58 11,87
JDF M 49 5,07 6,95 5,30 37,21 4,65 5,07 6,36 5,30 25,58 4,65
MPP F 28 5,12 4,29 4,98 -16,22 -2,70 4,70 4,70 4,70 0,00 0,00
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TABELA 10 ANEXO 4 - VALORES DA ESPESSURA SISTOLICA DO SEPTO (ESS) E DA PAREDE POSTERIOR (ESPP)
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS DO
GRUPO CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA
POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
(A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade ESS (mm/m?) A% A% ESPP (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal
MVSA M 41 7,57 7,36 6,72 -2,74 -11,13 7,57 7,36 7,72 -2,74 1,96
RNAO M 37 5,98 6,89 7,76 15,16 29,74 6,68 7,90 7,76 18,26 16,22
CRVA F 39 8,06 7,56 9,41 -6,25 16,67 7,73 7,56 9,24 -2,17 19,56
HSPA M 41 7,86 8,64 9,08 9,94 15,44 7,78 7,93 8,09 1,98 4,03
ACFS M 49 7,58 6,85 7,58 9,62 0,00 7,72 8,64 8,00 10,71 3,50
MTO M 40 7,02 7,67 7,02 9,23 0,00 7,99 7,45 7,42 -1,43 -7,09
CJo F 52 7,95 8,76 9,57 10,20 20,41 9,25 10,38 11,03 12,28 19,30
AFC M 44 7,51 7,79 8,47 3,63 12,72 7,87 7,89 8,09 0,19 2,76
JEPG M 42 8,49 9,64 8,28 13,45 -2,55 8,96 9,39 9,02 4,83 0,70
IPAM F 43 7,48 7,67 6,90 2,54 -7,69 8,63 8,15 8,48 -5,53 -1,67
AOAG F 43 8,03 7,15 6,43 -10,94 -19,92 8,41 7,65 8,47 -8,95 0,75
ACVS F 44 6,93 6,38 8,15 -7,94 17,59 7,37 7,37 8,50 0,00 15,38
RLMM M 46 7,58 8,58 7,68 13,21 1,36 7,44 8,30 7,93 11,54 6,61
IEM F 39 6,53 7,20 7,83 10,20 19,90 9,17 7,33 8,17 -20,00 -10,91
I0C M 54 8,45 8,11 8,56 -3,99 1,27 8,45 7,58 7,95 -10,32 -5,95
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TABELA 11 ANEXO 4 - VALORES DA ESPESSURA SISTOLICA DO SEPTO (ESS) E DA PAREDE POSTERIOR (ESPP)
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO
ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS
VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO
E O REPOUSO

Individuo Género Idade ESS (mm/m?) A% A% ESPP (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JDCP M 42 7,30 7,62 8,63 4,38 18,30 8,31 8,94 8,13 7,51 -2,26
MAA M 28 7,74 9,59 8,65 23,92 11,76 7,89 9,10 8,65 15,38 9,61
ARM F 51 7,96 7,48 8,31 -6,08 4,34 9,35 9,42 9,18 0,74 -1,85
LJS F 42 7,36 6,75 7,24 -8,33 -1,67 8,22 7,98 8,59 -2,98 4,47
AJS F 47 10,35 9,35 10,19 -10,71 -1,61 10,02 9,89 9,52 -1,33 -5,00
CCS F 34 7,16 8,86 8,37 23,77 16,98 7,02 8,64 7,97 23,08 13,46
AAS F 33 7,22 7,22 6,31 0,00 -12,70 8,83 7,91 7,60 -10,39 -13,96
GCP M 31 7,49 7,96 7,17 6,36 -4,19 7,40 7,73 8,39 4,46 13,39
BPC M 46 11,04 11,62 10,60 5,26 -3,95 10,85 12,39 10,75 14,24 -0,91
GRO F 49 8,53 8,53 8,09 0,00 -5,24 9,08 8,53 8,60 -6,06 -5,30
MEFCS F 37 9,52 8,55 8,60 -10,17 -9,63 10,00 9,19 9,25 -8,06 -7,55
JNS M 36 7,59 7,98 6,86 5,08 -9,63 7,85 9,39 7,89 19,67 0,52
DSO F 37 9,40 10,84 7,68 15,38 -18,27 8,73 9,19 8,13 5,17 -6,90
AMO F 41 7,12 6,91 6,96 -3,00 -2,27 8,63 8,21 8,10 -4,95 -6,23
OPS F 45 9,11 7,55 7,81 -17,14 -14,28 9,51 8,59 7,81 -9,59 -17,81
IDS F 36 8,72 7,71 7,51 -11,59 -13,84 9,85 8,34 8,07 -15,38 -18,08
AFK F 39 7,31 6,89 7,87 -5,77 7,69 8,44 9,00 8,27 4,00 -1,93
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TABELA 12 ANEXO 4 - VALORES DA ESPESSURA SISTOLICA DO SEPTO (ESS) E DA PAREDE POSTERIOR (ESPP)
CORRIGIDOS PELA SUPERFICIE CORPOREA, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO
ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS
VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO
E O REPOUSO

Individuo Género Idade ESS (mm/m?) A% A% ESPP (mm/m?) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JCS M 53 7,77 7,49 8,98 -3,56 15,58 8,51 8,73 8,73 2,59 2,59
JVM M 45 8,03 10,13 8,76 26,11 9,07 8,21 9,86 9,58 20,00 16,67
AVM F 62 8,01 7,57 8,88 -5,45 10,91 6,84 8,04 8,44 17,45 23,40
MLS F 36 7,81 7,81 7,10 0,00 -9,16 8,24 9,08 7,73 10,23 -6,15
DFD M 50 7,07 7,93 8,79 12,14 24,36 8,44 7,93 8,44 -6,12 0,00
EAS M 35 7,47 9,48 8,43 26,92 12,85 9,20 8,33 8,62 9,37 -6,25
EBI M 41 8,42 7,79 8,65 -7,51 2,76 6,80 6,71 5,95 -1,35 -12,49
MCFV F 44 7,45 9,00 7,03 20,75 -5,66 8,86 9,85 8,30 11,11 -6,34
LAC F 35 6,47 7,13 6,30 10,21 -2,72 7,73 9,55 8,34 23,53 7,90
BJS M 40 9,90 9,84 8,73 -0,64 -11,80 9,05 9,20 8,63 1,62 -4,72
MPN F 49 9,52 7,42 8,39 -22,03 -11,86 8,72 10,33 9,90 18,52 13,56
JDF M 49 8,13 9,19 9,43 13,04 15,94 9,07 8,72 8,84 -3,90 -2,60
MPP F 28 7,74 7,19 7,74 -7,14 0,00 8,02 7,33 7,74 -8,62 -3,45
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TABELA 13 ANEXO 4 — VALORES DO DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO DIREITO CORRIGIDO PELA SUPERFICIE
CORPOREA (DDVD) E A RELACAO ENTRE O DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO E A SOMA DA
ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO MAIS A ESPESSURA DIASTOLICA DA PAREDE POSTERIOR (DDDVE/EDS+EDPP),
MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO
SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO
(RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUALIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O
REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade DDVD (mm/m?) A% A% DDVE/EDS +EDPP A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal
MVSA M 41 12,76 9,02 11,47 -29,30 -10,09 2,47 2,37 2,25 -3,99 -9,14
RNAO M 37 11,02 12,18 12,20 10,51 10,65 2,53 2,43 2,39 -3,71 -5,52
CRVA F 39 12,60 8,90 13,27 -29,33 5,33 2,40 2,53 2,23 5,70 -7,10
HSPA M 41 13,87 14,09 15,79 1,58 13,83 2,42 2,19 2,10 -9,46 -13,05
ACFS M 49 15,15 13,13 12,49 13,30 17,59 2,55 2,63 2,35 3,34 -7,95
MTO M 40 9,07 12,20 7,42 34,52 -18,15 2,78 2,34 2,64 -15,92 -5,08
CJO F 52 9,09 10,22 13,63 12,50 50,00 2,34 2,81 2,28 20,15 -2,72
AFC M 44 9,53 8,09 12,89 -15,16 35,21 2,27 2,81 2,42 23,40 6,29
JEPG M 42 13,59 10,87 10,50 -20,00 -22,73 2,23 2,05 2,37 -8,02 6,29
IPAM F 43 13,51 5,65 11,64 -58,17 -13,83 2,47 2,37 2,51 -3,88 1,88
AOAG F 43 16,81 13,05 15,06 -22,39 -10,45 2,67 2,66 3,39 -0,16 27,23
ACVS F 44 11,52 9,21 12,40 -20,07 7,62 2,93 2,78 2,70 -4,93 -7,66
RLMM M 46 9,15 8,44 9,56 -7,81 4,44 2,70 2,32 2,59 -14,17 -4,33
IEM F 39 18,27 15,47 15,50 -15,33 -15,15 2,95 2,38 2,57 -19,32 -12,88
I0C M 54 12,94 14,80 15,20 14,34 17,48 2,14 2,23 2,09 4,50 -1,99
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TABELA 14 ANEXO 4 — VALORES DO DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO DIREITO CORRIGIDO PELA SUPERFICIE
CORPOREA (DDVD) E A RELACAO ENTRE O DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO E A SOMA DA
ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO MAIS A ESPESSURA DIASTOLICA DA PAREDE POSTERIOR (DDDVE/EDS+EDPP),
MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS CHAGASICO COM A FORMA INDETERMINADA NA
CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES
MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUALIS (A%) ENTRE O ESFORCO
ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade DDVD (mm/m?) A% A% DDVE/EDS +EDPP A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal
JDCP M 42 12,88 12,19 16,46 -5,40 27,70 2,33 2,53 2,32 8,58 -0,43
MAA M 28 12,74 11,41 8,80 -10,47 -30,95 2,77 2,50 2,97 -9,75 7,22
ARM F 51 16,10 13,16 15,58 -18,27 -3,22 2,44 2,57 2,44 5,33 0,00
LJS F 42 12,02 11,53 11,90 -4,08 -1,02 2,71 2,90 2,67 7,01 -1,48
AJS F 47 16,03 16,43 16,37 2,50 2,08 2,14 2,42 2,05 13,08 -4,20
CCS F 34 13,64 11,89 15,26 -12,87 11,88 2,26 2,14 2,31 -5,31 2,21
AAS F 33 12,27 10,78 10,32 -12,15 -15,89 2,23 2,12 2,31 -4,93 3,59
GCP M 31 10,02 12,06 17,50 20,43 74,76 3,08 2,86 2,80 -7,14 -9,09
BPC M 46 10,85 11,81 8,72 8,89 -19,66 2,29 2,29 2,16 0,00 -5,68
GRO F 49 14,32 11,84 13,42 -17,31 -6,25 2,77 2,95 2,75 6,50 -0,72
MECS F 37 16,13 13,87 13,12 -14,00 -18,68 1,87 1,91 2,32 2,14 24,06
JNS M 36 9,65 11,19 11,67 16,00 20,91 2,53 2,63 2,30 3,95 -9,09
DSO F 37 14,46 10,24 10,39 -29,17 -28,12 2,29 2,29 2,74 0,00 19,65
AMO F 41 10,36 10,80 8,74 4,19 -15,62 3,09 2,58 2,66 -16,50 -13,92
OPS F 45 11,20 8,07 8,85 -27,91 -20,93 2,40 2,37 2,45 -1,25 2,08
IDS F 36 19,08 15,79 17,76 -17,22 -6,92 2,28 2,13 2,18 -6,58 -4.39
AFK F 39 13,68 10,83 12,86 -20,88 -6,04 2,65 2,56 2,34 -3,40 -11,70
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TABELA 15 ANEXO 4 - VALORES DO DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO DIREITO CORRIGIDO PELA SUPERFICIE
CORPOREA (DDVD) E A RELACAO ENTRE O DIAMETRO DIASTOLICO DO VENTRICULO ESQUERDO E A SOMA DA
ESPESSURA DIASTOLICA DO SEPTO MAIS A ESPESSURA DIASTOLICA DA PAREDE POSTERIOR (DDDVE/EDS+EDPP),
MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA NA
CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES
MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO
ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade DDVD (mm/m?) A% A% DDVE/EDS +EDPP A% A%
(anos)  Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JCS M 53 11,95 11,70 7,96 -2,06 -33,41 2,02 2,18 2,36 7,92 16,83
JVM M 45 13,32 13,42 14,51 0,70 8,92 2,68 2,87 2,72 7,09 1,49
AVM F 62 15,87 15,38 15,29 -3,12 -3,67 2,43 2,64 2,56 8,64 5,35
MLS F 36 10,14 9,40 10,01 -7,31 -1,25 2,81 2,48 2,74 -11,74 -2,49
DFD M 50 9,48 12,58 13,96 32,73 47,30 2,62 2,54 2,33 -3,05 -11,07
EAS M 35 16,67 9,20 14,75 -44.83 -11,48 2,33 2,37 2,45 1,72 5,15
EBI M 441 13,36 14,49 11,36 8,46 -15,01 2,36 2,47 2,58 4,66 9,32
MCFV F 44 7,03 5,77 8,30 -18,00 18,00 2,65 2,45 2,60 -7,55 -1,89
LAC F 35 11,88 4,93 9,45 -58,48 -20,47 3,54 2,95 3,10 -16,67 -12,43
BJS M 40 12,35 6,13 13,21 -50,33 6,93 1,87 2,36 2,15 26,20 14,97
MPN F 49 10,01 15,82 17,22 58,06 72,06 2,94 2,53 2,56 -13,95 -12,93
JDF M 49 11,31 12,61 11,20 11,46 -1,04 2,57 1,98 2,50 -22,96 -2,72
MPP F 28 17,28 18,39 17,98 6,40 4,00 2,61 2,65 2,63 1,53 0,77
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TABELA 16 ANEXO 4 - VALORES DO INDICE DE MASSA E DA RELACAO ENTRE O VOLUME DIASTOLICO FINAL DO
VENTRICULO ESQUERDO E A MASSA MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS DO GRUPO
CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO
SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O
ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade Massa (g/m’) A% A% VDF/m (ml/g) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal
MVSA M 41 77,60 56,97 62,51 -26,58 -19,44 0,69 0,70 0,65 1,45 -5,80
RNAO M 37 51,47 87,70 81,96 70,39 59,22 0,74 0,64 0,62 -13,71 -16,22
CRVA F 39 56,62 53,26 68,38 -5,93 20,77 0,72 0,78 0,76 8,33 5,55
HSPA M 41 72,74 89,40 123,55 22,90 69,85 0,68 0,59 0,52 -13,23 -23,53
ACFS M 49 73,93 89,79 75,90 21,45 2,66 0,71 0,71 0,65 0,00 -8,45
MTO M 40 67,28 88,23 63,58 31,14 -5,50 0,79 0,62 0,75 -21,52 -5,06
CJO F 52 113,89 118,43 146,98 3,99 29,05 0,61 0,73 0,55 19,67 -9,84
AFC M 44 89,63 121,84 100,86 35,94 12,53 0,59 0,69 0,61 16,95 3,39
JEPG M 42 76,59 91,66 74,98 19,68 -2,10 0,62 0,55 0,67 -11,29 8,06
IPAM F 43 91,29 105,81 77,20 15,90 -15,43 0,66 0,61 0,70 -7,57 6,06
AOAG F 43 84,19 57,97 66,03 -31,15 -21,57 0,74 0,80 1,00 8,11 35,13
ACVS F 44 66,51 66,47 99,49 -0,07 49,58 0,84 0,80 0,71 -4,76 -15,48
RLMM M 46 82,95 96,97 90,96 16,90 9,65 0,74 0,60 0,69 -18,92 -6,76
IEM F 39 59,17 49,33 62,33 -16,63 5,34 0,93 0,75 0,77 -19,35 -17,20
I0C M 54 103,21 91,44 90,78 -11,40 -12,04 0,54 0,58 0,55 7,41 1,85
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TABELA 17 ANEXO 4 — VALORES DO INDICE DE MASSA E DA RELACAO ENTRE O VOLUME DIASTOLICO FINAL DO
VENTRICULO ESQUERDO E A MASSA MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS
COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO
MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES
PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O
REPOUSO

Individuo Género Idade Massa (g/m’) A% A% VDF/m (ml/g) A% A%
(anos) Basal Esforco  Pés-esforco Esf/Basal Pds/Basal Basal Esforco Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JDCP M 42 102,18 103,30 132,76 1,09 29,91 0,59 0,64 0,55 8,47 -6,78
MAA M 28 92,23 134,83 82,98 46,19 -10,04 0,75 0,62 0,82 -17,33 9,33
ARM F 51 74,62 73,13 68,04 -1,99 -8,81 0,71 0,75 0,72 5,63 1,41
LJS F 42 81,23 66,01 85,03 -18,73 4,67 0,76 0,84 0,74 10,53 -2,63
AJS F 47 94,36 87,11 101,87 -7,67 7,97 0,58 0,67 0,54 15,52 -6,90
CCS F 34 71,85 93,79 80,23 30,54 11,66 0,62 0,56 0,62 -9,68 0,00
AAS F 33 63,42 82,22 54,19 29,64 -14,56 0,64 0,57 0,69 -10,94 7,81
GCP M 31 74,17 118,93 98,13 60,35 32,30 0,86 0,73 0,73 -15,12 -15,12
BPC M 46 143,13 185,55 143,38 29,64 0,17 0,54 0,52 0,52 -3,70 -3,70
GRO F 49 88,51 81,62 79,15 -7,78 -10,57 0,78 0,85 0,79 8,97 1,28
MFCS F 37 95,16 62,58 72,05 -34,24 -24,29 0,50 0,55 0,66 10,00 32,00
JNS M 36 85,56 123,39 85,60 44,21 0,05 0,67 0,65 0,61 -2,99 -8,96
DSO F 37 89,31 121,69 68,52 36,25 -23,28 0,62 0,58 0,79 -6,45 27,42
AMO F 41 64,77 63,91 66,87 -1,34 3,24 0,76 0,95 0,78 25,00 2,63
OPS F 45 92,45 79,17 78,52 -14,36 -15,07 0,66 0,67 0,70 1,52 6,06
IDS F 36 90,59 60,27 70,61 -33,47 -22,05 0,62 0,63 0,66 1,61 6,45
AFK F 39 80,33 80,99 93,85 0,82 16,83 0,73 0,70 0,62 -4,11 -15,07
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TABELA 18 ANEXO 4 — VALORES DO INDICE DE MASSA E DA RELACAO ENTRE O VOLUME DIASTOLICO FINAL DO
VENTRICULO ESQUERDO E A MASSA MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS
COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL
NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
(A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade Massa (g/m’) A% A% VDF/m (ml/g) A% A%
(anos) Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JCS M 53 87,93 113,76 113,06 29,37 28,59 0,52 0,54 0,59 3,85 13,46
JVM M 45 111,90 190,58 117,74 70,31 5,22 0,68 0,64 0,68 -5,88 0,00
AVM F 62 87,07 99,59 106,00 14,38 21,74 0,66 0,70 0,66 6,06 0,00
MLS F 36 78,90 69,71 54,75 -11,65 -30,60 0,80 0,70 0,84 -12,50 5,00
DFD M 50 83,08 101,34 116,69 21,99 40,45 0,70 0,65 0,57 -7,14 -18,57
EAS M 35 112,83 119,25 111,88 5,69 -0,84 0,59 0,60 0,63 1,69 6,78
EBI M 41 116,90 104,81 104,02 -10,33 -11,02 0,59 0,63 0,66 6,78 11,86
MCFV F 44 59,77 87,48 62,45 46,36 4,47 0,81 0,69 0,79 -14,81 -2,47
LAC F 35 108,85 98,66 105,64 -9,36 -2,95 0,93 0,80 0,82 -13,98 -11,83
BJS M 40 86,15 82,43 93,29 -4,32 8,28 0,50 0,64 0,58 28,00 16,00
MPN F 49 71,82 87,48 71,01 21,80 -1,23 0,85 0,70 0,74 -17,65 -12,94
JDF M 49 71,66 106,54 90,82 48,68 26,74 0,73 0,51 0,60 -30,14 -17,81
MPP F 28 75,50 59,46 76,33 -21,25 1,10 0,72 0,77 0,71 6,94 -1,39
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TABELA 19 ANEXO 4 - VALORES DA FRACAO DE EJECAO (FE) E DA VARIACAO PERCENTUAL DO DIAMETRO SISTOLICO
DO VENTRICULO ESQUERDO (Ad%) MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS DO GRUPO
CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO
SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O
ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade FE (%) A% A% Ad% A% A%
(anos) Basal Esforco  Poés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal
MVSA M 41 67,75 64,80 67,67 -4,35 -0,11 38,00 35,20 37,00 -7,37 -2,63
RNAO M 37 58,00 59,83 62,00 3,15 6,90 30,37 32,00 33,20 5,37 9,32
CRVA F 39 68,50 64,25 70,50 -6,20 2,92 37,25 34,00 39,75 -8,72 6,71
HSPA M 41 66,71 64,60 63,33 -3,16 -5,07 37,14 35,40 34,33 -4,68 -7,56
ACFS M 49 60,25 62,80 64,50 4,06 6,58 32,00 34,40 35,00 6,97 8,57
MTO M 40 66,20 55,80 62,75 -15,71 -5,21 36,20 28,80 34,25 -20,44 -5,39
CJO F 52 62,25 65,25 65,75 4,82 5,62 33,50 35,50 36,00 5,97 7,46
AFC M 44 69,14 54,40 60,00 -21,32 -13,22 32,86 28,80 32,00 -12,35 -2,62
JEPG M 42 68,75 66,80 64,80 -2,84 -5,75 38,00 37,20 35,60 -2,10 -6,32
IPAM F 43 67,50 52,00 61,00 -22,96 -9,63 37,25 27,00 32,75 -27,52 -12,08
AOAG F 43 62,80 63,00 62,50 0,32 -0,48 33,80 33,80 33,50 0,00 -0,89
ACVS F 44 59,44 58,75 65,88 -9,57 10,83 31,67 27,25 36,75 -13,96 16,04
RLMM M 46 67,25 63,75 65,00 -5,20 -3,34 37,50 35,00 35,86 -6,67 -4,37
IEM F 39 68,00 67,40 70,25 -0,88 3,31 37,75 36,60 39,75 -2,78 5,30
I0C M 54 64,40 62,33 61,57 -3,21 -4,39 35,20 33,67 33,00 7,02 -6,25
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TABELA 20 ANEXO 4 — VALORES DA FRACAO DE EJECAO (FE) E DA VARIACAO PERCENTUAL DO DIAMETRO SISTOLICO
DO VENTRICULO ESQUERDO (Ad%) MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS
COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO
MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES
PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O
REPOUSO

Individuo Geénero Idade FE (%) A% A% Ad% A% A%
(anos) Basal Esforco  Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco  Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JDCP M 42 61,00 67,40 56,60 10,49 -7,21 33,00 37,60 30,00 13,93 -9,09
MAA M 28 60,75 56,40 62,75 -7,16 3,29 32,75 29,80 34,25 -9,00 4,58
ARM F 51 67,25 67,40 72,00 0,22 7,06 37,00 37,40 40,75 1,08 10,13
LJS F 42 65,60 66,80 67,60 1,79 3,04 36,20 37,40 38,00 3,31 4,97
AJS F 47 72,00 62,80 63,25 -12,78 -12,15 41,75 34,20 34,50 -18,08 -17,36
CCS F 34 61,75 68,80 69,75 11,42 12,95 32,50 38,60 39,50 18,77 21,54
AAS F 33 67,40 60,40 66,00 -10,38 -2,08 37,20 32,40 35,50 -12,90 -4,57
GCP M 31 63,67 56,83 66,25 -10,74 4,05 34,67 30,33 36,75 -12,52 6,00
BPC M 46 67,00 74,67 73,50 11,45 9,70 37,33 44,33 42,75 18,75 14,52
GRO F 49 66,40 68,00 64,25 2,41 -3,24 36,40 37,60 35,00 3,30 -3,85
MEFCS F 37 68,50 73,50 77,67 7,30 13,39 37,50 41,25 45,67 10,00 21,79
JNS M 36 63,50 59,75 60,33 -5,91 -4,99 34,50 32,50 32,00 2,90 -7,25
DSO F 37 74,25 68,00 69,50 -8,42 -6,40 43,25 38,50 39,25 -10,98 -9,25
AMO F 41 66,33 63,00 67,00 -5,02 1,01 37,00 33,67 37,25 -9,00 0,67
OPS F 45 71,20 63,00 63,40 -11,52 -10,95 40,60 33,80 34,40 -16,75 -15,27
IDS F 36 68,20 59,40 60,11 -12,90 -11,86 38,20 31,40 32,11 -17,80 -15,59
AFK F 39 67,67 69,25 66,71 2,33 -1,42 37,67 39,00 37,14 3,53 -1,41
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TABELA 21 ANEXO 4 - VALORES DA FRACAO DE EJECAO (FE) E DA VARIACAO PERCENTUAL DO DIAMETRO SISTOLICO
DO VENTRICULO ESQUERDO (Ad%) MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS
COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL
NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS
(A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade FE (%) A% A% Ad% A% A%
(anos) Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal
JCS M 53 61,70 57,40 66,00 -6,96 6,96 33,14 30,20 36,50 -8,87 10,13
JVM M 45 61,00 61,00 68,50 0,00 12,29 33,00 33,00 38,50 0,00 16,67
AVM F 62 51,75 52,80 55,50 2,03 7,25 26,25 27,40 29,00 4,38 10,48
MLS F 36 69,83 75,00 64,60 7,40 -7,49 39,50 43,17 35,40 9,29 -10,38
DFD M 50 69,00 55,33 66,00 -19,81 -4,35 39,00 29,00 36,67 -25,64 -5,97
EAS M 35 64,67 64,50 65,00 -0,26 0,51 35,33 35,50 35,67 0,48 0,96
EBI M 41 56,71 48,20 60,67 -15,00 6,98 29,86 24,60 30,00 -17,61 0,47
MCFV F 44 59,60 63,00 63,80 5,70 7,04 31,60 34,20 34,60 8,22 9,49
LAC F 35 47,71 58,00 42,25 21,57 -11,44 24,14 31,00 21,25 28,42 -11,97
BJS M 40 47,00 60,80 49,17 29,36 4,61 23,17 32,20 24,67 38,97 6,47
MPN F 49 65,75 68,00 69,33 3,42 5,44 36,25 38,50 39,00 6,21 7,59
JDF M 49 66,20 58,60 65,16 -11,48 -1,57 36,40 30,80 35,56 -15,38 -2,31
MPP F 28 71,25 66,50 69,00 -6,67 -3,16 40,50 37,25 39,00 -8,02 -3,70
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TABELA 22 ANEXO 4 - VALORES DA VELOCIDADE DE ENCUTAMENTO CIRCUNFERENCIAL (Vcf) E PORCENTAGEM DE
ESPESSAMENTO SISTOLICO DA PAREDE POSTERIOR (%ESPP) MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M, NOS
INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO ISOMETRICO
MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO AS VARIACOES
PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO E O

REPOUSO
Individuo Género Idade Vef (circ/s) A% A% %ESPP A% A%
(anos) Basal Esforco  Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal Basal Esforco  Pés-esforco Esf/Basal Pos/Basal
MVSA M 41 1,28 1,17 1,14 -8,59 -10,94 41,67 55,00 56,06 32,00 -25,68
RNAO M 37 1,08 1,18 1,12 9,26 3,70 53,71 67,95 67,39 26,51 -20,30
CRVA F 39 1,30 1,15 1,19 -11,54 -8,46 53,33 73,08 52,78 37,02 1,05
HSPA M 41 1,22 1,20 1,00 -1,64 -18,03 50,86 28,85 32,33 -43,28 57,30
ACFS M 49 1,09 1,11 1,03 1,83 -5,50 61,76 63,83 50,00 3,34 23,53
MTO M 40 1,30 0,98 1,08 -24.61 -16,92 80,49 46,81 61,76 -41,84 30,31
CJO F 52 1,07 1,19 1,05 11,21 -1,87 42,50 72,97 51,11 71,70 -16,85
AFC M 44 1,16 0,85 0,91 -26,72 -21,55 49,28 56,00 52,38 13,63 -5,92
JEPG M 42 1,34 1,27 1,17 -5,22 -12,69 56,76 52,00 78,05 -8,38 -27,28
IPAM F 43 1,18 0,94 1,00 -20,34 -15,25 66,67 30,84 68,57 -53,74 -2,78
AOAG F 43 1,05 1,09 1,01 3,81 -3,81 63,41 52,50 92,86 -17,21 -31,71
ACVS F 44 0,99 0,87 1,10 -12,12 11,11 67,10 57,58 51,52 -14,19 30,24
RLMM M 46 1,26 1,19 1,12 -5,55 -11,11 40,54 41,46 40,57 2,28 -0,07
IEM F 39 1,44 1,22 1,25 -15,28 -13,19 83,33 4474 53,13 -46,32 56,86
I0C M 54 1,19 1,13 1,10 -5,04 -7,56 49,06 32,80 38,75 -33,13 26,60
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TABELA 23 ANEXO 4 - VALORES DA VELOCIDADE DE ENCUTAMENTO CIRCUNFERENCIAL (Vcf) E PORCENTAGEM DE
ESPESSAMENTO SISTOLICO DA PAREDE POSTERIOR (% ESPP) MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS

INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O

ESFORCO FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO)
BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade Vef (circe/s) A% A% %ESPP A% A%
(anos) Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pds/Basal Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pés/Basal
JDCP M 42 1,11 1,36 1,06 22,52 -4,50 54,14 83,33 42,86 53,91 -20,84
MAA M 28 1,03 0,98 1,05 -4,85 1,94 52,94 44,23 67,65 -16,45 27,78
ARM F 51 1,19 1,22 1,35 2,52 13,45 63,64 83,78 65,63 31,66 3,13
LJS F 42 1,12 1,23 1,17 9,82 4,46 52,27 71,05 59,09 35,93 13,04
AJS F 47 1,44 1,27 1,21 -11,81 -15,97 46,34 60,87 35,71 31,35 -22,93
CCS F 34 1,16 1,30 1,22 12,07 5,17 44,44 60,00 73,53 35,00 65,44
AAS F 33 1,24 1,02 1,15 -17,74 -7,26 67,39 38,00 60,61 -43,61 -10,07
GCP M 31 1,10 0,97 1,16 -11,82 5,45 74,58 38,91 67,57 -47,83 -9,41
BPC M 46 1,29 1,49 1,36 15,50 5,43 55,58 68,35 54,17 22,97 -2,55
GRO F 49 1,23 1,19 1,11 -3,52 -9,76 60,98 58,97 61,29 -3,28 0,52
MFCS F 37 1,28 1,49 1,54 16,41 20,31 40,91 50,00 59,22 22,22 44,77
JNS M 36 1,13 1,05 1,00 -7,08 -11,50 56,41 69,77 39,36 23,68 -30,22
DSO F 37 1,41 1,25 1,36 -11,35 -3,55 51,04 41,86 74,19 -17,99 45,36
AMO F 41 1,20 1,11 1,22 -7,50 1,67 81,86 52,10 51,52 -36,35 -37,07
OPS F 45 1,25 0,99 1,02 -20,80 -18,40 55,32 50,00 36,36 -9,62 -34,27
IDS F 36 1,30 1,12 1,06 -13,85 -18,46 69,57 40,43 49,30 -41,89 -29,13
AFK F 39 1,18 1,20 1,14 1,69 -3,39 66,67 72,97 45,07 9,46 -32,40
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TABELA 24 ANEXO 4 - VALORES DA VELOCIDADE DE ENCUTAMENTO CIRCUNFERENCIAL (Vcf) E PORCENTAGEM DE
ESPESSAMENTO SISTOLICO DA PAREDE POSTERIOR (%ESPP) MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA MODO - M NOS
INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO
FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO
AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO

Individuo Género Idade Vef (circe/s) A% A% %ESPP A% A%
(anos) Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Po6s/Basal Basal Esforco  Pos-esforco Esf/Basal Pos/Basal

JCS M 53 1,14 1,10 1,27 -3,51 11,40 65,70 40,42 54,55 -32,93 -16,98
JVM M 45 1,19 1,06 1,19 -10,94 0,00 66,67 30,43 98,19 -15,22 47,28
AVM F 62 0,84 0,91 0,97 8,33 15,48 30,56 33,52 52,63 85,95 72,25
MLS F 36 1,49 1,65 1,38 10,74 -7,38 66,03 56,06 56,41 9,09 -14,57
DFD M 50 1,26 0,90 1,18 -28,57 -6,35 88,35 68,87 44,13 -33,75 -50,05
EAS M 35 1,11 1,24 1,10 11,71 -0,90 45,45 52,38 45,21 -16,19 -0,54
EBI M 41 0,93 0,83 0,97 -10,75 4,30 18,92 23,24 10,00 13,99 -47,15
MCFV F 44 0,94 1,08 1,13 14,89 20,20 65,79 36,96 59,46 -20,70 -9,62
LAC F 35 0,77 1,05 0,67 36,36 -12,99 50,86 44,47 70,97 54,29 39,54
BJS M 40 1,01 1,25 1,00 23,76 -0,99 51,88 61,02 39,61 22,67 -23,65
MPN F 49 1,11 1,17 1,17 5,41 5,41 74,19 42,11 76,82 -7,78 3,54

JDF M 49 1,20 1,03 1,21 -14,17 0,83 79,07 42,59 66,67 -53,16 -15,69
MPP F 28 1,21 1,16 1,17 -4.13 -3,31 70,59 70,59 64,71 -20,83 -8,33
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TABELA 25 ANEXO 4 - VALORES DO INDICE DE PERFORMANCE MIOCARDICO, MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA
NOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO FiSICO
ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAQO), BEM COMO AS

VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A RECUPERACAO
E O REPOUSO. PARAMETROS DE AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA NA SITUACAO DE REPOUSO SUPINO

Individuo Género Idade IPM A% A% Parimetros de avaliacio da funciio diastélica
(anos) Basal  Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal E/A e'/a’ E/e' E-F (ms) TRIV (ms)
MVSA M 41 0,43 0,45 0,44 4,65 2,32 1,54 1,49 5,26 255,00 62,50
RNAO M 37 0,45 0,45 0,46 0,00 2,22 1,35 1,11 4,42 180,00 83,33
CRVA F 39 0,50 0,46 0,53 -8,00 6,00 1,71 2,03 5,18 281,50 85,00
HSPA M 41 0,36 0,39 0,35 8,33 -2,78 1,74 1,31 6,96 180,00 90,00
ACFS M 49 0,51 0,35 0,41 -31,37 -19,61 1,26 1,02 4,71 197,50 80,00
MTO M 40 0,29 0,35 0,31 20,69 6,90 1,32 1,07 6,56 190,00 68,75
CJO F 52 0,52 0,39 0,40 -25,00 -23,08 1,10 1,09 5,42 157,50 95,00
AFC M 44 0,32 0,36 0,33 12,50 3,12 1,57 0,97 5,61 220,00 73,33
JEPG M 42 0,47 0,51 0,41 8,51 -12,76 1,12 1,13 4,26 192,50 93,75
IPAM F 43 0,36 0,44 0,35 22,22 -2,78 1,19 1,31 4,99 191,33 68,33
AOAG F 43 0,32 0,34 0,35 6,25 9,38 1,59 1,13 4,95 177,50 67,50
ACVS F 44 0,40 0,45 0,38 12,50 -5,00 1,61 1,67 5,24 173,80 82,50
RLMM M 46 0,40 0,41 0,33 2,50 -17,50 1,11 1,12 3,70 190,00 85,00
IEM F 39 0,30 0,41 0,39 36,67 30,00 1,25 1,28 6,33 200,00 72,00
I0C M 54 0,48 0,47 0,41 -2,08 -14,58 0,99 0,83 6,02 184,00 85,00

E/A: Relagdo entre as ondas E e A do fluxo mitral; e’/a’: relac@o entre as ondas de velocidade protodiastélica (e’ )do doppler tecidual do septo e de velocidade telediastdlica (a’
); E/e’: relacdo entre a onda E do fluxo mitral e a onda e’do doppler tecidual; E-A: tempo de desaceleracdo do fluxo mitral; TRIV: Tempo de relaxamento isovolumétrico do

ventriculo esquerdo.
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TABELA 26 ANEXO 4 - VALORES DO INDICE DE PERFORMANCE MIOCARDICO MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA
NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA INDETERMINADA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O
ESFORCO FiSICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO)
BEM COMO AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO. PARAMETROS DE AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA NA SITUACAO DE REPOUSO

SUPINO
Individuo Género Idade IPM A% A% Parimetros de avaliacio da funciio diastélica
(anos)  Basal  Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal E/A e'/a’ Ele' E-F (ms)  TRIV (ms)
JDCP M 42 0,48 0,58 0,46 -4956  -60,00 1,37 1,01 4,97 170,00 90,00
MAA M 28 0,49 0,45 0,41 -8,16 -16,32 1,96 1,40 6,36 210,00 65,00
ARM F 51 0,43 0,52 0,53 20,93 23,25 1,15 1,16 5,45 172,50 75,00
LJS F 42 0,32 0,46 0,40 43,75 25,00 1,15 0,90 4,22 262,50 90,00
AJS F 47 0,66 0,78 0,76 24,59 15,15 0,87 0,74 5,00 305,00 105,00
CCS F 34 0,52 0,53 0,51 1,92 -1,92 1,51 1,15 414 157,50 72,50
AAS F 33 0,40 0,36 0,41 -10,00 2,50 1,25 1,22 5,38 223,00 86,67
GCP M 31 0,32 0,39 0,30 21,87 6,25 1,53 1,41 6,21 63,67 68,75
BPC M 46 0,46 0,31 0,31 -32,61 -32,61 1,05 0,91 5,87 187,50 90,00
GRO F 49 0,42 0,37 0,48 -11,90 14,28 1,08 1,13 5,15 210,00 75,00
MFCS F 37 0,43 0,42 0,44 -2,32 2,32 1,41 1,11 6,19 202,50 90,00
JINS M 36 0,69 0,69 0,64 0,00 -7,25 1,31 1,19 5,79 156,25 100,00
DSO F 37 0,38 0,38 0,43 0,00 13,16 1,36 1,15 5,17 172,50 70,00
AMO F 41 0,40 0,37 0,45 -7,50 11,11 1,24 1,08 5,36 200,00 82,50
OPS F 45 0,48 0,43 0,52 -10,42 8,33 1,05 0,94 5,49 226,67 95,00
IDS F 36 0,26 0,32 0,33 23,08 26,92 1,65 1,41 6,37 213,33 70,00
AFK F 39 0,45 0,47 0,47 4,44 4,44 1,46 1,72 4,42 198,75 86,67

E/A: Relagdo entre as ondas E e A do fluxo mitral; e’/a’: relac@o entre as ondas de velocidade protodiastélica (e’ )do doppler tecidual do septo e de velocidade telediastdlica (a’
); E/e’: relacdo entre a onda E do fluxo mitral e a onda e’do doppler tecidual; E-A: tempo de desaceleracdo do fluxo mitral; TRIV: Tempo de relaxamento isovolumétrico do
ventriculo esquerdo.
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TABELA 27 ANEXO 4 — VALORES DO INDICE DE PERFORMANCE MIOCARDICO MEDIDOS PELA ECOCARDIOGRAFIA
NOS INDIVIDUOS CHAGASICOS COM A FORMA CARDIACA NA CONDICAO DE REPOUSO SUPINO, DURANTE O ESFORCO
FISICO ISOMETRICO MANUAL NA POSICAO SUPINA, E TRES MINUTOS APOS O ESFORCO (RECUPERACAO) BEM COMO
AS VARIACOES PERCENTUAIS (A%) ENTRE O ESFORCO ISOMETRICO MANUAL E O REPOUSO, E ENTRE A
RECUPERACAO E O REPOUSO. PARAMETROS DE AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA NA SITUACAO DE REPOUSO

SUPINO
Individuo Género Idade IPM A% A% Parimetros de avaliacio da funciio diastélica
(anos)  Basal  Esforco Pés-esforco Esf/Basal Pés/Basal E/A e'/a’ E/e' E-F (ms) TRIV (ms)

JCS M 53 0,73 0,75 0,73 2,73 0,00 0,84 1,17 3,11 320,00 85,00
JVM M 45 0,37 0,52 0,33 40,54 -10,81 1,54 1,02 5,45 268,75 85,00
AVM F 62 0,57 0,64 0,70 12,28 22,81 0,97 1,05 4,31 232,50 75,00
MLS F 36 0,22 0,23 0,29 4,55 31,82 1,09 1,16 7,29 183,33 45,00
DFD M 50 0,55 0,58 0,50 17,09 -9,09 0,93 0,82 3,62 171,70 100,00
EAS M 35 0,32 0,50 0,39 56,25 21,87 1,60 1,14 5,08 192,50 78,75
EBI M 41 0,36 0,48 0,43 33,33 19,44 2,15 1,05 7,60 201,00 80,00
MCFV F 44 0,54 0,59 0,60 9,25 11,11 1,40 1,56 4,74 205,00 60,00
LAC F 35 0,41 0,54 0,43 31,70 4,88 1,39 1,11 5,00 167,50 83,75
BJS M 40 0,69 0,71 0,57 2,89 -17,39 0,85 0,97 4,00 220,00 85,00
MPN F 49 0,44 0,44 0,46 0,00 4,55 1,44 1,19 4,85 193,75 102,00
JDF M 49 0,55 0,52 0,61 -5,45 10,90 1,37 1,23 3,98 192,50 95,00
MPP F 28 0,30 0,36 0,38 20,00 26,67 1,14 1,38 5,90 160,00 65,83

E/A: Relagdo entre as ondas E e A do fluxo mitral; e’/a’: relac@o entre as ondas de velocidade protodiastélica (e’ )do doppler tecidual do septo e de velocidade telediastdlica (a’
); E/e’: relacdo entre a onda E do fluxo mitral e a onda e’do doppler tecidual; E-A: tempo de desaceleracdo do fluxo mitral; TRIV: Tempo de relaxamento isovolumétrico do
ventriculo esquerdo.
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TABELA 28 ANEXO 4 - VARIAVEIS DE AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA NOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE

EM REPOUSO.
Individuo Género Idade Onda E Onda A E/A E-F TRIV e'septo a'septo
(anos) Basal (cm/s) Basal (cm/s) basal (ms) basal(ms) Basal (cm/s) Basal (cm/s)
MVSA M 41 82,70 53,50 1,54 255,00 62,50 15,73 10,53
RNAO M 37 65,40 48,40 1,35 180,00 83,33 14,80 13,30
CRVA F 39 78,00 45,50 1,71 281,50 85,00 15,20 7,50
HSPA M 41 93,20 53,60 1,74 180,00 90,00 13,40 10,20
ACFS M 49 56,70 45,00 1,26 197,50 80,00 12,05 11,85
MTO M 40 98,00 74,00 1,32 190,00 68,75 14,93 14,00
CJO F 52 75,50 68,40 1,10 157,50 95,00 13,93 12,80
AFC M 44 76,60 48,70 1,57 220,00 73,33 13,65 14,13
JEPG M 42 60,10 53,50 1,12 192,50 93,75 14,10 12,50
IPAM F 43 71,40 60,00 1,19 191,33 68,33 14,30 10,90
AOAG F 43 71,00 44,50 1,59 177,50 67,50 14,33 12,63
ACVS F 44 73,90 45,90 1,61 173,80 82,50 14,10 8,45
RLMM M 46 60,10 54,10 1,11 190,00 85,00 16,25 14,50
IEM F 39 85,40 68,10 1,25 200,00 72,00 13,50 10,53
I0C M 54 65,78 66,64 0,99 184,00 85,00 10,93 13,10

Onda E: velocidade do fluxo protodiast6lica da valva mitral pelo Doppler; Onda A: velocidade telediastdlica do fluxo mitral pelo Doppler;

E’: velocidade do anel mitral septal pelo doppler tecidual; A’: velocidade do anel mitral septal pelo Doppler tecidual; TRIV: tempo de relaxamento

Isovolumétrico.
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TABELA 29 ANEXO 4 - VARIAVEIS DE AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA NOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS COM A FORMA INDETERMINADA EM REPOUSO

Individuo Género Idade Onda E Onda A E/A E-F TRIV e'septo a'septo
(anos) Basal (cm/s) Basal (cm/s) basal (ms) basal(ms) Basal (cm/s) Basal (cm/s)
JDCP M 42 68,90 50,10 1,37 170,00 90,00 13,87 13,67
MAA M 28 110,00 56,00 1,96 210,00 65,00 17,30 12,33
ARM F 51 77,60 67,30 1,15 172,50 75,00 14,25 12,30
LJS F 42 61,80 53,60 1,15 262,50 90,00 14,63 16,33
AJS F 47 63,10 72,50 0,87 305,00 105,00 12,63 17,00
CCS F 34 76,70 50,90 1,51 157,50 72,50 18,53 16,07
AAS F 33 81,40 64,20 1,25 223,00 86,67 15,13 12,40
GCP M 31 107,00 69,70 1,53 63,67 68,75 17,23 12,20
BPC M 46 83,70 79,60 1,05 187,50 90,00 14,25 15,63
GRO F 49 82,00 75,60 1,08 210,00 75,00 15,93 14,10
MFCS F 37 80,60 57,20 1,41 202,50 90,00 13,03 11,73
JNS M 36 75,90 57,90 1,31 156,25 100,00 13,10 11,00
DSO F 37 76,30 55,90 1,36 172,50 70,00 14,75 12,80
AMO F 41 81,00 65,20 1,24 200,00 82,50 15,10 14,00
OPS F 45 73,30 69,60 1,05 226,67 95,00 13,35 14,15
IDS F 36 97,40 59,60 1,65 213,33 70,00 15,30 10,83
AFK F 39 68,00 46,70 1,46 198,75 86,67 15,40 8,95

Onda E: velocidade do fluxo protodiast6lica da valva mitral pelo Doppler; Onda A: velocidade telediastdlica do fluxo mitral pelo Doppler;

E’: velocidade do anel mitral septal pelo doppler tecidual; A’: velocidade do anel mitral septal pelo Doppler tecidual; TRIV: tempo de relaxamento Isovolumétrico.
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TABELA 30 ANEXO 4 - VARIAVEIS DE AVALIACAO DA FUNCAO DIASTOLICA NOS INDIVIDUOS
CHAGASICOS CARDIOPATAS EM REPOUSO.

Individuo Género Idade Onda E Onda A E/A E-F TRIV e'septo a'septo
(anos) Basal (cm/s) Basal (cm/s) basal (ms) basal(ms) Basal (cm/s) Basal (cm/s)
JCS M 53 48,50 57,40 0,84 320,00 85,00 15,60 13,30
JVM M 45 82,90 53,80 1,54 268,75 85,00 15,20 14,90
AVM F 62 54,80 56,70 0,97 232,50 75,00 12,70 12,05
MLS F 36 120,00 110,00 1,09 183,33 45,00 16,45 14,23
DFD M 50 47,10 50,70 0,93 171,70 100,00 13,00 15,85
EAS M 35 81,00 50,50 1,60 192,50 78,75 16,10 14,15
EBI M 41 95,00 44,10 2,15 201,00 80,00 12,50 11,85
MCFV F 44 77,80 55,50 1,40 205,00 60,00 16,43 10,53
LAC F 35 70,00 50,50 1,39 167,50 83,75 14,00 12,60
BJS M 40 46,90 55,10 0,85 220,00 85,00 11,73 12,10
MPN F 49 75,60 52,60 1,44 193,75 102,00 15,60 12,60
JDF M 49 53,90 39,40 1,37 192,50 95,00 13,55 11,05
MPP F 28 79,20 69,30 1,14 160,00 65,83 13,43 9,73

Onda E: velocidade do fluxo protodiastélica da valva mitral pelo Doppler; Onda A: velocidade telediastdlica do fluxo mitral pelo Doppler;
E’: velocidade do anel mitral septal pelo doppler tecidual; A’: velocidade do anel mitral septal pelo Doppler tecidual; TRIV: tempo de relaxamento
Isovolumétrico.
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TABELA 31 ANEXO 4 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN
QUE SE MOSTRARAM SIGNIFICATIVOS (p <0,05) OU COM SIGNIFICANCIA
ESTATISTICA LIMITROFE (0,05<p<0,10), ENTRE AS VARIAVEIS
DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES TEMPORAIS DA
VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO
ECG, EM PORTADORES DA FORMA CRONICA INDETERMINADA DA
DOENCA DE CHAGAS (n=17), NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E
ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

MiRR pNN50 r-MSSD

SUP ORT SUP ORT SUP ORT

Ad% -0,21 -0,11 0,09 0,45 -0,14 0,20
(0,43) (0,66) (0,73) (0,07) (0,59) (0,64)

E-F -0,17 -0,10 -0,39 -0,10 -0,57 -0,41
(0,50) (0,70) (0,12) (0,71) (0,02) (0,10)

IPM 0,47 0,27 0,22 0,27 0,32 0,31
(0,06) (0,30) (0,39) (0,29) (0,21) (0,23)

ECG: Eletrocardiograma; Ad%: porcentagem de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo;

E-F: tempo de desaceleragdo do enchimento inicial do fluxo mitral (rampa E-F); IPM: indice de performance
miocdrdica; MiRR: média dos intervalos R-R; pNN50: porcentagem das diferencas entre os intervalos

R-R do ECG normais e adjacentes que sao superiores a 50 ms; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencas
sucessivas avaliados.

Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (r;), e entre parenteses o nivel de significancia estatistica (p).
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TABELA 32 ANEXO 4 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN, QUE SE MOSTRARAM
SIGNIFICATIVOS (p <0,05) OU COM TENDENCIA A SIGNIFICANCIA (0,05<p<0,10), ENTRE AS VARIAVEIS
DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES TEMPORAIS DA VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE 5
MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, EM PORTADORES DA FORMA CRONICA CARDIACA DA DOENCA DE
CHAGAS (n=13), NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

MiRR Desvio-Padrao Coeficiente pNN50 r-MSSD
de Variacao

SuUP ORT SuUP ORT SUP ORT SUP ORT SuUP ORT

DDVE 0,02 -0,13 -0,35 -0,48 -0,41 -0,46 -0,39 0,16 -0,49 -0,56
(0,94) (0,67) (0,25) (0,09) (0,16) (0,11) (0,18) (0,61) (0,09) (0,05)

DSVE - 0,59 -0,48 - 0,53 -0,73 -0,34 - 0,58 -0,32 -0,38 -0,45 -0,77
(0,03) (0,10) (0,06) (0,005) (0,25) (0,04) (0,28) (0,21) (0,12) (0,002)

VDE/m 0,01 -0,15 -0,41 -0,37 -0,40 -0,36 -0,29 -0,14 -0,55 -0,30
(0,97) (0,63) (0,17) (0,22) (0,17) (0,22) (0,34) (0,66) (0,05) (0,31)

FE 0,64 0,51 0,37 0,49 0,17 0,36 0,13 0,33 0,18 0,63
(0,02) (0,07) (0,21) (0,09) (0,57) (0,22) (0,67) (0,28) (0,56) (0,02)

Vof 0,64 0,56 0,50 0,46 0,28 0,31 0,28 0,30 0,38 0,76
(0,02) (0,05) (0,09) (0,12) (0,36) (0,31) (0,36) (0,32) (0,20) (0,002)

Ad% 0,64 0,51 0,37 0,49 0,17 0,36 0,13 0,33 0,18 0,63
(0,02) (0,07) (0,21) (0,09) (0,57) (0,22) (0,67) (0,28) (0,56) (0,02)

IPM -0,20 -0,20 0,06 -0,05 0,24 0,05 0,44 - 0,54 0,34 -0,14
(0,52) (0,51) (0,82) (0,87) (0,43) (0,87) (0,13) (0,06) (0,26) (0,65)

DDVE: didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; VDF/m: relacdo entre o volume diastélico final e a massa;
FE: fracdo de ejecdo, Vcf: velocidade média de encurtamento circunferencial; Ad%: porcentagem de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo;

IPM: indice de performance miocardica; MiRR: média dos intervalos R-R; pNN50: porcentagem das diferencas entre os intervalos R-R normais e adjacentes que
sdo superiores a 50 ms; r-MSSD: raiz quadrada da média das diferencgas sucessivas avaliados.

Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (r;), e entre parenteses o nivel de significincia estatistica (p) do teste.
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TABELA 33 ANEXO 4 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN, QUE FORAM
SIGNIFICATIVOS (p <0,05) OU COM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA LIMITROFE (0,05<p<0,10),
ENTRE AS VARIAVEIS DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES ESPECTRAIS DA
VARIABILIDADE.DE UMA SERIE DE 5 MINUTOS DE INTERVALOS R-R DO ECG, EM
PORTADORES DA FORMA CRONICA INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS (n=17),
NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

Area Absoluta de Area Normalizada de Area Normalizada de Razio entre as Areas

Alta Freqiiéncia Baixa Freqliéncia Alta Freqiiéncia Absolutas de Baixa /
Espectral Espectral Espectral Alta Freqiiéncias
SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT
AE -0,06 0,20 0,02 -0,42 -0,08 0,36 0.09 -0,34
(0,82) (0,43) (0,94) (0,09) (0,76) (0,19) (0,74) (0,19)
E/A 0,16 0,16 -0,27 -0,32 0,48 0,59 - 0,46 - 0,59
(0,69) (0,53) (0,29) (0,22) (0,05) (0,01) (0,06) (0,01)
E-F - 0,57 -0,32 0,34 0,29 -0,26 -0,21 0,25 0,21
(0,02) (0,21) (0,18) (0,25) (0,32) (0,42) (0,33) (0,44)
e/a 0,30 0,12 -0,29 -0,19 0,50 0,44 -0,48 -0,44
(0,25) (0,64) (0,26) (0,47) (0,04) (0,08) (0,05) (0,08)

ECG: Eletrocardiograma; AE: didmetro do 4trio esquerdo; E / A: relacdo entre a velocidade protodiastélica do fluxo transmitral e a
velocidade do telediastélica; E-F: tempo de desaceleracido do enchimento inicial mitral (rampa E-F); e’ / a’: relacdo entre a velocidade
protodiastdlica e 0 movimento telediastdlico do anel mitral septal ao doppler de tecido.

Em cima, o coeficiente de correlagdo de Spearman (r;), e entre parenteses o nivel de significincia estatistica (p) do teste.
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TABELA 34 ANEXO 4 — COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN QUE FORAM ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS (p <0,05) OU
COM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA LIMITROFE (0,05<p<0,10), ENTRE AS VARIAVEIS DOPPLERECOCARDIOGRAFICAS E OS INDICES
ESPECTRAIS DA VARIABILIDADE DE UMA SERIE DE INTERVALOS R-R DO ECG EM PORTADORES DA FORMA CRONICA CARDIACA DA
DOENCA DE CHAGAS (n=13), NAS POSTURAS SUPINA (SUP) E ORTOSTATICA ATIVA (ORT)

Area Total Area Absoluta de Area Absoluta de Area Normalizada Area Normalizada ~ Razéo entre as
Espectral Baixa Freqliéncia Alta Freqiiéncia de de Alta Areas Absolutas de
Espectral Espectral Baixa Freqliéncia Freqliéncia Baixa / Alta
Espectral Espectral Freqliéncias

SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT SUP ORT

DDVE -0,35 -0,30 -0,40 -0,45 -0,50 -0,38 0,38 -019 -0,38 0,19 0,39 -0,19
(0,25) (0,32) (0,18) (0,13) (0,08) (0,20) (0,20) (0,53) (0,20) (0,53) (0,25) (0,54)

DSVE - 0,49 - 0,68 -0,43 - 0,71 -0,34 - 0,68 0,11 -0,33 -0,11 0,33 0,13 -0,33
(0,09) (0,01) (0,14) (0,007) (0,26) (0,01) (0,71) (0,27) (0,71) (0,27) (0,68) (0,27)

AE -0,18 -0,24 -0,11 0,04 -0,37 -0,14 0,57 0,26 -0,57 -0,26 0,57 0,26
(0,57) (0,44) (0,72) (0,89) (0,25) (0,64) (0,04) (0,39) (0,04) (0,39) (0,04) (0,39)

VDF /m -0,43 -0,19 -0,45 -0,34 - 0,56 -0,24 0,13 -0,13 -0,13 0,13 0,12 -0,13
(0,15) (0,53) (0,12) (0,25) (0,05) (0,43) (0,67) (0,67) (0,67) (0,67) (0,70) (0,67)

FE 0,38 0,57 0,29 0,62 0,04 0,51 0,11 0,33 -0,11 -0,33 0,10 0,33
(0,20) (0,04) (0,33) (0,02) (0,89) (0,08) (0,71) (0,27) (0,71) (0,27) (0,75) (0,27)

Vef 0,44 0,51 0,40 0,63 0,32 0,64 -0,19 0,19 0,19 -0,19 -0,20 0,19
(0,13) (0,07) (0,18) (0,02) (0,28) (0,02) (0,54) (0,53) (0,54) (0,53) (0,52) (0,53)

Ad% 0,38 0,57 0,29 0,62 0,04 0,51 0,11 0,33 -0,11 -0,33 0,10 0,33
(0,20) (0,04) (0,33) (0,02) (0,89) (0,08) (0,71) (0,27) (0,71) (0,27) (0,75) (0,27)

E/A 0,05 0,15 0,07 -0,005 -0,29 -0,22 0,66 0,19 - 0,66 -0,19 0,68 0,19
(0,87) (0,63) (0,82) (0,99) (0,33) (0,47 (0,01) (0,54) (0,01) (0,54) (0,01) (0,54)

E-F -0,04 -0,20 -0,02 -0,28 0,38 0,11 -0,40 -0,57 0,40 0,57 -0,39 -0,57
(0,91) (0,50) (0,96) (0,35) (0,20) (0,72 (0,17) (0,04) (0,17) (0,04) (0,19) (0,04)
E/e -0,13 -0,01 -0,09 0,05 -0,44 0,07 0,62 -0,005 -0,62 0,005 0,62 -0,005
(0,67) (0,97) (0,76) (0,86) (0,13) (0,82) (0,02) (0,99) (0,02) (0,99) (0,03) (0,99)

IPM -0,02 -0,23 0,008 -0,23 0,43 -0,11 -0,62 -0,19 0,62 0,19 -0,62 -0,19
(0,96) (0,44) (0,98) (0,44 (0,14) (0,72) (0,02) (0,54) (0,02) (0,54) (0,02) (0,54)

ECG:Eletrocardiograma; DDVE: diametro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sist6lico do ventriculo esquerdo; AE: dtrio esquerdo; VDF/m: relacdo entre o volume diastdlico final e
a massa; FE: fracdo de ejecdo, Vcf: velocidade média de encurtamento circunferencial; Ad%: porcentagem de encurtamento sist6lico do ventriculo esquerdo; E / A: relagdo entre a velocidade
protodiastélica do fluxo transmitral / velocidade do telediastélica; E-F: tempo de desaceleracdo do enchimento inicial mitral (rampa E-F); E / e’: relacdo entre a velocidade do fluxo transmitral inicial
/ velocidade da onda diastélica incial do doppler de tecido do anel mitral septal; IPM: indice de performance miocardica.

Em cima, o coeficiente de correlacio de Spearman (r), e entre parenteses o nivel de significancia estatistica (p) do teste.
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Baixar livros de Turismo
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