PARAMETROS CLINICOS E ECOCARDIOGRAFICOS EM PACIENTES COM
CARDIOMIOPATIA CHAGASICA COM DISFUNGCAO VENTRICULAR AVALIADOS
EM UM HOSPITAL TERCIARIO

INTRODUCAO: A Doenca de Chagas é uma doencga de alta incidéncia nos paises
ocidentais. Os pacientes que se encontram na fase de cardiomiopatia da Doenga de
Chagas e que apresentam disfungdo ventricular esquerda necessitam de mais
atencao pelo maior risco de evoluir com eventos arritmicos e insuficiéncia cardiaca.
OBJETIVO: Compreender se os fatores de risco ecocardiograficos, por meio da
analise do Speckle Tracking, estado relacionados com a necessidade de internagao
por insuficiéncia cardiaca e morte por qualquer causa em pacientes chagasicos.
METODO: Trata-se de um estudo transversal onde foram obtidos 34 pacientes com
Doenca de Chagas, Disfungdo do Ventriculo Esquerdo com Fragdo de Ejegao do
Ventriculo Esquerdo (FEVE) <50% e dois métodos soroldgicos distintos positivos,
entre janeiro e margo de 2021. Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento e o estudo foi aprovado pelo comité de ética local. RESULTADOS: A
média de idade foi de 55 + 9,3 anos, 47% estavam em classe funcional Il, 35% tinham
Cardiodesfibrilador Implantavel de prevencao secundaria e 18% eram portadores de
marca-passo. A média da FEVE dos pacientes foi de 32,9% £9,9% e o Strain Global
Longitudinal do Ventriculo Esquerdo foi de -10,2% +4,1%. A Dispersao Mecanica
Média do Ventriculo Esquerdo (LVMD) foi de 87ms £37ms e o Strain da Parede Livre
do Ventriculo Direito foi de 17,7% +6,75%. A média da Area Fracionada do Ventriculo
Direito foi de 35,1% £9,8%. Aproximadamente 5% sofreram hospitalizacbes por
insuficiéncia cardiaca nos ultimos 6 meses e 8% dos pacientes ja sofreram morte
subita reanimada com sucesso. A hipertensao esteve presente em pelo menos 53%
dos pacientes. CONCLUSAO: Em nosso centro terciario a maioria dos pacientes
chagasicos com disfungéo ja se encontram na fase sintomatica com alteragdées do
Strain e Dispersdo Mecanica Média do Ventriculo Esquerdo (LVMD) sugestivas de

prognostico mais reservado.
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