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RESUMO

Com o objetivo de comparar a intensidade da coaggsilmonar a radiografia de térax entre
pacientes com cardiopatia chagasica dilatada enasi com cardiopatia dilatada NCh, foram
estudados 65 pacientes de cada grupo, de mar¢cO60Bea2setembro de 2005. O primeiro
grupo apresentava pelo menos duas reacfes scaddgpsitivas para doenca de Chagas e
dilatacdo cardiaca definida pelo didametro diastotio ventriculo esquerdo igual ou maior
gue 55 mm, e o segundo, foi formado por pacientgn cardiopatia ndo-chagéasica e
caracteristicas ecocardiograficas semelhantessashdg@asicos. A historia clinica, radiografia
de térax e ecocardiograma transtoracico foram obtidm todos os pacientes.Os dados
radiologicos e ecocardiograficos foram revistos gois observadores, sendo as diferencas
eventuais resolvidas por consenso. O grupo | dansse de 43 homens (66,2%) com idade
média de 47,83+11,2 anos, e, o grupo Il, de 38 hen{e8,5%), com 62,43+13,5 anos.
Sessenta pacientes (92,3%) chagasicos e 59 naasitzgy (90,8%) estavam em classe
funcional da NYHA | e Il. A radiografia de térax stoou sinais de congestdo pulmonar em
41 (63,1%) pacientes chagasicos e 63 (96,9%) dosmigasicos. O escore radioldgico de
congestdo pulmonar (ECP) apresentou média de 3,2h2¢e os chagasicos e de 5,9+2,6 nos
nao-chagasicos (p=0,000). O diametro diastélical fdo atrio esquerdo (r=0,223;p= 0,045
para Ch e r=0,226;p=0,047 para NCh) do ventriesiguerdo (r=0,278,p=0,025 para Ch e
r=0,226;p=0,050 paraNCh) e do ventriculo direito=0(248,p=0,023 para Ch e
r=0,206,p=0,050 para NCh) associaram-se com o ECRacdo de ejecdo média, pelo
método de Teichholz, nos pacientes chagasicosefdj0+11,0, a qual associou-se com 0
ECP (r=-0,414;p=0,001). Entre os ndo-chagasicéscdo de ejecdo média foi de 41,7+£10,0
(r=- 0,205;p=0,050 com o ECP). A fracdo de ejeg@ométodo area-comprimento associou-

se com o ECP nos grupos | (r=-0,479;p=0,000) &=H0,350;p=0,004). Ocorreu associagao
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entre os padrdes de relaxamento diastolico e omSRhagasicos (r=0,587;p=0,000) e néo-
chagasicos (r=0,294;p=0,017). Dos parametros ugaatasanalise da diastole, foi encontrada
associacdo do ECP com a relacdo E/E’'ao Doppleduakti(r= 0,274;p=0,027 para Ch e
r=0,350;p=0,025 para NCh), dentre outros. O EC$a@Su-se com 0 nivel de presséo
sistélica estimada em artéria pulmonar (r = 0,648,p00), com o tempo de aceleracdo do
fluxo pulmonar (r=-0,325,p=0,009) e com o grau elgurgitacdo mitral (r=0,224;p=0,050) no
grupo I. No grupo Il houve associacdo com o tengmsceleracdo do fluxo pulmonar (r=-
0,348;p=0,005) e com o grau de regurgitacdo mifraD,350;p=0,004) e tendéncia a
associacdo com a PSAP (r=0,393;p=0,056). A andlseegressio linear, a relacdo E/E’
(p=0,133;p=0,000), o diametro diastolico do ¥&Q,065;p=0,064), do AE
(=0,051;p=0,081) e o diametro diastdlico do V[Bx{,024;p=0,484) foram 0s que mais
determinaram congestdo pulmonar nos grupos. Ceselujue houve maior congestao
pulmonar nos pacientes com cardiopatia ndo-chaga€is graus de disfuncao sistélica e
diastélica do VE e as dimensfes do VD associarappsea congestao pulmonar nos dois

grupos.

Palavras-chave:

Miocardiopatia chagasica ; Térax (Radiologia); Ecoardiografia.



INTRODUCAO



18

1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma doenca endémica da Amétioca, onde cerca de 90
milhGes de pessoas vivem na &area de risco de tiss#nNo Brasil, a doenca acomete cerca
de trés milhdes de pessdasdo havendo vacina que previna a infeccdo, @ipahforma de
evitar o aparecimento de novos casos reside noatemta transmisséo vetorial, transfusional
e congénita

A cardiopatia chagéasica crénica é a principal raspeel pela elevada
morbimortalidade da doenca de Chagas, com granuicimsocial e médico-trabalhista

Apesar da enorme importancia clinico-epidemiolégitza cardiopatia chagasica
crdnica, em nosso meio, as definicbes de condinte&lreferentes ao cuidado desse paciente
sdo, habitualmente, derivadas da transposicdo déeconentos adquiridos em outras
cardiopatias para a cardiopatia chagdsientre as principais caracteristicas da cardi@pat
chagasica cronica, destacam-se, de maneira espssialcarater fibrosante, considerado o
mais expressivo dentre as miocarditesdestacada freqiiéncia e complexidade das asitmi
cardiacas e sua combinacdo com disturbios da caadeigdo estimulo atrioventricular e
intraventriculaf, a grande incidéncia de morte stbita e de fendmomboembélicos, assim
como de aneurismas ventriculd&r@sOutro aspecto considerado na cardiopatia chamasic
cronica consiste na maior magnitude da insufic@mantricular direita, promovendo uma
pronunciada congestao passiva sistémica, em relachequena intensidade de sinais e
sintomas de descompensacao esqu&rda

O estudo radiolégico do térax tem importancia bestateelecida na abordagem da
doenca de Chagas, sendo o aumento da silhuetaa@ardonsiderado um dos critérios
diagnésticos da cardiopatia chagasicaO reconhecimento da silhueta cardiaca

significantemente aumentada esta associda a maesadeletrocardiograficos e
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ecocardiograficos de acometimento cardiaco, com@senca de blogueio de ramo direito e
extrassistoles ventricular&s

A andlise dos campos pleuropulmonares, Ferreir@5)19 Marin-Neto e Andrad8,
(1991), Rassi Juniaet al (2000} consideram haver desproporcédo entre o grau denggu
ventricular e a congestao pulmonar. Desta formperasse encontrar um menor grau de
congestao pulmonar, mesmo na vigéncia de disfuvg@imicular importante.

Em estudo recente, Barral (2004) comparou os ashaadioldégicos do fluxo
venoso pulmonar com as alteracdes morfofunciormaecacardiograma em 55 pacientes com
miocardiopatia chagasica dilatada, tendo observadoresenca de sinais sugestivos de
congestdo pulmonar em 80% destes pacientes, ser@ gntensidade da congestao foi
discreta e apresentou associacdo com os grausfdagdio sistdlica e diastdlica do ventriculo
esquerdo, com o grau de dilatacdo do ventricukitdie com a pressao sistolica estimada em
artéria pulmonar, considerados marcadores de d&turventricular ao ecocardiograma.
Dentre estes, o grau de disfuncdo do ventriculoezdq foi o fator que mais intensamente se
correlacionou com o padréo de distribuicéo do flugnoso pulmonar.

Em virtude de ndo existir comprovacdo em haver aneruberancia de congestao
pulmonar na miocardiopatia chagésica dilatada elacde as demais cardiopatias, e
tampouco explicagdo cabal para este achado, aljesi®, neste estudo, comparar o padréo
radiolégico encontrado em pacientes com cardiopaliagasica dilatada, com aquele
evidenciado por pacientes com cardiopatia dilataga origem nado-chagasica, que
apresentassem caracteristicas clinicas e moriofuais, ao ecocardiograma, semelhantes ao

grupo de chagasicos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Cardiopatia chagasica

A forma cardiaca da doenca de Chagas representsaimportante do ponto de
vista médico-social, por acometer individuos enpasaprodutivas de suas vidfasalém de
cursar com um pior progndstico quando comparadaropatias de outras etiologias

Em relacdo a patogenia, a cardiopatia chagasicacteno substrato morfologico
fundamental uma inflamag&o progressiva e fibrosdateiocardi6. O acimulo progressivo
de colageno intersticial pode ser considerado ocypal fator responsavel pela piora
progressiva da func&o contratil do miocardio naicgatia chagasica

Outros fatores, além da fibrose miocardica, paici das alteracdes
histopatolégicas responsaveis pela miocardiopat@agasica. Dentre estes, as lesbes do
sistema nervoso autdbnomo intrinseco do coracams@o frequentes e encontradas tanto em
portadores da forma classica da doenca com alesagd ritmo e insuficiéncia cardiaca
congestiva&®, como em chagasicos aparentemente assintomat&nsoeitros que, sem terem
apresentado sintomatologia prévia perceptivelrdivemorte subit&".

A cardiopatia chagasica cursa também com lesdssstiona excito-condutor, o qual
é sede de les@es intensas (inflamacao, fibrosafjeatfragmentacdo de fibras especificas,
alteracdes das vénulas, capilares e linfatitos)

Aspecto importante na patologia da cardiopatia &biag é a ativacdo crbnica de
fatores inflamatorios sistémicos e no miocéardiqual pode ser um dos fatores que implicam
em pior prognéstico em relacdo as cardiopatiasute®etiologias. Entre estes marcadores,
niveis elevados de pro-BNP associaram-se a um medarde disfuncéo sistélica e diastélica

do ventriculo esquerdd
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As manifestacdes cardiacas resultam das alteragdgsmentais (inflamacao, lesées
celulares e fibrose) que Brypanosoma cruzprovoca, direta ou indiretamente, no tecido
especializado de conducdo, no miocardio contratine sistema nervoso autbnomo
intracardiact™ %

Desta forma, uma consequéncia importante das les@@sardicas € a disfuncéo
ventricular. Com a destruicdo das fibras miocasdieasua substituicdo por tecido fibroso,
entram em acdo mecanismos de compensacdo da dsfuntricular, por meio de
hipertrofia das fibras integras e dilatacdo dadzde ventricular, visando a manutencdo do
débito cardiaco, da pressao arterial e da perftiséilar em niveis adequados. Entretanto,
com a evolugdo da miocardite e com a distensdosexeedas fibrocélulas remanescentes,
esse processo de compensacdo vai se tornando prnapgom surgindo, entdo, as
manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardfaca

A insuficiéncia cardiaca manifesta-se, habitualmeat partir da quarta década de
vida e tem como disfuncéo basica a hipossistalia,é, a disfungéo sistélica, comportando-se
hemodinamicamente como cardiomiopatia do tipo atilat.

O fator progndstico mais importante na cardiopeltiagasica é a disfuncéo sistdlica
global do ventriculo esquerdo

Um aspecto fisiopatolégico considerado na cardiapahagasica é a maior
frequiéncia de comprometimento ventricular diréftdJma das possiveis explicacdes poderia
ser a sua interdependéncia & disfuncdo do sepovémtriculai’, o qual é comprometido
precocemente na doenca de Ch3gas relacdo & disfuncéo ventricular direita ndo
apresentar inicialmente traducéo clinica, segunddrivNeto e Andrade, refere-se ao fato de
que o ventriculo direito normalmente executa fungiéculatoria relativamente dispensavel,
sendo a contracdo ventricular esquerda suficiestte,condicdes normais, para manter a

circulacdo pulmonar com presséao e fluxo adequddiesta forma, é perfeitamente admissivel
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que lesbes ventriculares direitas difusas, comeesificadas precocemente na doenca de
Chagas possam n&o acarretar conseqiiéncias cifniedistamente perceptivéls

A cardiopatia chagasica evolui em geral, de manena, embora as vezes apresenta
evolucdo rapida®®. Comumente, o comprometimento é biventricular,dpmginando, no
entanto segundo Laranjet al(1956%° as manifestacdes de descompensacdo direita nos
estadios mais avancados, chamando a atencdo astentintre o grau de congestao passiva
sistétmica e a pequena intensidade dos sinais enmnt de descompensacao esquerda.
Segundo Marin Neto e Andrade com a instalagéo ou agravamento das lesdesotdates
esquerdas pela evolugdo da cardiopatia chagasiedetecem-se condi¢cdes propicias para a
identificacdo da disfungéo ventricular direita tdée esta camara, desprovida de reserva
funcional, passara a operar em circuntancias aavepela elevacdo da resisténcia vascular
pulmonar .

Realmente, Nunest al®®

observaram haver associagao entre a disfuncadotgat
direita com comprometimento significativo do vetutd esquerdo e altos niveis de presséo
sistélica em artéria pulmonar em pacientes portslde cardiopatia chagasica dilatada.

Torna-se, entdo, compreensivel, a exacerbacao rpmeglote das manifestaces
congestivas em nivel sistémico, quando a reducdadéhmto cardiaco desencadeia ou
potencializa, em nivel neurohormonal, os mecanismientores hidrossalinos, completando-
se o circulo vicioso fisiopatolégico tipico da ifisiéncia cardiaca globl

A ponta do ventriculo esquerdo é sede de variagagfies na miocardiopatia cronica
chagasica, dentre elas, a dilatacdo aneurism&tilegsdo aneurismatica apical é representada

por uma dilatagcdo sacular, onde o0 endocérdio fazsigdo ao epicardio, através de

progressiva atrofia do miocardfo
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Quanto aos fatores que predispdéem a formacéo diase intra-cardiaca, aléem da
propria estase sanguinea decorrente da insufieiécaridiaca, merecem destaque a leséo
apical e a fibrilacao atridP.

Os fendbmenos tromboembadlicos sédo relativamente ntema cardiopatia chagasica,
representando importante causa de incapacidada #sde mortalidade, a qual costuma
acontecer em decorréncia de embolismo pulmonarebieé. Recentemente comprovou-se
que os fendbmenos tromboembdlicos sdo mais fregilesnte pacientes que apresentam
trombos intracardiaco, situados principalmente areurismas apicais, estando associados a
disfunc&o ventricular esquerda menos pronungiada

O frequente comprometimento do né sinusal, do névantricular e do feixe de
His, por alteracdes inflamatdrias, degenerativéibréticas, pode dar origem a disfuncdo do
né sinusal, aos bloqueios atrioventriculares ebdmgueios intraventriculards A presenca de
focos inflamatdrios e areas de fibrose no miocacdiotratil ou na rede de Purkinje podem
produzir alteracdes eletrofisiolégicas multiplagaeorecer o aparecimento do fenémeno de
reentrada, principal mecanismo eletrofisiolégice thuiarritmias ventricularés

Deste modo, arritmias constituem achado frequeagepacientes com doenca de
Chagas e, a semelhanca de outras miocardiopatisisa gresenca, e, em especial, a sua
gravidade, influenciam o prognésti€oAs arritmias séo extremamente freqiientes e dis ma
variados tipo§*. H& evidéncia de que a densidade da arritmia icatd#r é
significativamente maior na insuficiéncia cardideaetiologia chagasica, quando comparada
a de outras etiologid$.

A morte subita constitui um dos fendmenos mais esqivos da historia natural da
miocardiopatia chagasica, acometendo individuosteggsgs mais produtivas de suas vidas e

constitui a principal causa de 6bito nesta enfeauhgd’.



24

2.2. Ecodopplercardiografia

A ecocardiografia € um método diagndstico ndo Siwea muito utilizado na
propedéutica cardiovascular. Baseia-se na anafiseeftexdo do ultra-som, composto por
ondas sonoras com freqiiéncias superiores a 20i6@3 @or segundo. E habitualmente
realizada pelo uso combinado das técnicas unidiomgls bidimensional e Doppler,
completando-se a andlise através do mapeamenttnde ém cores.Varios avangos tém
ocorrido na ecocardiografia nos ultimos anos, noapbcacbes do Doppler espectral,
ecocardiografia de estresse e contraste, ultra-sotravascular e novas técnicas
computadorizadas para captacéo, andlise e recgistimidimensional das imagetfs”

Apesar de ser a primeira forma de exame ecocadafiogr desenvolvida, a
ecocardiografia unidimensional ainda € amplamenikzada para efetuar medidas das
cavidades cardiacas, pois permite facil acessandanddes intracardiacas, sendo de rapida
execucao, com nitida definicdo do endocardio. Adidas obtidas no final da diastole e da
sistole ventriculares, no eixo curto do ventriagquerdo, permitem o célculo de indices que
fornecem informacdes sobre sua funcdo. O percedauahcurtamento sistolico do diametro
ventricular esquerdadAD%) é calculado facilmente, baseando-se apenadusssdimensdes
cavitarias médias. A fracdo de ejecdo, o paranmatis conhecido na avaliacdo da funcao
sistélica, pode ser calculado a partir dos voluasggriculares, pela técnica bidimensional ou
ao modo M*,

A ecocardiografia bidimensional, desenvolvida no®sa70, gera uma imagem
formada pela varredura ultra-sonografica em da@ags, sendo possivel obtencédo de imagens
em movimento, que em muito se assemelham aos camémicos. E Util para fornecer
informacBes anatomo-funcionais das camaras casjiaspessura e textura das paredes
ventriculares, morfologia das valvas cardiacaseprga de derrame e alteracdes pericérdicas,

presenca de trombos, vegetacOes, tumores e anasri&im virtude da sua capacidade de
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mostrar as estruturas cardiacas em movimento, eamlografia bidimensional permite,
também, avaliacdo funcional, principalmente em cé@da a contracdo ventricular,
possibilitando analise qualitativa e semiquantitatia contratilidade global e segmentar, bem
como da funcdo ventricular. Assim, o ecocardiogramdimensional constitui base
importante para estudo morfolégico e funcional dacad®.

A ecocardiografia com Doppler veio acrescentar meirmacdes, agora
essencialmente hemodindmicas, a técnica ecocadfltagPor meio dessa modalidade de
exame, € possivel definir a direcdo e a velocidldffuxo sangtiineo, suas caracteristicas e o
momento em que ocorre, em relacdo ao ciclo carditmoando possivel calcular os
gradientes de pressao transvalvares. Nas Ultimesddg, o ecocardiograma com Doppler
vem constituindo o principal instrumento laborafrndo-intervencionista, para avaliacao da
funcéo diastélica ventricular esquefa

O mapeamento de fluxo em cores, incorporado adg@a@tgocardiografica nos anos
80, aumentou muito a sensibilidade e especificiddde diagnéstico ecocardiografico,
principalmente na andlise da funcdo valvar e distigw de cardiopatias congénitas,
possibilitando deteccdo e quantificacdo de reqaggés valvares ghuntscardiovasculares.
Sua utilizacdo permite a integracdo da imagem ladsional com os dados de velocidade,
orientacdo espacial, direcdo e quantidade de flsaoguineo nas cavidades e valvas
cardiaca¥.

Até recentemente, a abordagem da insuficiénciaiamadestringia-se a analise da
funcdo sistolica. Ha evidéncias crescentes, entetade que anormalidades da funcéo
diastolica exercem papel importante na fisiopatalog insuficiéncia cardiaca (FIGURA 1).
Até um terco dos pacientes com esta alteracdoapess funcdo sistolica normal, sendo a

disfuncéo diastélica considerada como a sua paheipormalidade fisiopatoldgitta
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FIGURA 1 - Avaliacao da funcéo diastolica do VE através dooah@t'color-M-mode”.

O indice de desempenho miocéardico ventricular edguetambém obtido pela
técnica do Doppler, vem sendo considerado excelestienativa simultdnea do grau de
disfuncéo sistélica e diastélica, permitindo eéficair a gravidade da insuficiéncia cardi&ca
Da mesma forma, a afericdo do indice de desempaidwardico ventricular direito gradua a
intensidade da disfuncao sistélica e diastélicaaturiculo direitd”.

Ainda em relac@o a insuficiéncia cardiaca, a tera@ ressincronizacdo cardiaca
vem sendo atualmente considerada uma das op¢c@pEuécas promissoras nos pacientes
refratarios ao tratamento clinico. Esta, atualmepteespalda em critérios ecocardiograficos
ao doppler tecidual entre outros, para estratifioade pacientes que apresentem dissincronia
intraventricular e que possam efetivamente aprasemeélhora funcional com o implante de
marcapasso, além de auxiliar na escolha do metieal lpara o implante do eletrodo do
marcapasso, apresentando também beneficios imfestapara o procedimento e

acompanhamento evolutivo, de forma nao-invasiva
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2.3. Ecodopplercardiografia na Cardiopatia Chagasica

O ecocardiograma é meétodo diagnostico de extrenpri@ncia na cardiopatia
chagasica, pois permite uma avaliacdo anatémioaaoinal do coracdo, assim como analise
adequada evolutiva da doefca

Contudo, o exame ecocardiografico ainda nao é deraio critério diagnostico da
forma cardiaca cronica da cardiopatia chag&sita

A fracdo de ejecdo e o diametro sistolico finalveatriculo esquerdo séo fatores
preditores independentes de mortalidade e de coagpks clinicas

A funcdo sistolica do ventriculo esquerdo é bemliada por este método
complementar. Dependendo da morfologia desta cd@jdsste parametro pode ser avaliado
pelo ecocardiograma modo M ou modo bidimensioreaids esta Gltima modalidade a de
melhor acuracia quando existem alteracdes regiowmiais contratilidade. Utilizam-se
principalmente a fracdo de ejecdo e a fracdo deremgento sistolico, como parametros da
funcao sistolica®>’.

A avaliacdo da disfungéo do ventriculo direito éhaoseacurada e mais dependente da
observacdo do examinad8f em virtude da complexidade anatdémica e funcionattade
camara. A técnica do Doppler tecidual, recentemiectrporada ao estudo ecocardiografico,
permite a estimativa quantitativa das velocidadesahtracdo e relaxamento do muasculo
cardiaco, mostrando alteragBes precoces da funeatricular direita em pacientes com
ecocardiograma inicialmente normal, podendo prapi&@inda uma estratificacdo de risco para
estes pacientgs

Mesmo na forma indeterminada, estabelecida peld@ipdade da sorologia com
radiografia do térax e eletrocardiograma normaén tsido constatadas alteracdes na

31
|

contratilidade do ventriculo direito ao Doppleride@l °~, assim como altera¢gbes da funcao
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segmentar do ventriculo esquerdo pela técnica wairfgate®, recentemente desenvolvida
no intuito de minimizar limitagcdes do Doppler tacd

Foi adotada pelos Consensos Brasiféire Latino Americano de Insuficiéncia
Cardiac® uma nova classificacdo para insuficiéncia cardi@omsiderando-se a funcéo
sistdlica ventricular esquerda, obtida atravéscdaardiografia.

Essa classificacdo mostrou-se de grande utilidagedp aplicada a cardiopatia
dilatada chagésica, permitindo a identificagdo dbgrupos distintos do ponto de vista
prognéstico e terapéutico (TABELA 1).

TABELA 1 — Estadiamento do comprometimento miocardico na cpatia chagasica
cronica.

Estadios Eletrocardiograma Ecocardiograma Insufici@cia Cardiaca
A Alterado Normal FE>45% Ausente
Bl Alterado Alterado FE>45% Ausente
B2 Alterado Alterado FE<45% Ausente
C Alterado Alterado FE<45% Compensével
D Alterado Alterado FE<45% Refrataria

Fonte — Consenso Brasileiro em Doenca de Chag@s, 206

O ecocardiogramam Doppler trouxe melhores inforraa@respeito das disfuncdes
diastélicas do coracdo. Com a evolucdo da disfurd@oventriculo esquerdo, pode-se
diagnosticar padrdo de enchimento diastolico do tgstritivo, que se associa a disfuncao
sistélica important&®®% Marcadores de disfuncéo diastélica ao Dopplédiet também tém
mostrado excelente correlagdo com o grau de digéudigstélica do ventriculo esquefdo

O estudo da motilidade parietal permite demostharagdes contrateis em duas
areas principais do ventriculo esquerdo: o &pexparade poéstero-inferiof. De forma
caracteristica, mas ndo patognoménica, o apicedwigulo esquerdo € acometido na doenca
de Chagas, podendo-se dar origem a formac6es smétigas locais, de formatos e tamanhos

diversos (FIGURA 2). Ocasionalmente, lesées apigsobservadas no ventriculo diréfto
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FIGURA 2 - Ecocardiograma bidimensional, corte apical queémaras mostrando um
aneurisma na regido apical do VE.

Os trombos séo formacgbes frequentes, principalmeate formas dilatadas da
cardiopatia chagasica e, na grande maioria dassyemsociados a areas hipocinéfitas
Geralmente de localizacdo apical, podem tambénoc®izar em outros segmentos, sendo
causa de fendmenos tromboemboélficd&m dimensées e formas variadas podendo cobrir
areas relativamente extensas do endoc®rdio

Disfuncdes valvares sao detectadas com o auxilexdme Doppler, sendo causadas
por dilatacdo das cavidades ventriculares. Assantot o Doppler convencional como o
mapeamento de fluxo em cores pode detectar regodgis mitrais ou tricispides, geralmente
leves, as vezes moderadas. O tamanho das cavia@i@és ndo guarda relacdo direta com o
grau de regurgitacdo, podendo estas cavidades sanem@nmais em virtude de disfuncbes

ventriculare$®,

2.4. Estudo radiolégico do térax

As Ultimas décadas produziram uma variedade desesdecnologicos, muitos dos
quais permitindo a quantificagdo da hemodinamida éuncéo ventricular. Torna-se, assim,

necessério reavaliar a utilidade e limitagdes dadesradiolégico do tordk
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A radiografia do torax constitui exame complemegptarsagrado, em virtude da sua
praticidade de execucéo e baixo custo. Seja enh arivieulatorial ou hospitalar, a radiografia
de térax pode identificar alteracdes cardiacasaaim@b diagnosticadas ou de inicio subito,
incluindo calcificacdo vascular importante e aurnemte céamaras, podendo também
evidenciar hipertensdo venosa ou arterial pulnf8nar

A radiografia de torax a beira do leito é util tagnbna avaliacdo e monitoracdo de
pacientes com doenca cardiaca na unidade de témggrigiva, incluindo o paciente cardiaco
no pés-operatorfs.

A cardiomegalia pode ser identificada em vigéna@aadmento ou de hipertrofia
ventricular esquerdd Contudo, a medida do tamanho cardiaco por filatotogico vem
perdendo espaco para o ecodopplercardiogramaprgperciona andlise mais precisa do
didmetro das camaras cardiacas e da funcdo védatreEsguerda, e outros dados funcionais
importantes, como a avaliacdo da funcao diastélida contratilidade segmerifar

Embora o tamanho cardiaco possa ser determinadasgieido radiolégico do torax,
sdo muitos os fatores cardiacos e extra-cardiasesnfjuenciam essa medida, incluindo a
técnica do exame, o biotipo e estado fisiologicopdoiente, alteracfes toracicas (escoliose,
peito escavado), tamanho dos pulmdes, a fase pigagio e do ciclo cardiaco e a frequéncia
cardiaca no momento do exath€ Assim, por meio da radiografia de térax, podeiser
apenas uma estimativa grosseira e subjetiva dontaoneardiaco, classificando-se a silhueta
cardiaca como normal ou aumentada. Parametros iwaénais objetivos, proporcionados
por exames nao-invasivos, como o0 ecodopplercamatiogr sdo desejaveis para uma
estimativa acurada do diametro das camaras castfiaca

Contudo, o achado de aumento da silhueta card@acalaciona-se com a presenca
de disfuncdo ventricular esquefdiaA cardiomegalia pode traduzir disfuncéo sistélica

ventricular e aumento da pressao de enchimentedwieulo esquerdo, achado presente em
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52% a 72% dos pacientes com insuficiéncia carlagor outro lado, a cardiomegalia
também pode estar associada a disfuncéao diastidigantriculo esquerdo, tanto em casos de
aumento cavitario ventricular esquerdo ou quandtistuncdo é secundaria a hipertrofia

ventricular”,

2.5. Fisiopatologia da congestéo pulmonar ao estudo ramibgico do torax

Na insuficiéncia cardiaca, o estudo radiolégicotd@x é considerado técnica
acurada no diagnéstico e na graduacédo da congesii@onaf”. A evidéncia radiolégica de
redistribuicdo do fluxo pulmonar, edema intersticea alveolar sdo estimadores bem
estabelecidos da presséo venocapilar pulmonaradasa$ aguda e cronica da insuficiéncia
cardiac®’.

A insuficiéncia cardiaca leva a uma dificuldade e®vaziamento das veias
pulmonares no atrio esquerdo. O aumento da pregeaatrio esquerdo é transmitida
retrogradamente as veias pulmonares, que, poretjacausam desequilibrio na relacao de
forcas entre as pressdes arteriolares, alveolaren@sas. Aumento exagerado da pressao
hidrostatica venosa vai gerar actimulo de liquidersticial nos capilares alveolafes

No individuo normal, ocorre passagem continua dieldl das vénulas pulmonares
para os vasos linfaticos interlobulares adjacentgsie retornam o fluido para as veias
mediastinais centrais. Se a reserva linfatica fgesda por aumento do transudato, como
resultado de elevacdo na pressao venosa pulmanagptos interlobulares podem ou nao
tornarem-se espessos e visiveis radiograficarflente

A pressdo normal no leito venoso pulmonar situargee 8 e 12 mmHg Além

desses niveis, iniciam-se as modificagfes do pa@wdiografico. A quantidade de liquido

intersticial tem que aumentar seis vezes em relagfieantidade normal, para que surjam 0s
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sinais clinicos e radiolégicts Este aumento de fluido determina hipéxia loeal& nas
bases pulmonares, o que muitas vezes leva & gausgiveolal’.

A magnitude da hipertensdo venocapilar refletergeradiografia por estadios
progressivos. O primeiro estadio corresponde a@dachradiologico da redistribuicdo do
fluxo para os apices. Este € o fenbmeno mais peeaddenciado radiologicamente pela
dilatacéo dos vasos dos lobos superiores, que @oad@o acompanhar-se da constricdo dos
vasos da base. O primeiro achado radiolégico éumeato do fluxo nos apices pulmonares,
determinando equalizac&do dos calibres dos vasmsa@nlobos superiores e inferidtes

Embora o mecanismo exato de redistribuicdo vascs#ga obscuro, tem sido
proposta uma possivel explicacdo por varios autd@@esn 0 aumento na pressao venosa
pulmonar, ocorre escoamento de fluido das veianguhres para 0s espacos interlobulares,
primeiramente nos lobos inferiores, devido aost@segravitacionais. O acumulo de fluido
nos espacos interlobulares diminui a complacéndim@nar e aumenta a presséo intersticial.
Estes dois fenbmenos restringem o fluxo para osslabferiores. O espasmo arterial pode
também ser um fator. Desde que esses processogssa@vdlvam primeiro nos lobos
inferiores, em seguida ocorre a redistribuicdo dixof sanguineo para os lobos
superiore¥". Tal achado correlaciona-se com niveis de presséiocapilar pulmonar entre 13
a 15 mmH¢®.

A seguir, os fendmenos de redistribuicdo tornamaes nitidos com dilatagdo dos
vasos dos lobos superiores, que se tornam maieigsijue os inferiores, caracterizando
entdo, a inversdo do fluxo pulmoffd*FIGURA 3). Este padréo radiolégico traduz niveis

de pressé&o venopulmonar entre 15 a 18 mffhiHg
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FIGURA 3 - Telerradiografia do trax mostrando inversdoarntgmte do fluxo venoso

pulmonar, com espessamento de cisuras, linhasseptéerco inferior e borramento
perihilar.

Num segundo estédio, ocorre aumento da 4gua intakgtulmonar. Este fenébmeno
é exteriorizado por espessametos dos septos intéates (Linhas de Kerley$®®” edema
perivasculdf e peribronquic e velamento difuso dos pulmdes, equivalendo a pressdo
venosa pulmonar minima de 18 mnii4°*® Os hilos tornam-se borrados, com
apagamento dos contornos dos vasos. Isto € partioethte observado ao nivel da artéria
interlobar direita®®. As paredes dos brénquios tornam-se espessadage & borramento
peribronquico. Este fato é perceptivel ao nivekuergéncia dos brénquios segmentares dos
lobos inferiores e acima do hilo direito no brémgsegmentar anterior do lobo superior,

identificado muitas vezes em radiografias em inuiit péstero-anteritt
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Quando a presséo venosa ultrapassa 18 mmHg, ddiagquis septos interlobulares
torna-se proeminente. O aumento do liquido nos osephterlobulares determina o
aparecimento de linhas de Kerley, que podem segéddipos: A, B e C. As linhas A ocorrem
nos lobos superiores; as linhas B junto aos sa@&s®ténicos; e as linhas C nas bases, com
trajetos obliquos. As linhas de Kerley representmmespessamento do septo interlobular,
pelo acumulo de liquido e dilatacdo dos linfatic@s.extravasamento do liquido para a
cavidade pleural exterioriza-se inicialmente pefpessamento das cisuras. Este fato é
facilmente detectavel na radiografia lat&at %3

O derrame pleural geralmente ocorre a direita emomeaantidade que a esquerda.
Quando o derrame pleural é maior a direita, poderiufaléncia ventricular direita

Numa terceira fase, ocorre o edema alveolar, tiddugelo acumulo de liquido
dentro do espaco aéreo, determinando o aparecindentmndensacfes pulmonares. Nesse
ponto, a pressdo venosa pulmonar estimada € den#3gmO edema pode ser assimétrico,
unilateral, nodular ou de aspecto mfifaf.

O edema algumas vezes assume 0 aspecto de “asebdieta”, ocorrendo junto aos
hilos e poupando dois a trés centimetros da perifis pulmdes. Acredita-se que isto ocorra
por vasoconstricdo periférica ou pelo fato de qtexg@ pulmonar externo possui uma melhor
aeracdo e complacéncia, bem como drenagem linfataia eficiente que os dois tergos
internos e, por essa raz&o, o fluido se conceatpor;éo central do pulm&o

O estéadio final € verificado na hipertensdo verteskbonga duracdo, em que ocorrem
depositos de hemossiderina e calcificacdo no inter® alvéolo pulmonar.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congesticeedita-se que os achados
radiologicos de congestdo pulmonar apresentem bomlacdo com o nivel de presséo

venocapilar pulmon&t?’.
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A despeito de varios estudos mostrarem que osssmadioldgicos de congestao
pulmonar sejam mais prevalentes em pacientes caor pr@ssao venocapilar pulmonar, a
auséncia de sinais de hipertensdo venocapilar tadcesadiolégico do torax ndo significa
necessariamente, que a pressao capilar pulmoega estrmal’ %%

O edema alveolar pode ser observado em apenaggordtes pacientes com pressao
venocapilar pulmonar superior a 25 mnifigEstudos mostram também que o achado de
redistribuicdo do fluxo venoso pulmonar € a estwaahemodinamica mais acurada de
pressdo venosa aumentada, embora a presenca de iedersticial, a radiografia de torax,
seja achado altamente especifico de hipertensé&wpaf’.

O mecanismo que previne a formacdo de edema, &ittesfa elevada presséo
venosa pulmonar, ainda ndo esta completamenterexsdia Ha uma transudacdo constante
de fluido dos capilares pulmonares para o inteostieste fluido é drenado por uma extensa
rede de linfaticos pulmonares e, eventualmentermata circulacdo sanguinea. Se o fluido
movimentar-se dentro do intersticio mais rapido gassa ser removido, a quantidade de
liguido no pulmé&o ird aumentar. Na insuficiénciedéca crbénica, a drenagem linfatica pode
estar tdo aumentada a ponto de manter o alvéody de forma que os sinais radiolégicos de
edema pulmonar estejam ausefited auséncia de congestdo pulmonar importante em
presenca de marcada elevacdo da pressdo venoqayiaonar, também é observada na
estenose mitral importarit8

Segundo Forresteet all®!

, em estudo que correlacionaram achados clinicos e
hemodindmicos de pacientes com infarto agudo docardio, a auséncia de sinais
radiolégicos de hipertensdo venosa pulmonar podeatsibuida a hipertensdo pulmonar,
provocando secundariamente vasoconstricdo pedfé@qual pode mascarar o baixo débito

cardiaco) e espessamento da parede vascular, apgdal permitir ao pulméao tolerar

elevacdo substancial da pressdo capilar pulmoean, sinais radiolégicos de congestdo
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pulmonar. Desta forma, pode haver discrepanciaeems achados radiologicos e

hemodinamicos, secundaria a mecanismos compemsatori

2.6. Estudo radiolégico do térax na cardiopatia chagasic

O estudo radioldgico do torax constitui método pad#utico de rotina na avaliagao
inicial de pacientes com doenca de Chagas, visdetiEctar comprometimento cardiaco e
caracterizar a forma clinica da doetfcA auséncia de alteracdes na radiografia de &raa
verdade, condi¢cdo necessaria para caracterizame fordnica indeterminada da doenga de
Chagas'’. Os pacientes com cardiopatia chagasica que evohsa insuficiéncia cardiaca
congestiva podem apresentar grande cardiomegaha,oti sem derrame pericardico, sinais
de congestdo pulmonar e derrame plétiral

A presenca de aumento cardiaco a radiografia tongtidicador fidedigno de
disfuncéo ventricular esquerda: indice cardiota@siuperior a 0,5 mostra especificidade de
88,1% e valor preditivo positivo de 58,8%Adicionalmente, a silhueta cardiaca aumentada
estd associada a marcadores eletrocardiograficeszoeardiograficos de acometimento
cardiaco, como a presenca de bloqueio de ramdodeextra-sistoles ventriculares, embora
nao se relacione a outras anormalidades importac@so a presenca de aneurisma
ventriculat®® (FIGURA 4).

Assim, apesar de inadequado para o rastreamerdisfdacao ventricular esquerda,
o estudo radiolégico do torax tem importancia naliagdo clinica de pacientes com doenca
de Chagas e cardiopatia definida: além de forneleanentos acerca da circulacdo pulmonar
nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, o recom®mto da silhueta cardiaca,
significativamente aumentada, representa elemewticador de gravidade da doenca e de

pior prognoéstict™.
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As lesdes vorticilares, inclusive com trombos oizmaos e calcificados, ndo séo

identificaveis nas radiografias convencionais dex&®

FIGURA 4 - Telerradiografia do térax mostrando aumentorda &ardiaca em paciente
portador de cardiopatia Ch dilatada.

Habitualmente, os pulmdes sdo transparentes, limpas circulagdo pulmonar é
normal, ou seja, espera-se encontrar menor graorgestao pulmonar, mesmo na vigéncia
de disfuncéo ventricular importanta™

Convém ainda ressaltar que a radiografia de toracinente executavel em areas

rurais, onde a doenca é endérfita
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Comparar o padrédo radiolégico venocapilar pulmomaresentado por pacientes

com miocardiopatia dilatada chagéasica, com o padeéoso do fluxo pulmonar em pacientes

com cardiopatia dilatada de etiologia ndo-chagasica

3.2.

Objetivos especificos

Verificar se héa associacdo entre o grau de distusisidlica do ventriculo esquerdo e
os achados de congestdo pulmonar nas cardiopdit@tada chagasica e nao-
chagasica ao ecocardiograma .

Verificar se h4 associacdo entre o grau de distudgstolica do ventriculo esquerdo
e a intensidade da congestdo nas cardiopatidadiil de origem chagasica e nao-
chagasica ao ecocardiograma .

Identificar se as dimensdes do ventriculo direélmagionam-se com o0 padrdo do
fluxo venoso pulmonar a telerradiografia de téraas rcardiopatias dilatadas de
etiologia chagasica e nao-chagasica.

Verificar se h& correlacdo entre a pressao siat@stimada em artéria pulmonar e o
grau de congestdo pulmonar ao estudo radiolégidords nas cardiopatias dilatadas
de origem chagasica e ndo-chagasica, e se a meprsda associacdo se assemelha

entre as cardiopatias de diversas etiologias.
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e- No caso de haver diferentes graus de congestdoopahrentre as cardiopatias
dilatadas chagasica e ndo-chagasica, procuraifidentatores ecocardiograficos que

se relacionem com essa desproporgdo entre 0ssgrupo
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1. Delineamento do projeto

Realizou-se um estudo do tipo caso-controle, coletagrospectiva de dados, de
pacientes com cardiopatia dilatada de origem nagdasica, que serviu de grupo-controle de

estudo realizado previamente com pacientes comanmtimpatia dilatada chagasica.

4.2. Hipéteses do trabalho

Como hipotese “HO”, esperou-se ndo haver diferesmtae 0 grau de congestéo
pulmonar ao estudo radiolégico do térax entre dicpatia dilatada de origem chagasica e a
cardiopatia dilatada de origem ndo-chagasica.

A hipotese “H1” se afirmaria ao se estabeleceerdifca na magnitude da congestéo
pulmonar a telerradiografia do térax na cardiopdil@ada de etiologia chagasica em relacdo

a nao-chagasica.

4.3. Pacientes

Foram estudados dois grupos de pacientes:
» Pacientes com miocardiopatia chagasica dilatadajepientes do Ambulatério de
Referéncia em Doenca de Chagas do Centro de Treimtane Referéncia em Doenca
Infecciosas e Parasitarias “Orestes Diniz” (CTRID#®nvénio entre o Sistema Unico de
Saude de Belo Horizonte e a Universidade FederMidas Gerais, sendo que 55 destes

foram submetidos a avaliacao clinica, radiograbat@ax e estudo ecocardiografico no
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periodo de marco a agosto de 2003. Posteriormeraenfrecrutados mais dez pacientes,
de marco a agosto de 2005, para efeito de otinozagéstral.

» Pacientes com cardiopatia dilatada de etiologia-ah@gasica foram recrutados
consecutivamente no Servico de Ecocardiografia @wi@® de Ecocardiografia CINDI,
situado na Santa Casa de Misericéridia da cidadéuidede Fora, MG, no periodo de
marco a agosto de 2005. Cada um deles foi submsitidldtaneamente a exame clinico,

radiografia de torax e ao ecocardiograma.

4.3.1 Calculo do tamanho amostral

Em estudo prévio, foram recrutados 55 pacientes oamotardiopatia dilatada
chagasica crbnica, sendo comparadas alteracoedogidas da distribuicdo do fluxo venoso
pulmonar ao estudo radiologico do térax com aggeatiorfofuncionais ecocardiograficos.

Para calcular o nimero de pacientes necessariaogaesente estudo, estabeleceu-
se gue seriam considerados diferentes os grausrdgstao pulmonar dos dois grupos, se
estes apresentassem diferenca minima de 25% agdoeh mediana do escore de congestao
pulmonar do primeiro estudo . Partindo-se destanigsa, foi necessario acrescentar dez
pacientes ao grupo de chagasicos e obter um grap65dpacientes com cardiopatia de

etiologia ndo-chagasica.

55 pacientes grupo | (mediana ECP =2)
+
10 pacientes grupo | se # 25% medianagrupo |

65 pacientes grupo | 65 pacientes do grupo Il
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Critérios de incluséo para cardiopatia chagasica

Foram considerados elegiveis para o estudo pasieate miocardiopatia chagasica

dilatada com as seguintes condigdes:

4.3.3

Presenca de, pelo menos, duas reacdes sorologisds/gs paral. cruzi dentre

aquelas comumente realizadas pelo Hemominas, Li#bior&entral do Hospital das
Clinicas ou Instituto Otavio Magalhdes, da Fundacizequiel Dias

(imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacao indir&LISA).

Acometimento cardiaco definido por diametro diksddfinal do ventriculo esquerdo
maior que 55mif° e fracdo de ejecdo menor que 55%, calculada peftsdos de

Teichholz *°” ao modo-M, &rea-comprimerttd e anélise subjetiv®™® ao

bidimensional.

Critérios de exclusao para os pacientes com cardiachagasica
Presenca de histoéria ou sinais sugestivos de qatikg valvar, congénita,
hipertensiva ou isquémica.
Presenca de fibrilagdo atrial, definida como ausére onda P, associada a
complexos QRS irregulares, frequéncia atrial ef@@ a 600, presenca de ondas f e
graus variaveis de aberrancia ventricular ao elatcbogram&™.
Uso de marcapasso intracardiaco.
Hipertensao arterial sistémica, definida operadrorate como:

o pressao arterial medida durante o exame fisico 6/904mmHg, em pelo

menos duas ocasibes distiftasu uso de anti-hipertensivos.

Disfuncéo tireoideana, manifestada por niveis aa@rde hormonio estimulante da
tiredide (TSH) e da tiroxina (T4) livre, associadmasndo a quadro clinico sugestivo

de hiper ou hipotireoidismo.
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Doenca pulmonar obstrutiva crénica, conforme pregente histéria, exame fisico,
ECG e alteracBes radioldgicas sugestivas.

Diabetes mellitus conforme anamnese, dosagem de glicemia de jejunsee
necessario, prova de tolerancia oral a glitdse

Alcoolismo, definido como consumo médio semanainacde 420 gramas de etanol
(média diaria acima de 60 gramas de etarial)

Insuficiéncia renal, definida pelo aumento dos iside creatinina e uréia plasmatica,
associado ou ndo as manifestacfes classicas deurem

Episodio prévio sugestivo de doenga reumatica aguda

Disturbios hidroeletroliticos, especificamente, eidvséricos anormais de potassio e
sadio.

Anemia significativa, definida arbitrariamente coh@moglobina menor que 10 g/dl.
Gravidez, definida por critérios clinicos e laboréis.

Hipoalbuminemia, definida por critérios laboratisia

Insuficiéncia hepatica, definida por critérios |eddoriais.

Hipertensao arterial pulmonar primaria.

Pacientes soropositivos para HIV, por terem a pogkde de evoluir com
acometimento cardiolégico.

Esclerose sistémica progressiva, vasculites, léptesmatoso sistémico, polimiosite e
artrite reumatdide, pelo fato de poderem cursar m@mifestacdes cardiacas.

N&o-consentimento do paciente em participar dadestu
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Critérios de inclusédo para os pacientes com car@ith@ de origem nao-chagasica

Foram considerados elegiveis para o estudo, pesigrdrtadores de cardiopatia

dilatada ndo-chagasica com as seguintes condicdes:

4.3.5

Presenca de duas reacdes soroldgicas negativasrl parazi (imunofluorescéncia
indireta, hemaglutinacéo indireta , ELISA).

Acometimento cardiaco definido por diametro diastdfinal do ventriculo esquerdo
maior que 55mif° e fracdo de ejecdo menor que 55%, calculada peftsdos de
Teichholz *®” ao modo-M, &rea-comprimentd e andlise subjetiv®'® ao

bidimensional.

Critérios de excluséo para cardiopatia dilatada degem nao-chagasica

Presenca de, pelo menos, duas reacfes sorologisdt/gs paral. cruzj dentre
aguelas comumente realizadas pelo Hemominas, L@bior&entral do Hospital das
Clinicas ou Instituto Otdvio Magalhdes, da Fundac&zequiel Dias
(imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacao indir&LISA).

Presenca de fibrilacdo atrial, definida como ausémie onda P , associada a
complexos QRS irregulares,freqiéncia atrial end@ & 600 , presenca de ondas f e
graus variaveis de aberrancia ventricular ao elatcbogram&™.

Uso de marcapasso intracardiaco.

Disfungéo tireoideana, manifestada por niveis aamrde horménio estimulante da
tiredide (TSH) e da tiroxina (T4) livre, associadmsndo a quadro clinico sugestivo
de hiper ou hipotireoidismo.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica, conforme pregente histéria, exame fisico,
ECG e alteracdes radioldgicas sugestivas.

Disturbios hidroeletroliticos, especificamente, eivséricos anormais de potassio e

sadio.
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* Insuficiéncia renal, definida pelo aumento dos iside creatinina e uréia plasmatica,
associado ou ndo as manifestacdes classicas deaurem

* Anemia significativa, definida arbitrariamente cohmmoglobina menor que 10 g/dl.

» Gravidez, definida por critérios clinicos e laboratis.

» Hipoalbuminemia, definida por critérios laborat@ia

* Insuficiéncia hepatica, definida por critérios ledioriais.

* Na&o - consentimento do paciente em participar tlales

4.4 METODOS

4.4.1 Avaliagéo Clinica

Todos os pacientes foram avaliados clinicamentéenolo-se a historia clinica
passada e atual, medicamentos em uso, sinais ufei@scia congestiva ( turgéncia jugular,
edema, hepatomegalia, presenca de terceira e qbalte cardiacas, sopro cardiaco
patolégico e crepitacbes pulmonares) e sintomaacdedo com a classe funcional da New
York Heart Associatioft.

A presenca de turgéncia jugular foi estabelecidavas da presenca da visualizagao
das veias jugulares no pescoco, com 0 pacienteipoado confortavelmente (para que a
musculatura cervical estivesse relaxada) em dexuaoitsal, com elevacdo da cabeceira do
leito em 45 graus™®.

O edema foi considerado como tipico de insufic@meardiaca quando se apresentou
de consisténcia mole, bilateral, frio , indolorespertind'®.

A hepatomegalia secundaria a cardiopatia, foiniidi pela presenca do figado

palpavel 2 cm abaixo do rebordo costal direito, tmmia romba e doloroSg.
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A terceira bulha esteve presente, quando audivs asegunda bulha ( na diastole
ventricular, durante o periodo de enchimento vemtr rapido), mais perceptivel com o
paciente em decubito ventricular esquerdo, de Hegxgiéncid™.

A quarta bulha foi detectada quando audivel imathahte antes, e, prOxima da
primeira bulha ( na diastole ventricular, durant@esiodo de contracédo atrial), mais bem
audivel no foco trictspide, sendo um som suavelmie freqiiéncia®

Sopros cardiacos foram considerados como vibragd@iseis, resultantes do fluxo
turbulento da corrente sanguinea no coracdo. Exwetuos sopros inocentes, auscultados ao
longo da borda esternal esquerda, ejetivos, suadestimbre musical ou 0S sopros
mesossistolicos suaves e ejetivos, detectados teiac@es de aumento do débito cardiaco
(gestacéo, febre, anemia), os sopros foram estitb@secomo patol6gicd¥.

As crepitacbes pulmonares foram consideradas, Q@uaadscultados sons

teleinspiratdrios explosivos , descontinuos e ®igpnos campos pleuro pulmonatés

4.4.2 Avaliagdo Radioldgica de Torax

A radiografia de torax foi realizada nas incidéacmdstero-anterior (PA) e perfil
esquerdo, pela técnica convencional, no Servic®atdiologia do Hospital das Clinicas da
UFMG. Para definicdo da quilovoltagem do exametmtada a seguinte formula:

Espessuratorax paciente (em cm) X 2 + 35 (constante)

A miliamperagem estabelecida foi de quatro unidaBesta forma obteve-se uma
quilovoltagem mais alta e uma miliamperagem maigsaha que permitiu condi¢cdes ideais
para andlise dos vasos pulmon&fesTodos os exames foram executados por um mesmo
meédico, o qual foi responsavel pela adequada ®deaealizacdo das radiografias de torax.

A analise das radiografias foi efetuada por doislioos radiologistas experientes,
com desconhecimento dos laudos dos ecocardiogrdrodas estas foram examinadas, sem

gue os radiologistas soubessem se a cardiopatieerologia chagasica ou ndo, sendo todas



47

avaliadas num mesmo dia, para que fosse atributdealor uniforme para todos os exames.

As 55 radiografias dos pacientes chagasicos quiarhasido laudadas para estudo prévio,

foram novamente interpretadas, pelos mesmos exdores sendo os laudos novos e antigos
do mesmo examinador comparados entre si, obtendessa forma a reprodutibilidade intra

observador.

Posteriormente, os laudos dos dois examinadoresnf@omparados, no intuito de
verificar a reprodutibilidade inter observador. Asventuais discordancias entre as
interpretacoes das radiografias, foram reavaliattasés de um consenso.

Foi analisada a silhueta cardiaca, medido o incicdiotoracico e observadas as
caracteristicas do leito venoso pulmonar. O indadiotoracico foi obtido pela relacdo entre
o diametro transverso do coracdo e o diametro ieass do térax, ao nivel da cupula
diafragmatica direita. O diametro transverso dceacéo foi calculado pela soma do maior
segmento obtido na area cardiaca a direita doceirtyal e do maior segmento obtido na area
cardiaca a esquerda do eixo central. Qualitativéamen silhueta cardiaca foi classificada
como normal ou aumentada pela analise da areaacardbservada ao estudo radiolégico do
térax em incidéncias poéstero-anterior e perfil. Emisiderada anormal a radiografia de torax
com indice cardiotoracico superior a 0,50 e/owsila cardiaca aumentatfa'>’Em relacéo
a analise dos campos pleuropulmonares, foram dealia distribuicdo do fluxo sanguineo
pulmonar (normal, balanceada, redistribuicdo doxdflypara os apices), presenca de
borramento peribronqueal, espessamento dos sepombulares nos ter¢cos superior, médio
e inferior (linhas de Kerley), edema perivasculapezibronquico, anormalidades hilares,
presenca de edema alveolar, espessamento das @sdearame pleural. Todas as alteracoes,
quando presentes, foram graduadas em leve, modeiagmrtant&.

O estudo da redistribuicao de fluxo venoso pulmdoafeito de forma subjetiva,

comparando-se o numero e tamanho dos vasos dodpites da base, na mesma distancia
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do hilo. O fluxo sanguineo pulmonar foi consideradono normal (FIGURA 5), quando
fosse maior nos lobos inferiores que nos superidresdistribuicdo foi estabelecida quando
0 numero e calibre dos vasos no apice fossem santeth agueles dos vasos da base
(FIGURA 6). Quando os vasos do apice apresentaeaausientados em nimero e tamanho

em relacdo aos vasos da base, definiu-se o padriwvetsdo do fluxo venoso pulmof&f®
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FIGURA 5 - Telerradiografia do torax apresentando fluxoogenpulmonar normal.

O borramento peribroncovascular foi consideradesgre quando os bronquios
apresentassem aspecto nodular, com aumento dssespele suas paredes, na vigéncia da
perda de definicdo do contorno dos vasos de méalibré®. O borramento perihilar foi

evidenciado ao se observar perda de definicéo osigs vasos centriis
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FIGURA 6 - Telerradiografia do térax em PA mostrando equadinaps vasos pulmonares.

As linhas de Kerley foram caracterizadas pelo esmento dos septos
interlobulares. As linhas A estiveram presentesndoaobservadas perto do hilo, nos lobos
superiores. As linhas B foram consideradas preseputando vistas principalmente nas bases,
distribuindo transversalmente em direcdo as margknsai§® e as linhas C detectadas nas
bases, com trajetos obliqu8$’. O edema alveolar caracterizou radiologicamenteocareas
de consolidacdo esparsas ou confluentes, envolvpridoipalmente regides perihilares e
bases pulmonar&s

O extravazamento inicial de liquido para as cawedauleurais foi caracterizado pelo
espessamento das cisuras interlobares. O derragnealplfoi definido como a perda do
contorno dos seios costofrénicos, pelo extravasemunliquido para o espaco pleural

Para analise da intensidade das alteragfes radiadogla vasculatura venosa

pulmonar, foram atribuidos valores numéricos padaam dos achados, na andlise do fluxo
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venoso pulmonar a telerradiografia de térax, dedc@om a fisiopatologia e o estadio
evolutivo da congestdo pulmonar encontrada. Estleses foram proporcionais a gravidade
da congestdo pulmonar. Posteriormente realizoussena de pontos, conforme as alteracdes
encontradas em cada radiograffia*

Desta forma, os pacientes com transparéncia natosatampos pleuropulmonares
receberam pontuacédo 1, a qual correspondeu ens miggressado venosa pulmonar estimada
de 8 a 12 mmH{®"® Como a alteracao radioldgica inicial foi repreaea pela equalizacdo
do fluxo venoso pulmonar, a qual traduziu uma hgedo venosa pulmonar discreta e
correlacionou-se com niveis de pressao em leitosepulmonar de 13 a 15 mmHg, foram
atribuidos valores numéricos de 2, 3, ou 4, cordoamintensidade leve, moderada ou
importante da equalizac&8 (FIGURA 7). Seqiiencialmente, a inversdo do fluxmos®
pulmonar traduziu maior hipertensdo venosa pulmeneorrespondeu a niveis de presséo
venosa de 16 a 18 mmHg. Foram atribuidos valoregnoos de 5, 6 ou 7, de acordo com a

intensidade leve, moderada ou importante da ineete&luxo pulmonaf®”’.
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