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RESUMO




Lima MSM. Estudo da dindmica de contracdo do ventriculo
esquerdo pela técnica de speckle tracking na doenca de
Chagas [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

INTRODUGAO: A doenca de Chagas tem uma alta prevaléncia no Brasil
e América Latina. Dentre as miocardiopatias (MCP), € a que evolui com
pior prognostico. A identificacdo precoce de disfungao sistélica de uma
MCP ¢é fundamental para o inicio do tratamento, assim como sua
definicdo etiologica, sendo o ecocardiograma um dos métodos
diagndsticos mais importantes na pratica clinica. No entanto, mesmo
que a analise da fungéo sistolica global do ventriculo esquerdo (VE)
demonstre fracdo de ejecdo preservada, € possivel ja estar ocorrendo
alguma anormalidade contratil, ndo detectada pelos exames de rotina. A
nova ferramenta ecocardiografica denominada speckle tracking permite
a analise de multiplos parametros que compdem a dindmica de
contragdo do VE (deslocamento, velocidade de deslocamento, strain,
strain rate, rotagao e tor¢cao), caracterizando de forma integral a funcao
sistdlica. Trata-se de um método sensivel com potencial para se detectar
lesdo miocardica incipiente e auxiliar na definicdo etiolégica de uma
MCP dilatada. Um estudo detalhado da mecanica de contracdo do VE
em doenca de Chagas, ao longo de toda sua evolugdo, nunca foi
realizado antes. OBJETIVO: Comparar os multiplos parametros obtidos
por speckle tracking da dinamica de contracdo do VE com controles,
desde a forma indeterminada da doenca de Chagas até as fases mais
avancadas da disfuncéo sistdlica. METODO: No periodo de janeiro de
2010 a agosto de 2013 estudamos pacientes chagasicos divididos em
04 grupos: Ch1A, forma indeterminada; Ch1B, fracdo de eje¢do normal
(FE = 0,55), mas com alteracdo no eletrocardiograma; Ch2, MCP
chagasica com disfuncéo sistolica discreta a moderada (FEVE 0,55-
0,30) e Ch3, MCP com disfungao importante (FEVE < 0,30). Individuos
normais e pacientes com MCP de outras etiologias também foram
estudados para compor o grupo controle, sendo pareados pela FEVE.
Todos os pacientes foram submetidos ao ecocardiograma convencional
com aquisicdo de imagens para speckle tracking. As imagens foram
avaliadas para determinacao de parametros da dinamica ventricular por
observador experiente usando software especifico. RESULTADOS: Um
total de 131 pacientes foram incluidos, 47 (36%) deles alocados em
grupos de chagasicos. Dezesseis individuos chagasicos eram homens
(34%). A média de idade variou de 54 a 56 anos para Os grupos
chagasicos e 37 a 50 anos para os controles. A exequibilidade global
para analise por técnica de speckle tracking foi de 97%. Foi encontrada
diferencga significativa na analise de velocidade longitudinal global com
menores valores no grupo Ch1A em relagdo aos controles normais, C1
(Ch1A, 3,33 = 0,44 cm/s vs C1, 4,44 + 0,78 cm/s; p <0,001). Foram
observadas reducdes de todos os parametros da mecanica de contracao
do VE em paralelo ao comprometimento sistolico, tanto para as analises
globais, quanto para segmento-a-segmento, em pacientes chagasicos e
com MCP de outras etiologias. Foi observado um aumento paradoxal do
deslocamento longitudinal global no grupo com disfuncédo sistdlica
importante (Ch3, 6,48 + 1,57 mm vs C3, 4,63 £ 1,60 mm; p = 0,01). Essa
tendéncia foi acompanhada pelas observacdes de maiores valores de
deslocamento radial global apical (Ch3, 2,49 + 0,83 mm vs C3, 1,54 £



1,18 mm; p = 0,04). Na analise segmentar, foram evidenciados piores
valores de deslocamento radial, strain e strain rate radiais em
segmentos classicamente acometidos pela doenga de Chagas (paredes
inferior e inferolateral) e paradoxal aumento de valores destes
parametros em outros segmentos, como nas paredes septal e anterior.
CONCLUSAO: A técnica de ecocardiografia com speckle tracking
demonstrou reducdo dos parametros da dindmica ventricular de
pacientes chagasicos e ndo chagasicos em paralelo com a redugéo da
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo. Em comparagao com pacientes
com MCP nado chagasica, os pacientes com doenga de Chagas
apresentaram reducdo de deslocamento longitudinal e radial, strain e
strain rate radiais em segmentos das paredes inferior e inferolateral com
aumento paradoxal de outros (septal e anterior), caracterizando uma
dindmica de contracdo vicariante peculiar a esta MCP. Por fim,
pacientes chagasicos na forma indeterminada apresentaram menor
velocidade de contragdo longitudinal em comparacédo aos controles
normais, o que pode ser indicio de uma lesdo miocardica incipiente.

Descritores: Doenca de Chagas; Cardiomiopatias; Ecocardiografia;
Cardiomiopatia chagasica; Anormalidade torcional; Tor¢do mecénica



ABSTRACT




Lima MSM. Study of left ventricular contraction dynamics by
speckle tracking technique in Chagas disease [thesis]. S&o
Paulo: “Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo”; 2013.

INTRODUCTION: Chagas disease has a high prevalence in Brazil and
Latin America. Among the cardiomyopathies (CMP), it evolves with the
worst prognosis. Early identification of a CMP systolic impairment is
critical to treatment initiation as well as its etiologic definition, and
echocardiogram is one of the most important diagnostic methods in
clinical practice. However, even if global analysis of left ventricle (LV)
systolic function discloses a preserved ejection fraction, an ongoing
contractile abnormality is already possible, not detected by routine tests.
A new echocardiographic tool called speckle tracking allows an analysis
of multiple parameters that comprise LV contraction dynamics
(displacement, displacement velocity, strain and strain rate, rotation and
twist), fully characterizing LV systolic function. It is a sensitive method
with the potential to detect incipient myocardial injury and help to define
the etiology of a dilated CMP. A detailed study of LV contraction
mechanics in Chagas disease, throughout its evolution, has never been
done before. OBJECTIVE: To compare multiple parameters of LV
dynamics contraction obtained by speckle tracking with controls, since
the indeterminate form of Chagas disease until later stages of systolic
dysfunction. METHODS: From January 2010 to August 2013, we studied
patients with Chagas disease divided into 04 groups: Ch1A,
indeterminate form; Ch1B, normal ejection fraction (EF = 0.55), but with
electrocardiogram abnormalities; Ch2, chagasic CMP with mild to
moderate systolic dysfunction (LVEF 0.55-0.30) and Ch3, CMP with
severe dysfunction (LVEF < 0.30). Normal individuals and patients with
other etiologies of CMP were also studied to compose the control group,
and were matched by LVEF. All patients underwent echocardiography
with conventional imaging added with speckle tracking imaging
acquisition. Images were assessed to determine the parameters of
dynamic ventricular by an experienced observer using specific software.
RESULTS: A total of 131 patients were included, 47 (36 %) of them
allocated in groups of Chagas disease. Sixteen chagasic individuals
were men (34 %). The mean age ranged from 54 to 56 years for
chagasic groups and 37 to 50 years for controls. The overall feasibility for
analysis by speckle tracking technique was 97%. Significant difference
was found in the analysis of global longitudinal velocity with lower values
in group Ch1A compared with normal controls, C1 (Ch1A, 3.33 £ 0.44
cm/s vs C1,4.44 + 0.78 cm/s; p < 0.001). We observed a reduction of all
parameters of LV contraction mechanics parallel to systolic impairment,
both for global as for segment-to-segment analyses, in chagasic patients
and in CMP with other etiologies. We also observed a paradoxical
increase in global longitudinal displacement in the group with severe
systolic dysfunction (Ch3, 6.48 £ 1.57 mm vs C3, 4.63 £ 1.60 mm; p =
0.01). This trend was followed by observations of higher values of apical
global radial displacement (Ch3, 2.49 + 0.83 mm vs C3, 1.54 £ 1.18 mm;
p = 0.04). In segmental analysis, we observed worse values of radial
displacement as well as radial strain and strain rate in segments
classically affected by Chagas disease (inferior and inferolateral walls)
and paradoxical increase of values of these parameters in other



segments, such as in septal and anterior wall. CONCLUSION: The
technique of echocardiography with speckle tracking disclosed a
decrease in ventricular chagasic and non-chagasic dynamic parameters
in parallel with the reduction in the ejection fraction of the left ventricle.
Compared with patients with non-chagasic CMP, patients with Chagas
disease had reduced longitudinal and radial displacement, radial strain
and strain rate of segments into inferior and inferolateral walls with
paradoxical increase in others (septal and anterior), comprising a
dynamic vicarious contraction peculiar to this CMP. Finally, chagasic
patients in the indeterminate form had a lower longitudinal velocity
compared with normal controls, which may indicate an incipient
myocardial injury.

Keywords: Chagas disease; Cardiomyopathies; Echocardiography;
Chagas cardiomyopathy; Torsion abnormalities; Torsion, mechanical
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A doenca de Chagas, descoberta em 1909 pelo pesquisador
brasileiro Carlos Chagas (1) € uma doenga parasitaria causada pelo
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. E uma enfermidade prevalente no
Brasil e na América Latina e, pela emigragdo ocorrida nos ultimos anos,
cada vez mais presente nos paises desenvolvidos (2). A Organizagdo
Mundial de Saude estima que aproximadamente 10 milhdes de pessoas no
mundo estejam infectadas pelo Trypanosoma cruzi, com numero estimado
de obitos de 10 mil pessoas, em 2008 (3, 4). Dados epidemioldgicos
brasileiros ndo sdo acurados e encontram-se defasados. Em 2006, a
prevaléncia estimada de doenga de Chagas era de 2 a 3 milhdes de
pessoas infectadas(5-7). As vias de transmissdo sao: através do repasto
sanguineo do vetor hematofago triatomineo em seu ciclo peridomiciliar ou
silvestre, a transfusional, congénita, oral, e mais raramente a sexual. No
Brasil, na ultima década, houve um declinio significativo da transmissao
vetorial pelo principal vetor, o Triatoma infestans(8). Atualmente sobressai-
se a transmissao oral e a extradomiciliar, na Amazénia, sendo que em 2006
a Organizagdo Pan-Americana da Saude concedeu ao Brasil um certificado
de interrupgao da transmissao continua vetorial.

Trata-se de uma doenga com significativo impacto sécio-econdémico,
pois suas manifestacdes iniciais podem se expressar na populagcdo ainda
jovem e que ira envelhecer com uma enfermidade potencialmente
progressiva levando, muitas vezes, a perda da forga laborativa.

Vale ressaltar que, dentre todas as etiologias das miocardiopatias
(MCP), a chagasica é a que confere pior prognéstico, tanto em sua fase
cronica (9, 10), como nos casos de descompensagao aguda (11). A MCP

chagasica € responsavel por muitas internagdes hospitalares por



3
insuficiéncia cardiaca, representando um enorme gasto em termos de

saude publica.

1. 1 Fisiopatologia e Classificagao

Ao ser inoculado pelo Trypanosoma cruzi, o paciente pode
apresentar manifestacbes da fase aguda com reagado inflamatéria local,
apresentacdo de sinais de inoculagdo (como classico sinal de Romania),
miocardite e derrame pericardico (12). Apds este periodo, na maioria das
vezes os individuos adentram uma fase com evidéncias soroldégicas que
confirmam a infeccdo, sem evidéncia detectada de dano organico por
exame clinico ou métodos diagnosticos, a chamada fase cronica
indeterminada. Pela diretriz latino-americana, esta é definida por
eletrocardiograma (ECG), radiografia de térax e exames contrastados do
es6fago e colon normais(13). Geralmente os individuos permanecem nesta
fase por aproximadamente 10 a 30 anos, quando por algum motivo e em
algum ponto, ambos ainda desconhecidos, apresentam indicio de les&o
organica, que ocorre em 30-40% dos casos(14).

A fisiopatologia envolve 4 principais mecanismos: lesdo tecidual
direta pelo parasita, mecanismo imunologicos, disautonomia e lesdo
microvascular. Trata-se, portanto, uma infecgdo persistente, com tendéncia
a cronificagdo e que estd associada a lesdes principalmente autoimuno-
mediadas. Sintomas relacionados a insuficiéncia coronariana sao possiveis,
assim como achados de defeitos de perfusdo em testes funcionais para
pesquisa de isquemia. Todos esses fatos estariam balizados no atual
conhecimento das lesdes microvasculares relacionadas a DC. Outro ponto
interessante, ainda a luz deste conhecimento, seria 0 maior acometimento

observado nas paredes inferior e inferolateral, além do apice do VE. Ha uma
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hipétese deste fato ocorrer por estas porgdes do coragcdes serem areas de

overlapping, e porcbes distais de territorios vasculares, com maior
possibilidade de les&do microvascular(15).

Com relacdo a forma crénica manifesta, os locais mais
frequentemente parasitados, e que se traduzem em anormalidades
clinicamente detectaveis, sdo o coracdo e o sistema digestivo,
principalmente o es6fago e intestino grosso. No coragédo, a presenga do
parasita determina reacao inflamatéria, que culmina com a deposi¢ao de
colageno (fibrose). Tal fendbmeno altera a arquitetura celular miocardica e a
organizacgéao tecidual, levando a perda progressiva da funcdo do 6rgao(16-

18).

1.2 Métodos Diagnésticos em Doenga de Chagas

Apesar de inespecificos, os primeiros exames rotineiramente
solicitados sdo a radiografia de térax para avaliagdo de medida da silhueta
cardiaca e o indice-cardiotoracico, e o ECG. As alteracdes no ECG séao os
primeiros indicios de dano miocardico, sendo tipicamente relacionadas a
doenga de Chagas o bloqueio de ramo direito, bloqueio fascicular anterior
esquerdo, bloqueios atrioventriculares, extrassistolia ventricular polimorfica,
bradicardia sinusal, alteragbes do segmento ST-T e ondas T e Q anormais
(16). Faz parte também do arsenal diagndstico inicial, segundo as diretrizes
brasileirase o0 consenso norte-americano de insuficiéncia cardiaca, a
solicitagdo do ecocardiograma transtoracico para avaliagdo da funcado
sistdlica do ventriculo esquerdo (VE), o diagndstico de uma possivel MCP,

e para o acompanhamento desses pacientes(19, 20).
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Outros meétodos diagnosticos, como a cintilografia com

ventriculografia radioisotopica e a angiografia coronaria, também podem ser

empregados, mas tém indicagdes mais especificas.

1.3 Ecocardiografia em Doenga de Chagas

O ecocardiograma é uma ferramenta diagndstica e prognostica muito
util na doenga de Chagas. Achados na fase aguda incluem a disfungao
miocardica por miocardite e derrame pericardico por pericardite.
Cronicamente, achados relativamente comuns no exame ecocardiografico
sdo as alteragbes de contragdo segmentar do miocardio,
predominantemente nas paredes inferior e inferolateral e no apice, com
formagédo de aneurisma digitiforme local. Sendo assim, o principal papel da
ecocardiografia na populagdo chagasica cronica é para avaliagdo da funcao
sistdlica, principalmente relacionada a estimativa da fragdo de ejecado
(FEVE). Isto comumente é realizada por meio de uma relagdo que envolve
as medidas lineares de didametros sisto-diastolico (método de Teichholz), ou
por meio da determinagdo e relacdo dos volumes do VE (método de
Simpson)(21).

A reducdo da FEVE e o aumento concomitante do tamanho da
camara ventricular esquerda sao fortes preditores de pior progndstico,
enquanto a manutengdo de um bom desempenho contratii miocardico
implica numa melhor evolugao (22).

A tentativa de se detectar o mais precocemente possivel o ponto
especifico no qual a disfuncdo sistdlica se instala € de fundamental
importancia, sobretudo devido a implicagdo quanto ao momento de inicio do
tratamento. E bem conhecido o real beneficio das medicacdes atualmente

disponiveis para o tratamento da insuficiéncia cardiaca — notavelmente os
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inibidores da enzima conversora de angiotensina e os beta-bloqueadores,

com relagdo ao remodelamento reverso ventricular, melhora da qualidade
de vida, além de incremento na sobrevida (23, 24). Levando-se em
consideragao a pior evolugdo da MCP chagasica, existe uma légica para
que haja um possivel beneficio da terapéutica nessa enfermidade,
ressaltando a necessidade do diagndéstico precoce da disfungao sistdlica.
Apesar de nao haver duvida de que o envolvimento miocardico € o que
guarda o pior prognostico na doenga de Chagas, o problema é qual
momento seria 0 mais apropriado para inicio da terapéutica, uma vez que
pacientes com a forma indeterminada, nao teriam uma clara indicacéo para
uso de medicagao cardiovascular.

Adicionalmente, uma questdo pertinente levantada por Silva e
colaboradores (25), em analogia a disfungao diastolica “pura”, seria: a forma
indeterminada consiste em um estagio da doenga sem nenhum dano
miocardico, ou os exames rotineiramente realizados ndo sao sensiveis 0
bastante para demonstrar possiveis minimas alteracées? Como os exames
indicados na rotina da pratica clinica ndo acusam disfuncdo orgéanica na
forma indeterminada, provavelmente estas minimas alteragcbes ndo tém
magnitude suficiente para tornar o coragdo “clinicamente insuficiente”.
Essas alteragdes existem, embora ainda ndo demonstradas de forma clara
e consensual nos estudos ao longo da histéria da pesquisa em doencga de
Chagas. Diante do exposto, a seguinte pergunta vem perturbando a
comunidade cientifica ha anos: como classificar entdo esse paciente? Deve
ainda ser rotulado “como portador da forma indeterminada”?

Assim, ainda na fase indeterminada da doenga, mesmo se o
ecocardiograma demonstrar boa fungdo contratil, o paciente pode ter uma

anormalidade no desempenho sistolico e métodos diagndsticos adicionais
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mais sensiveis se tornariam necessarios para detectar tais alteragbes (26-

30).

Uma das técnicas ecocardiograficas utilizadas para detectar
alteragdes incipientes em pacientes com MCP foi o indice de Tei, que
expressa indiretamente a performance sisto-diastolica global do VE. Pinto e
colaboradores utilizaram esse indice em pacientes chagasicos sem
cardiopatia aparente e acharam valores superiores (piores) em relagdo a
controles normais, sugerindo, assim, uma perda global de performance (27).
Esse indice voltou a ser utilizado em pacientes chagasicos por Pazin-Filho e
colaboradores que, apesar nado terem achado diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos, observaram uma tendéncia a maiores valores

nos grupos chagasicos(31).

Anadlises mais sensiveis da fungao sistolica do VE comegaram a
evoluir, como o uso do Doppler tecidual, ferramenta que permite medir
objetivamente a mobilidade de parede(32). Com a evolu¢do do Doppler
tecidual, analises comecaram a ser realizadas intra-tecido miocardico,
tornando possivel afericdo do gradiente de velocidade de pontos distintos
dentro de regides de interesse no musculo cardiaco. Esta ferramenta tornou
possivel determinar taxa de deformacgao tecidual, ou strain rate e a sua
integral, a magnitude de deformacgao tecidual, o strain. Uma vantagem deste
meétodo seria excluir a possibilidade de tethering, ou seja, de tracionamento
de segmentos com contragdo anormal, uma vez que a analise € intrinseca
do tecido miocardico. Contudo, por se tratar de técnica baseada em
Doppler, a andlise do strain e strain rate permanece com a necessidade de
obedecer a maxima premissa de alinhamento o mais paralelo possivel entre

o eixo do movimento e o eixo do feixe de ultrassom. Quanto maior o angulo
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de intersecgdo, menos acurada sera a medida de velocidade dos pontos

estudados dentro da regido de interesse.

Silva e colaboradores pesquisaram deformagcdo miocardica na
doenga de Chagas com Doppler tecidual em 2005 e encontraram resultados
interessantes. Os autores compararam deformacgao (strain) longitudinal e
radial em grupos com a forma indeterminada, chagasicos com fungao
normal e alteracdo de ECG, controles normais e portadores de disfuncéo
sistdlica (FEVE < 50%). Grupos com fungédo sistolica normal, como
esperado, tiveram maiores valores de strain longitudinal e radial em
comparagao com o grupo com disfungdo. Contudo, o que mais chamou
atengdo foi a analise dos segmentos do grupo indeterminado em
comparagao ao controle normal. Foi identificado um menor valor de strain
radial no segmento médio da parede inferolateral, classicamente uma
parede acometida na MCP chagasica (Normal, 32% [25,8-38,2] vs Chagas
indeterminado, 15% [12,8-21,2]; p < 0,001). Este achado foi sugerido pelos
autores como um possivel indicio de lesdo miocardica incipiente (25).
Contudo, consoante a todos os métodos Doppler-baseados, a técnica
depende de forma crucial do angulo de incidéncia do feixe de ultrassom no
tecido para se obter medidas fidedignas. Por este motivo, ndo € factivel a
determinacao da rotacdo de paredes perpendiculares a incidéncia do feixe
de ultrassom, notavelmente as paredes anterior e inferior no eixo transversal

da janela paraesternal do VE, uma desvantagem do método.

1. 4 Speckle Tracking
Mais recentemente, uma nova metodologia foi desenvolvida para

analise da deformacdo miocardica por seguimento automatico da
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movimentagdo de padrdes pontilhados (speckles) inerentes a interface

ultrassom-miocardio.

Speckles sao pontilhados caracteristicos no miocardio, advindos da
interface construtiva e destrutiva da onda de ultrassom, pela interacdo desta
com pequenas particulas inferiores ao comprimento de onda(18). Esses
padrdes pontilhados, unicos como uma “impresséao digital” no miocardio, sao
identificados e seguidos ao longo do ciclo cardiaco. Sado gerados vetores
representativos de movimentacdo multidirecional, com respectivos valores,
e suas curvas plotadas em fungdo do tempo para multiplos parametros:
deslocamento, velocidade de deslocamento, strain e strain rate, além da
rotacdo dos niveis transversos ventriculares. Todas essas analises
integradas compdem a chamada dinamica de contragdo do VE, uma forma
muito mais completa e sensivel para caracterizar a funcao sistdlica.

Algumas vantagens desta nova ferramenta ecocardiografica s&o
claramente identificadas em relagdo ao Doppler tecidual. A principal delas é
a de ndo depender do angulo de incidéncia do feixe de ultrassom. Além
disso, as analises advindas de speckle tracking nao estdo sujeitas a
interferéncia de tracionamento segmentar ou do movimento translacional do
coragao. A avaliagdo da regido apical do VE, muito problematica com o
Doppler tecidual, € mais facilmente realizada com speckle tracking. Ainda,
por motivo de incidéncia paralela do feixe de ultrassom, a avaliacdo da
deformacéo radial das paredes inferior e anterior, ndo factivel por Doppler
tecidual, mas possivel por speckle tracking. Esse mesmo problema também
€ contornado para a avaliacdo de deslocamento e deformacdo na
orientacao circunferencial das paredes septal e inferolateral, quando, aqui, a
incidéncia do feixe deveria ser paralela, e pelo Doppler tecidual tende a ser

perpendicular. Como o speckle tracking avalia movimentagcdo dos padroes
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pontilhados existentes no miocardio, independe de angulo de incidéncia

de feixe, ndo tem esta limitagao.

A concepgao da arquitetura muscular miocardica mais aceita pela
comunidade cientifica foi proposta pelo Dr. Torrent-Guasp, que descreve o
miocardico como uma faixa muscular “dobrada” em dupla hélice, com fibras
musculares endocardicas longitudinais, circunferenciais no terco médio e
obliquas no epicardio. Em termos de gasto energético, essa arquitetura leva
a uma forma mais eficiente de contracdo, comparando-se com a simples
contragdo no sentido radial. Sabe-se, hoje, que a base do VE contrai em
rotacdo no sentido horario, em oposi¢cao a rotacdo anti-horaria apical. Esta
oposicdo de rotagcbes € chamada de twist e quando normalizada pelo
comprimento do VE, de torcdo, nomenclatura mais atual. A fisiologia de
contragao torcional, antes s6 avaliada por ressonancia magnética cardiaca
(RMC) e sonomicrometria (em modelos experimentais), atualmente também
pode ser avaliada de forma nao invasiva por speckle tracking (30-34). O uso
da técnica de speckle tracking para estas avaliagdes foi testada e validada
por estes métodos padr&o-ouro, mostrando excelente correlagao(34-42).

O método de speckle tracking tem se consolidado cada vez mais com
resultados consistentes em varios estudos e publicagcbes no diversos
campos da cardiologia: doenga isquémica cardiaca, valvopatia, dissincronia
e miocardiopatias(43-48). Quanto a este ultimo grupo, os estudos tém
focado, sobretudo, em miocardio hipertrofiado (MCP hipertréfica) e doencgas
de depdsito, como a amiloidose.

Apoés levantamento bibliografico encontramos 2 estudos relevantes
cruzando doenga de Chagas e speckle tracking. O primeiro de Del Castillo e
colaboradores, publicado na Revista Brasileira de Ecocardiografia e Imagem

Cardiovascular em 2009, e outro de 2011, realizado por Garcia-Avarez e
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colaboradores, publicado no Journal of Heart Failure (52, 53). Estes

autores usaram speckle tracking numa populagdo chagasica, obtendo
dados de strain nas 3 principais orientagdes (longitudinal, circunferencial e
radial) e calculo do twist. Outras parametros como deslocamento e
velocidade de deslocamento, além do calculo da tor¢ao do VE, nao fizeram
parte deste trabalho, assim como n&o houve uma categorizagdo da
disfungdo sistolica da MCP chagasica. Desta forma, uma avaliagdo
completa da dinamica ventricular em doenga de Chagas, empregando todos
os parametros oferecidos pela técnica de speckle tracking, ao longo de toda
a sua evolucéao, ainda nio foi realizada.

Neste estudo pretendemos utilizar a técnica ecocardiografica de
speckle tracking para caracterizar a dindmica de contragdo do VE na
doenga de Chagas, com e sem disfungdo sistdlica, por meio da
determinacao de multiplos parametros oferecidos pelo método. Esperamos,
desta forma, obter uma analise mais detalhada da mecanica contratil, desde
o periodo inicial, partindo da fase indeterminada, em busca de um possivel
sinal de MCP incipiente, ao longo do evolugdo da disfungéo sistdlica, até a
sua fase dilatada mais avancada, o que pode trazer conhecimentos para

auxiliar num diagnostico etiolégico de uma MCP dilatada.
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1. Portadores da doenca de Chagas com fungao sistdlica preservada
podem ter alteragdo na dinamica de contragao ventricular esquerda.

2. A dindmica de contragdo ventricular esquerda na MCP chagasica
com comprometimento sistélico € diferente da MCP nao-chagasica
em sua evolugdo, desde as fases com disfuncdo sistdlica de grau

discreto/moderado até a fase avangada.
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OBJETIVOS




1.

15

Comparar a dinamica de contragao ventricular esquerda, por meio da
determinagdode multiplos parametros ecocardiograficos obtidos pela
técnica de speckle tracking (strain, strain rate, rotagdo segmentar,
velocidade rotacional,torcdo/twist  ventricular,deslocamento e
velocidade de deslocamentos dos diversos segmentos do VE)entre
pacientes portadores doenga de Chagas e grupo controle, com e sem

disfuncéo sistdlica.
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METODO




17

4.1 Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo de corte transversal, com enfoque
diagndstico. Foram incluidos pacientes em acompanhamento nos diversos
ambulatérios do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade Sao Paulo (InCor HCFMUSP) e controles
normais.

Pacientes elegiveis para o estudo foram consecutivamente incluidos
no periodo de Janeiro de 2010 a Agosto de 2013. Individuos portadores de
doenga de Chagas foram inicialmente alocados em 03 grupos principais de

acordo com a fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE):2 55%, 54%—
31% e £ 30%. Posteriormente, o grupo com FEVE normal foi subdividido em

02 grupos de acordo com a presengca de alteracbes classicas no
eletrocardiograma (ECG) sugestivas de acometimento miocardico pela
doenga de Chagas (ex: bloqueio atrioventricular, de ramo ou fascicular).
Assim, ao final, a populagéo portadora de doenga de Chagas incluida neste
estudo foi alocada em 04 grupos: Ch1A, formado por individuos sem

alteragdo no ECG e com FEVE normal (2 55%); Ch1B, pacientes com

alteragdes no ECG mencionadas acima e com FEVE também dentro da
normalidade; Ch2, grupo com disfungdo sistolica de grau discreto a
moderado (FEVE 54-31%); Ch3, portadores de disfungdo sistdlica
importante (FEVE < 30%).

Paralelamente, foram formados 03 grupos de pacientes-controle, sem
histéria de doenga de Chagas e sorologia negativa, também alocados de
acordo com a FEVE. Os pacientes que formaram o grupo controle nao

tinham historia clinica de doengas que sabidamente interferem na fisiologia



18
de deformacdo, rotacdo e torcdo miocardica, e que, conforme sera

mencionado abaixo, fizeram parte dos critérios de nao inclusio.
Adicionalmente, estes individuos n&o tinham arritmia significativa, fibrilagéo
atrial, na monitorizagédo eletrocardiografica no momento do exame, ou uso
de marcapasso. No caso do grupo sem disfungcdo ventricular, o
ecocardiograma basal deveria necessariamente ser normal ou com

alteragdes nao significativas.

4.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comisséao Cientifica do InCor e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAPPesq) do HCFMUSP. Todos os
participantes incluidos foram informados sobre os procedimentos a serem
realizados, concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Financiamento
Este projeto obteve financiamento da agéncia fomentadora Fundagéao
de Amparo a Pesquisa do Estado de S&do Paulo (FAPESP), registrado sob o

numero n°® 2009/52689-7, durante o periodo de 2010 a 2012.

4.4 Critérios de inclusao

1. Idade igual ou superior a 18 anos;

2. Pelo menos dois dos métodos laboratoriais disponiveis na instituicao
para deteccdo de anticorpos anti-Trypanosoma cruzi reagentes
(imunoenzimatico, hemaglutinacdo passiva e imunofluorescéncia
indireta) para pacientes no grupo chagasicos e n&o reagentes para

pacientes do grupo controle;
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3. Ritmo cardiaco regular

4.5 Critérios de nao inclusao

* Hipertenséo arterial descontrolada (PA > 180/110mmHg);

Historia de infarto do miocardio ou doenga coronariana conhecida;
* Fibrilagdo atrial ou outro ritmo cardiaco irregular;

* Marcapasso provisoério ou definitivo;

* |nsuficiéncia renal crénica dialitica;

* Doenga tireoidiana significativa;

* Pacientes com janela ecocardiografica limitada para a analise;

¢ N3o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.6 Protocolo

O estudo foi desenvolvido em um unico centro, no CEPEC — Centro
de Estudos e Pesquisa em Ecocardiografia e Cardiologia do InCor
HCFMUSP. Todos pacientes foram entrevistados, sendo coletados dados
demograficos e de prontuario, além da historia clinica com antecedentes
e medicagbes em uso. Parametros hemodinamicos de frequéncia
cardiaca e pressao arterial foram obtidos por meio de afericdo nédo
invasiva automatica por monitor (Philips Medical Systems, Andover, MA,
USA).Todos os dados foram registrados em um formulario especifico,
disposto na figura 1. Adicionalmente, um ECG de 12 deriva¢des foi obtido
nos pacientes que n&o tinham este registro recente.

Todos os pacientes incluidos foram submetidos a exame
ecocardiografico transtoracico bidimensional (2D) convencional completo,

somado a aquisigdo de imagens para analise por speckle tracking. Todos
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0s exames ecocardiograficos e analises subsequentes foram realizadas

por um unico pesquisador com experiéncia nesta tecnologia.

4.7 Ecocardiograma transtoracico convencional

O exame ecocardiografico foi realizado utilizando-se equipamentos
ecocardiograficos comercialmente disponiveis (Vivid 7 e Vivid E9; GE
Vingmed Ultrasound AS), equipados com transdutores lineares de banda
larga com frequéncia de 4-2 MHz (Vivid 7) e 5-2 MHz (Vivid E9). As
imagens foram adquiridas em posi¢do supina, decubito lateral esquerdo,
sob rotina padronizada. Os didametros das cavidades foram medidos pela
imagem bidimensional obtida pela incidéncia longitudinal da janela
ecocardiografica paraesternal esquerda. A fragdo de encurtamento do VE
teve seu valor calculado através da razdo entre os didmetros diastolico e
sistdlico. Os volumes ventriculares e a FE foram calculados pelo método
biplanar de Simpson, conforme recomendagdes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia e Diretriz Brasileira de Ecocardiografia.(53, 54) A analise
de funcdo segmentar foi realizada avaliando a mobilidade dos 17
segmentos do VE.(55) O indice de massa ventricular esquerda foi
determinado pela formula de Devereux indexado pela area de superficie
corporea, utilizando medidas lineares da cavidade e da espessura de
parede miocardica do ventriculo esquerdo.(56) Foi utilizado o Doppler
pulsatil e continuo, além do mapeamento em cores para analise dos fluxos
valvares. A pressao sistélica na artéria pulmonar foi estimada pela analise
da curva espectral de insuficiéncia da valva tricuspide e a insuficiéncia da
valva mitral foi graduada segundo as mesmas diretrizes mencionadas
acima. Analise diastélica, apesar de nao ser prioridade neste estudo, foi

realizada, sendo determinadas as velocidades maximas das ondas E e A na
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curva espectral de Doppler do fluxo mitral, e a relacdo entre elas. Além

disto, foi realizado Doppler tecidual do anel mitral septal para determinagao
da velocidade das ondas E°, A" e S’, para calculo da relagdo E/E’,
conhecido método nao invasivo para estimar pressdao de enchimento

ventricular.

4.8 Técnica ecocardiografica para aquisicao de imagens para analise
pelo método de speckle tracking

Para aquisicdo das imagens bidimensionais para analise por speckle
tracking, o aparelho ecocardiografo foi ajustado para gravar 3 ciclos
cardiacos com periodo de gravagdo 100 ms antes e apos o ciclo. Foi
utilizada a imagem em segunda harménica, em escala de cinza, com taxa
de enquadramento (frame rate) ajustada entre 40-80 quadros/s, conforme
preconizado pelo fabricante e seguindo a maioria das publicagbes na
literatura. Esta taxa de enquadramento foi obtida tanto por ajustes indiretos,
como por meio da profundidade de imagem, abertura do feixe de ultrassom
e resolugéo (ajustes gerais para a qualidade de imagem), e também por
ajustes diretos permitidos pelos aparelhos ecocardiografos utilizados.

O tempo “evento sistdlico” foi determinado ao inicio do exame por
meio da marcagdo dos momentos de abertura e fechamento da valva
aortica. Subsequentemente foram obtidas imagens na janela apical do VE
nas incidéncias trés ou longitudinal (APLAX), quatro (A4C) e duas camaras
(A2C). Esta sequéncia seguiu a padronizagdo do programa de analise,
sendo a apical longitudinal (3 camaras), a utilizada para confirmagédo do
momento do fechamento da valva aortica, ou seja, confirmagdo do tempo

sistolico.
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Na sequencia era realizada aquisicdo das imagens na janela

paraesternal, eixo curto transversal do VE em seus 03 principais cortes:
basal, médio e apical. O nivel basal do VE teve como referéncia anatomica
a valva mitral, e o médio, os musculos papilares. Ja o nivel apical, sem
marcador anatdémico proprio, foi adquirido como um ponto 0 mais proximo
possivel do segmento 17 do VE, no qual ainda se mantinha adequada
visibilizagdo miocardica, como também se observava pelo menos uma
tendéncia a rotagdo em algum sentido, horario ou anti-horario. Para o eixo
transversal, todo esforgo foi realizado para se obter uma imagem o mais
circunferencial possivel, no intuito de se obter dados mais acurados de
rotacdo e twist/ftorcdo do VE, além dos outros parametros previstos
(velocidade, deslocamento, etc).

Por fim, por se tratar de uma técnica extremamente dependente da
qualidade da imagem adquirida, uma especial atengcdo e esfor¢o foram
enderegados neste sentido. Multiplas imagens foram capturadas no decorrer
do exame, visando se obter aquelas com melhor resolugdo espacial.
Conforme mencionado anteriormente, pacientes com janelas acusticas
muito limitadas, e que, por conseguinte, ndo eram passiveis de analise pelo

método, ndo foram incluidos neste estudo.

4.9 Analise da dinamica de contragao do ventriculo esquerdo
Terminada a aquisicdo, os exames foram gravados em midias de
DVD para analise off-line. O programa utilizado para analise das imagens foi
0 EchoPAC na sua versao BT10 (GE Vingmed Ultrasound AS).
Apos marcacao de pontos na face interna do VE, ha delimitagcao
delimita semi-automatica da borda endocardica e o limite epicardico, as

chamadas “regides de interesse” (RI). Dentro destas regides, padrdes
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pontilhados miocardicos (speckles) eram detectados e os acompanhados

automaticamente quadro-a-quadro ao longo do ciclo cardiaco. Uma
avaliacdo automatica da acuracia do seguimento do padrdo pontilhado era
fornecida pelo programa, podendo ser aceita ou ndo. Quando n&o
aprovadas, ajustes na RI eram possiveis, para propiciar um seguimento
mais acurado. Todo este processo foi realizado nas janelas apical e
transversal sendo obtidos os diversos parametros que compdéem a analise
da mecanica de contracido do VE, mencionados abaixo. Esta analise foi
realizada segmento-a-segmento, e as curvas geradas eram codificadas por
cores. O EchoPAC mapeia e divide o VE em 18 segmentos, sendo esta
segmentacédo baseada, porém nao idéntica, a preconizada pela Sociedade
Americana de Ecocardiografia, que divide o VE em 17 segmentos. O
segmentos apicais septal e lateral, por este programa, sdo divididos em
anterior e inferior. A figura 1 enumera os segmentos analisados. Por fim,
estes dados poderiam ser exportados a um programa destinado a producao

de tabelas, o Excel (Excel 2007, Microsoft Corp, Seattle, Washington).
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Eixo transverso

Plano basal

Anterior, anterolateral, inferolateral, inferior, septo inferior e septo anterior.
Plano médio

Anterior, anterolateral, inferolateral, inferior, septo inferior e septo anterior.
Plano apical

Anterior, anterolateral, inferolateral, inferior, septo inferior e septo anterior.

Eixo longitudinal

Plano 3 camaras
Parede inferolateral (segmentos basal, médio e apical) e septo anterior (segmentos basal,
médio e apical).

Plano 4 camaras
Parede anterolateral (segmentos basal, médio e apical) e septo inferior (segmentos basal,
médio e apical).

Plano 2 camaras
Parede anterior (segmentos basal, médio e apical) e inferior (segmentos basal, médio e

apical).

Figura 1. Segmentacéo do ventriculo esquerdo realizada pelo programa
Echo PAC para quantificagdo pelo método de speckle tracking.




25

Os parametros fornecidos pelo programa para compor a descrigéo da
mecanica de contragdo do VE, nos eixos longitudinal e transversal, estao
dispostos na figura 2. A figura 3 traz um exemplo de um estudo de

mecanica cardiaca.

Eixo transverso Eixo longitudinal

Planos basal, médio e apical Planos 3, 4 e 2 camaras
Strain circunferencial (SC) Velocidade longitudinal (VL)
Strain radial (SRad) Strain longitudinal (SL)
Strain rate circunferencial (SRC) Strain rate longitudinal (SRL)
Strain rate radial (SRR) Deslocamento longitudinal (DL)

Deslocamento radial (DR)
Rotacédo (Rot)

Velocidade rotacional (Vel Rot)
Twist

Velocidade de twist

Torcéo

Velocidade torcional

Figura 2. Analises realizadas nos eixos transversal e longitudinal do VE.
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Figura 3. Exemplo de um estudo de mecanica de contragdo do VE pela
técnica de speckle tracking — A, Calculo do twist do VE; B, Strain rate radial,
C, Deslocamento longitudinal; D, Velocidade de rotagao; E Rotagdo apical; E,
Strain longitudinal nas incidéncias APLAX, A4C e A2C e a representacao
paramétrica de “bull’s eye map”.

Os valores de rotagado foram uma média das rotagdes dos segmentos
avaliados no eixo curto do VE, planos basal e apical. Rotacdo basal, por
convengao na literatura, fora rotulada com valor negativo (sentido horario) e
apical, positivo (sentido anti-horario). A partir destes dados de oposi¢ao de

rotacdo, foi calculado o twist do VE, diferenca absoluta entre estas rotacdes
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maximas (VEwi= VE.tapical - VE. basal), exemplificado na figura 4. Ja o

termo “torgdo”, pela definicdo mais atual, refere-se ao valor do twist
indexado pelo comprimento longitudinal do VE (VE=VEwi/L). A figura 5

demonstra exemplos de analise de strain, circunferencial e longitudinal.

Apex rot i T=727 msec

Figura 4. Calculo do twist do VE: diferenga absoluta entre os valores
de rotacdo apical e basal (curvas: azul - rotagdo apical; rosa - rotagéo
basal; branca - twist).



28

S Approve |
—E e

e Peak G 2926 |[ 3147
S v - 3147
ot IE Aooiove | 275
[RotR ][ Approve ]

1000

L L '

ATTENTION ! Values are averages over segments !
sL basInf midInf apinf  |INGDARENN | [ midAnt |

Figura 5. Exemplo de andlise de strain circunferencial (acima) e
longitudinal (abaixo).



29
4.10 Analise Estatistica

Os valores das variaveis numéricas foram dispostos em médias +
desvio padrdao (DP), e das variaveis categoricas em numero absolutos e
proporgdes. A analise para pesquisa global de diferengca entre médias de
variaveis numéricas quando acima de 03 grupos foi realizada pelo teste de
analise de variancia, ANOVA de um fator e pelo teste post hoc de Tukey
HSD para comparagdo grupo x grupo, ou pelo teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis, conforme distribuicdo normal avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilks. Comparagdes das meédias de variaveis numéricas continuas com
distribuicdo normal entre 02 grupos foi realizada pelo teste t-Student. Foi
utilizado o teste de Levene para avaliar homogeneidade de variancia entre
as amostras. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado
()(2) ou o teste exato de Fisher, quando frequéncias esperadas foram inferior
a 5 em 20% das células em analise. Analise do grau de correlagdo entre
variaveis numeéricas com distribuicdo normal foi realizada através do calculo
do coeficiente de correlacdo linear de Pearson (r linear associativo e r?
linear determinante). Para se testar a interferéncia de variaveis em alguns
desfechos foi realizada analise do covariancia (ANCOVA) seguida pelo teste
post hoc de Bonferroni e regresséo linear multipla.

Adicionalmente, foi realizada analise de variabilidade interobservador,
em relagdo a outro observador experiente no método, e intraobservador,
entre analises com pelo menos 90 dias de diferengca. As analises de
variabilidade interobservador e intraobservador foram realizadas em seis
pacientes aleatorios, sendo trés com FEVE normal e trés com disfuncéo
sistdlica. A analise interobservador foi realizada entre dois
ecocardiografistas experientes no método e a intraobservador, realizada em

quantificacoes repetidas com pelo menos 90 dias entre elas.
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Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante,

e intervalo de confianga de 95%. A anadlise estatistica foi realizada
utilizando-se o programa SPSS 20.0 para Macintosh (SPSS Inc, Chicago,

IL).
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RESULTADOS
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5.1 Caracteristicas clinicas

No periodo de Junho de 2010 a Agosto de 2013 foram avaliados um
total de 135 pacientes. Destes 135 pacientes incluidos inicialmente no
estudo, quatro foram excluidos por janela acustica ecocardiografica limitada
sem possibilidade de analise pela técnica de speckle tracking (dois
pacientes controles e dois pacientes chagasicos). Assim, a exequibilidade
para analise pelo método foi de 97% e a populacdo final incluida neste
estudo foi de 131 pacientes, alocados nos sete subgrupos propostos: grupo
chagasico — Ch1A: 8 (6%), Ch1B: 13 (10%), Ch2: 17 (13%) e Ch3: 9 (7%)
pacientes, para serem comparados com seus controles — C1: 58 (44%), C2:
7 (5%) e C3: 19 (15%) pacientes.

As caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos estao dispostas na

tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas dos grupos.
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis
(n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n = 58) (n=7) (n=19)
Idade (a)* 56 + 7** 54 + 12** 56 +£12 56+9 37+£12 47+ 9 50 £ 11
Sexo M t 1 (12%) 4 (31%) 8 (47%) 3 (67%) 25 (43%) 3 (43%) 10 (53%)
Peso (Kg)* 66,3 + 10,6 67,5+ 12,5 68,3+12,3 65286 73,1+15,9 695+146 69,8+ 16,2
Altura (cm)* 157 + 12° 160 + 10° 165+ 8 162+ 6 169+ 9 162 + 10 164 + 12
SC (mz)* 1,66 £ 0,19 1,70+ 0,18 1,64+0,18 1,70+£0,12 1,83 £ 0,21 1,74 £ 0,21 1,75 £ 0,25
IMC (kg/mz)* 26,9+3,5 26,6 £4,8 25,0+ 3,0 248+3,0 254 +41 26,2+4,4 25,6 +3,9
HAS t 4 (50,0%)°  5(38,5%)® 5(29,4%) 4 (44,4%) 0 (0%) 1(14,3%) 8 (42,1%)
DM 1 1(12,5%) 1(7,7%) 1(5,9%) 1(11,1%) 0 (0%) 1(14,3%) 1(5,3%)
DLP t 2(25,0%)F 4 (30,8%) 4(23,5%) 4 (44,4%) 1(1,7%) 1(14,3%) 4 (21,1%)
TAB t 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
CF IC (NYHA) t
| 1(12,5%)°  7(53,8%)  11(64,7%) 5 (55,5%) 0 (0%) 3(42,9%) 11 (57,9%)
I 0 (0%) 1(7,7%) 5(29,4%) 4 (44,4%) 0 (0%) 3 (42,9%) 7 (36,8%)
Il 0 (0%) 0 (0%) 1(5,9%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%) 1(5,3%)
v 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Terapia t
Digital 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,3%) 0 (0%) 2 (28,6%) 5 (26,3%)
IECA 3(37,5%)"  4(30,8%)" 14 (82,4%) 7 (77,8%) 0 (0%) 3(42,9%)  15(78,9%)
B blog. 1(12,5%) 1(7,7%) 12 (70,6%) 9 (100%) 2 (3,4%) 6 (85,7%) 19 (100%)
BRA 0 (0%) 3(23,1%)" 2(11,8%)  2(22,2%) 0 (0%) 3 (42,9%) 4 (21,1%)
Blog. Ca™" 0 (0%) 1(7,7%) 1(5,9%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5,3%)
Diurético 3(37,5%)  2(18,2%)F 7 (46,7%) 5 (100%) 0 (0%) 2 (40%) 12 (85,7%)
Ant. Aldost. 0 (0%) 0 (0%) 8 (47,1%) 6 (66,7%) 0 (0%) 5(71,4%) 12, (63,2%)

SC, superficie corpdrea; IMC, indice de massa corporea; HAS, hipertensdo arterial sistémica; DM, diabetes
mellitus; DLP, dislipidemia; TAB, tabagismo; CF IC, classe funcional de insuficiéncia cardiaca; NYHA, New York
Heart Association; IECA, inibidor da enzima conversora de angiotensina I; B blog, beta bloqueador; BRA,
bloqueador do receptor de angiotensina Il; Blog Ca*", bloqueador de canal de calcio; Ant Aldost, Antagonista da

aldosterona.

*Variaveis continuas expressas como média

(proporgéo).

** Teste de Tukey; p < 0,001, vs C1.

DP. tVariaveis categodricas expressas como frequéncia
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® Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,03 e Ch1B, p = 0,04; vs C1.
§ Teste exato de Fisher; Ch1A e Ch1B, p < 0,001; vs C1.
* Teste exato de Fisher; Ch1A e Ch1B, p = 0,03; vs C1.
¥Teste exato de Fisher; Ch1A e Ch1B, p < 0,001; vs C1.
T Teste exato de Fisher; Ch1A e Ch1B, p < 0,001; vs C1.
“ Teste exato de Fisher; p = 0,04, vs C1.
£ Teste exato de Fisher; Ch1A e Ch1B, p = 0,01; vs C1.

A faixa etaria e altura dos grupos chagasicos Ch1A e Ch1B foram
significativamente maiores do que as do grupo controle C1 correlato (p <
0,001 para idade). A média de idade do grupo controle C1 foi de 37 + 12
anos, enquanto dos grupos chagasicos Ch1A e Ch1B foide 56 + 7 e 54 £ 12
anos, respectivamente. Ndo houve diferenca de faixa etaria entre os grupos
com disfungéo leve/moderada (Ch2 e C2) e importante (Ch3 e C3), como
demonstrado na figura 6. Os demais parametros antropométricos nao
apresentaram diferencas significativas, sendo que o0s grupos eram
compostos em sua maioria por mulheres.

Com relacdo as comorbidades, quando comparado ao C1, tanto o
grupo chagasico Ch1A quanto o Ch1B tiveram mais pacientes hipertensos e
dislipidémicos (p < 0,001 para hipertensdo e p = 0,03 para dislipidemia).
Nao houve diferenga significante intragrupo chagasico sem disfungéo para a
variavel hipertensdo (Ch1A vs Ch1B, p = 0,67). Nao foi observada, também,
diferencga significante com relagéo a presenca e graduagao de insuficiéncia
cardiaca acima da CF Il da NYHA entre os grupos.

Foi observada uma maior proporcdo de uso de medicacdo nos
grupos com disfuncdo sistdlica. Poucas diferengas foram evidenciadas no
que se concerne ao uso de medicamentos na comparacao entre 0s grupos
correlatos. Pontualmente, os grupos chagasicos sem disfungéo sistodlica,

estavam em uma maior propor¢ao sob tratamento com inibidores de enzima
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de conversdo de angiotensina, bloqueador do receptor de angiotensina e

diuréticos.

IDADE

I I I I I I I
ChlA ChlB Ch2 Ch3 Cl c2 Cc3

GRUPOS CHAGAS x NORMAL

Figura 6. Grafico box plot da distribuicdo das idades pelos grupos
chagasicos e normais.

5.2 Ecocardiograma convencional
As variaveis ecocardiograficas obtidas pelo exame convencional

estao dispostas na tabela 2.



Tabela 2. Variaveis ecocardiograficas convencionais.
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 c1 C2 c3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n =58) (n=7) (n=19)
AE (mm)* 34,4 %23 32,2+4,7 40,7 4,1 46,6 + 6,5 33,6 £3,2 37,9+6,8 44,1 +5,1
DDFVE(mm)* 47,4 +3,9 47142 62,4+57  749+58" 46745 50,7 +7,6 67,0 + 4,9
DSFVE(mm)* 31,3+3,9 33,5+4,8 50,5 + 7,2 66,1+5,7 30,5 £ 3,2 459+7,0 59,5 + 5,1
F Enc.VE(%)* 34,3+ 3,1 33,3+4,9 19,3+6,0 11,2+3,7 35,2+2,6 19,0+ 9,4 11,2+ 2,6
VDFVE (ml)* 82,5+24,6° 740+298 1495+37,0 262,0+61,7 108,7+282 147,1+67,8 216,4+63,4
VSFVE (ml)* 295+11,8  385+153  84,6+240 191,6+438 396+132  87,0+458 167,1 + 49,7
FEVE (%)* 65,0 + 4,3 61,7+5,5 43,8+6,6 26,6 + 3,9 64,3 + 4,6 42,1+6,0 23,0+ 6,1
D Diast. VE 1
Normal 5 (62,5%) 9 (69,7%) 1(5,9%) 0 (0%) 54 (93,1%) 2 (28,6%) 0 (0%)
Graul  3(37,5%) 4(30,8%)F 11 (64,7%) 5 (55,6%) 4 (6,9%) 5 (71,4%) 8 (42,1%)
Grau Il 0 (0%) 0 (0%) 5 (29,4%) 4 (44,4%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (26,3%)
Grau lll 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5,3%)
Grau IV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (26,3%)
Vel E (m/s)* 0,73+0,177  0,78+0,15 065+026 079+0,34  0,82+0,16  061%0,16 0,76 + 0,24
TD E (ms)* 240,6 + 37,3 214,5+36,3 274,6+813 2336+60,5 190,8+33,3 2386+61,8 2009+ 1074
Vel A (m/s)* 0,71+0,16"  069+0,17" 067+027 069+0,18 0480112  0,71£0,19 0,60 £ 0,33
Vel §’ (cm/s)* 0,06 +0,01* 0,05%001* 005001 0042001  0,08+002  0,05z%0,01 0,03 £ 0,01
Vel E’ (cm/s)* 0,06 +0,02" 0,08+002"™ 005001 003001  0,11+0,02 0,07 0,01 0,04 + 0,02
Vel A’ (cm/s)*  0,09%0,03  0,08%0,02 007002 006%0,02 0,09+002 0,06 0,01 0,04 £ 0,02
E/E™ 12,0 + 4,37 11,8+53"  134+47 239111 7.9+1,7 9,8+2,5 23,4+ 11,0
Grau IM T
Ausente/Trivial 6 (75,0%) 9 (69,2%) 4 (23,5%) 0 (0%) 55 (94,8%) 2 (28,6%) 1(5,3%)
Graul  2(25,0%)" 4 (30,8%)" 9 (52,9%) 3 (33,3%) 3 (5.2%) 4 (57,1%) 13 (68,4%)
Grau Il 0 (0%) 0 (0%) 3 (17,6%) 2 (22,2%) 0 (0%) 1(14,3%) 4 (21,1%)
Grau lll 0 (0%) 0 (0%) 1(5,9%) 4 (44,4%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5,3%)

*Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP. tVariaveis ordinais expressas como numero de pacientes
(porcentagem). AE, atrio esquerdo; DDVE, didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE, didmetro sistélico do
ventriculo esquerdo; F Enc. VE, fragdo de encurtamento do VE; IMVE: indice de massa do ventriculo esquerdo; ERP:
espessura relativa de parede; VDFVE: volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; VSFVE: volume sistdlico final do
ventriculo esquerdo; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; D Diast. VE: disfungdo diastélica do ventriculo
esquerdo; Vel E: velocidade da onda E; TD E: tempo de desaceleragdo da onda E; Vel A: velocidade da onda A; Vel S’:
velocidade da onda S’; Vel E’: velocidade da onda E’; Vel A’: velocidade da onda A’; Grau IM: grau de insuficiéncia mitral.

** Teste t-Student, p = 0,01; vs C3.
$ Teste de Tukey, p = 0,04; vs C1.

* Teste exato de Fisher; Ch1A e Ch1B, p =0,03; vs C1.
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£ Teste de Tukey, p =0,01; vs C1.
T Teste de Tukey; Ch1A e Ch1B, p < 0,05; vs C1.
“ Teste de Tukey; Ch1A e Ch1B, p < 0,01; vs C1.
" Teste de Tukey; Ch1A e Ch1B, p < 0,05; vs C1.
¥ Teste de Tukey; Ch1A e Ch1B, p = 0,01; vs C1.

Foi observado um aumento progressivo do tamanho tanto do atrio
quanto do ventriculo esquerdo numa direta correlacdo com a reducido da
FEVE. Os grupos seguiram estritamente a alocagcédo, ndo sendo observadas
diferencgas significativas nas comparagdes da FEVE entre os grupos chagas
e controles correlatos (Figura 7).

Na avaliacdo de medidas lineares, foi identificada diferenga no
didmetro diastdlico final, com valores no grupo Ch3 superiores ao grupo C3
(p = 0,01). O grupo controle C1 teve um maior volume diastdlico final em
relagdo ao grupo chagasico indeterminado (p = 0,04). N&o foram
observadas outras diferengas significativas nas demais variaveis.

Na avalicdo do padrdo diastdlico, houve diferengas entre os grupos.
Tanto grupo chagasico indeterminado, Ch1A, quanto o grupo com alteragéo
de ECG, Ch1B, tiveram significativamente mais disfung&o diastdlica do tipo
1 (alteragado do relaxamento do VE) quando em comparagao ao seu controle
C1 (p = 0,03). Essa diferengca ndo foi observada nas outras comparacoes,
inclusive na comparagao intrachagasica com fungéo sistélica normal. Essa
maior frequéncia de pacientes portadores de disfuncédo diastélica leve se
traduziu em diferengas também nos parametros relacionados com a
diastole: tempo de desaceleracdo da onda E, velocidade de onda A e onda
E’, e da relacéo E/E’.

Por fim, foi notada um discreta diferenca com maior propor¢ao de

insuficiéncia mitral discreta nos pacientes chagasicos com fungéo sistdlica
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normal, em comparagédo aos controles. Ndo observamos diferenga nos

demais grupos.
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Figura 7. Fracao de ejecao nos grupos chagasicos e controles (p = NS para

todas comparagdes entre os grupos).

5.3 Parametros hemodinamicos

Os dados hemodinamicos obtidos dos grupos estao na tabela 03. Foi
observada diferenga isolada entre a frequéncia cardiaca do grupo Ch1B e o
seu controle (p = 0,02), sem diferengas nos demais grupos e na comparagao
dos niveis pressoéricos. Nao houve diferenga significativa nos niveis de

pressao arterial sistolica (figura 8) ou diastdlica entre os grupos.
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Tabela 3. Parametros hemodinamicos.

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
FC (bpm) 633+41  61,9+11,7° 637+109 69497 71,1110 64,6124 786154

PAS(mmHg) 132,0+x12,1 1225%+123 1224+155 111,4+£18,0 1224+11,7 118,0+285 121,7+156

PAD(mmHg) 79127 73,9+12,7 74,0+11,5 70,1+12,6 74,6 12,8 70,6 12,8 79,5+ 15,0

Dados expressos como média + DP. FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: pressédo arterial
diastolica.
§ Teste de Tukey, p = 0,02; vs C1.
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ChlA ChlB Ch2 Ch3 Cl c2 Cc3

GRUPOS CHAGAS x NORMAL

Figura 8. Grafico box plot da distribuigdo das pressdes sistolicas nos grupos

chagasicos e controles (p = NS).
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5.4 Analise da mecanica de contracao de VE — Incidéncias apicais

Taxa de enquadramento
A taxa de enquadramento utilizada para aquisi¢gao das imagens para o

meétodo de speckle tracking variou entre 40 a 66 gps, com moda de 53 gps.

Velocidade longitudinal

Os resultados da analise da dindmica de contracdo ventricular
longitudinal, realizada na janela apical, estdo descritos na tabela 4.

Os valores de velocidade longitudinal global dos grupo Ch1A e Ch1B
foram menores do que o grupo controle C1 (Ch1A vs C1: 3,331 0,44 cm/s vs
4,43 + 0,78 cm/s; p< 0,001 e Ch1B vs C1: 3,38 + 0,50 cm/s vs 4,43 + 0,78
cm/s; p = 0,02), como demonstrado na figura 9. Nao houve diferenca
significante dos valores entre Ch1A e Ch1B, como também na comparagao
dos grupos com disfungdo sistolica leve a moderada. Nos grupos com
disfungdo importante, Ch3 se caracterizou por velocidades longitudinais
maiores na incidéncia longitudinal apical quando comparado a C3 (3,22 + 1,02
cm/s vs 2,52 + 0,70 cm/s; p = 0,04), mantendo essa tendéncia nas outras

incidéncias e na analise global.
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Figura 9. Velocidade longitudinal global obtida pelo speckle tracking nos
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grupos chagasicos e controles.

Strain e strain rate

Os valores de strain global do VE nos grupos chagasicos foram os
seguintes: Ch1A, - 22,42 + 2,57 %; Ch1B, - 21,67 + 1,95 %; Ch2, - 15,14 +
2,70 % e Ch3, - 10,03 = 1,96 %, sendo observado o decréscimo esperado
com a evolugao da disfuncéao sistolica. Esta observacao também ocorreu nas
analises de strain rate global, cujos valores globais foram: Ch1A: - 1,07 %
0,17 1/s; Ch1B: - 1,12 £ 0,13 1/s; Ch2: - 0,85 + 0,15 1/s e Ch3:-0,66 + 0,11
1/s.

Na incidéncia apical 2 camaras, foi observado um valor médio
significativamente menor de strain rate do grupo Ch1A em comparagéo ao C1

(p = 0,03), mantendo esta tendéncia nas demais incidéncias e na analise
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global. Os dados de strain e strain rate globais estdo dispostos nas figuras

10 e 11.
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Figura 10. Strain longitudinal global nos grupos chagasicos e controles.
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Figura 11. Strain rate longitudinal global nos grupos chagasicos e controles.

Deslocamento longitudinal
Observamos um maior deslocamento longitudinal no grupo Ch3 em
comparagao ao C3 (6,48 £ 1,57 mm vs 4,63 £ 1,60 mm; p = 0,01). Para as
demais analises de deslocamento longitudinal, n&o houve diferenca

significativa entre os grupos.



Tabela 4. Valores globais da analise de mecanica de contragdo do VE obtidos na janela

apical (incidéncias longitudinal, 4 e 2 camaras).
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 c1 C2 C3
Parametros
(n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n =58) (n=7) (n=19)
APLAX
VL (cm/s) 3,28 + 0,52* 3,81 0,61 3,24 £ 0,77 3,22 + 1,028 4,42 + 0,94 3,45+ 1,26 2,52+0,70
SL (%) -21,68+2,73 -2157+258 -13,86+2,83 -9,82 £ 2,96 -20,79+245 -1469+2,13 -7,89 £ 2,92
SRL (1/s) -1,02+0,36 -1,07 £ 0,36 -0,85+ 0,23 -0,65 + 0,11 -1,12+0,22 -0,86 + 0,18 -0,62+0,18
DL (mm) 9,49 +1,70 9,47 + 1,50 6,75+ 1,77 6,25+ 1,86" 9,60 + 1,51 7,46 +1,10 4,21 +1,65
A4C
VL (cm/s) 3,54 +0,49** 4,17 £ 0,60 3,33+£0,77 2,90 £ 1,03 4,54 £ 0,92 3,38+0,73 2,73 £ 0,91
SL (%) -23,16+2,88 -21,06+2,35 -1554+2,88 -9,96 + 2,34 -21,16+2,52 14,73 +2,32 -8,48 + 3,04
SRL (1/s) -1,14+0,17 -1,13+0,19 -0,86 + 0,16 -0,63+0,16 -1,20 £ 0,16 -0,83+0,18 -0,71 £ 0,23
DL (mm) 10,80+ 2,03 10,39 + 1,41 8,44 + 1,48 7,73 +2,02'" 10,75+ 1,60 8,28 + 1,54 4,83+2,15
A2C
VL (cm/s) 3,19 +0,58*** 3,47 £ 0,50*** 3,01 £ 0,56 2,86 £ 0,78 4,30+ 0,85 3,33+£0,72 2,54 £ 0,65
SL (%) -22,42+280 -22,36+2,22 -16,02+296 -10,31+1,36 -22,28+282 -1563+2,42 -8,32 £ 2,90
SRL (1/s) -1,05 + 0,14% -1,17 £ 0,12 -0,83+0,16 -0,69 £ 0,10 -1,21+0,18 -0,84 £ 0,14 -0,64 £ 0,13
DL (mm) 10,42 +1,65 10,67 + 1,60 8,72+ 1,40 6,46 + 1,52° 11,09 + 1,91 8,41+1,90 4,86 + 1,53
GLOBAL
VL (cm/s) 3,33 + 0,447 3,81+ 0,507 3,20 + 0,63 3,00+£0,79 4,43 £0,78 3,39+£0,77 2,60 £ 0,67
SL (%) -2242+257 -2167+195 -1514+270 -10,03+1,96 -21,41+227 -1501+1,95 -8,23 £ 2,82
SRL (1/s) -1,07+£0,17 -1,12+0,13 -0,85+0,15 -0,66 + 0,11 -1,20 £ 0,17 -0,84 £ 0,13 -0,66 £ 0,16
DL (mm) 10,23 +1,63 10,17 + 1,36 7,97 £1,32 6,48 + 1,57% 10,48 + 1,45 8,05+ 1,30 4,63+1,6

Dados expressos como média + DP. APLAX: janela apical, incidéncia longitudinal; A4C: janela apical, incidéncia 4 camaras;
A2C; janela apical, incidéncia 2 camaras; VL: velocidade longitudinal; SL: strain longitudinal; SRL: strain rate longitudinal; DL:
deslocamento longitudinal. GLOBAL: refere-se a média dos valores nas 3 incidéncias (APLAX, A4C e A2C).

Teste de Tukey, p = 0,02; vs C1.
Teste de Tukey, p = 0,007; vs C1.
"Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,01, e Ch1B, p = 0,03; vs C1.
S Teste t-Student, p =0,04; vs C3.
T Teste t-Student, p = 0, 007; vs C3.
” Teste t-Student, p = 0, 04; vs C3.
*Teste de Tukey, p = 0,03; vs C1.
Teste t-Student, p = 0, 02; vs C3.
Teste de Tukey; Ch1A, p < 0,001, e Ch1B, p = 0,02; vs C1..
£ Teste t-Student, p =0,01; vs C3.
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5.5 Anadlise da mecanica global de contragao de VE — eixo transverso

Strain e strain rate circunferencial e radial

Os resultados da analise dos parametros de contracao do VE obtidos
pelo eixo transversal encontram-se dispostos na tabela 05. Nas orientacdes
circunferencial e radial, ndo foram evidenciadas diferencas significativas em
relagdo aos parametros de deformagéo e taxa de deformacéo (strain e strain

rate).

Deslocamento radial

No nivel transverso apical, foi identificado um maior deslocamento
radial do grupo chagasico com disfungédo importante, Ch3, em relagéo ao seu
controle correlato C3 (2,49 + 0,53 mm vs 1,54 + 1,18 mm; p = 0,04), sem

diferencas nos demais grupos.

Rotacao basal e apical

As médias de rotagbes basais em cada grupo foram: Ch1A: -8,03
4,64° Ch1B: -6,15 * 2,55°% Ch2: -4,84 + 2,41° Ch3: -2,50 #* 2,38°. Quando
comparadas aos seus respectivos controles, ndo foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significantes. As meédias de rotagbes apicais
encontradas nos grupos foram: Ch1A: 12,73 £ 2,95°% Ch1B: 12,89 % 3,91°;
Ch2: 6,47 £ 3,71° Ch3: 3,24 £ 4,51°. Assim como ocorreu com a analise de
rotacdo basal, ndo encontramos diferengas significativas entre os valores.
Nao houve diferenca, também, na comparacdo dos valores de velocidade

rotacional basal e apical entre os grupos.
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Twist/Torgao do VE

Os resultados da analise de twist/torgdo do VE estao dispostos na
tabela 06 e na figura 09, ndo sendo encontradas diferengas entre os grupos.
As médias de twist em cada grupo foram: Ch1A: 20,77 £ 6,56° Ch1B: 19,03
3,47° Ch2: 11,31 £ 4,14 °;,Ch3: 5,75 £ 6,24°; C1: 19,00 £ 4,71°; C2: 19,00 +

4,71°; C3: 6,35 + 3,79°.

5.6 Correlacao entre as variaveis da mecanica de contracao e evolugao
da disfungao sistélica do VE.

Pelo calculo do coeficiente de correlagao linear de Pearson, disposto
na figura 10, confirmamos uma redugéo progressiva nos principais
parametros analisados da dindmica de contragdo do VE ao longo da evolugéo
da disfungao sistolica. A correlagdo mais significativa foi identificada entre a
FEVE e o strain longitudinal (r = 0,95; r? = 0,89; p < 0,001). Para os demais
parametros correlagdes com a FEVE foram: SRL (r = 0,85; r’=0,73;p <
0,001); VL (r = 0,68; r* = 0,46; p < 0,001); DL (r = 0,87; r* = 0,75; p < 0,001);

twist (r = 0,78; r* = 0,60; p < 0,001); torgado (r = 0,75; r* = 0,56; p < 0,001).
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Tabela 5. Valores globais da analise de mecanica de contragdo ventricular obtidos no eixo curto

transverso do VE (basal, médio e apical).

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 c2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SAX - VM
SCirc (%) -21,11+4,57 -18,79+3,47 -1312+267  -984+252  -1842+296  -13,38+228  -8,832,81
SRad (%) 48,92+16,90 53,890+2125 3423+2237 24,84+1148 47,50+14,64 26,01%1536 2091+ 13,38
SRC (1/s) -1,56+0,18  -1,50+0,38  -1,04£0,22  -0,82%0,18 -1,47 £ 0,29 1,17 £ 0,26 -0,83 0,28
SRR (1/s)  2,00£0,35 2,12+ 0,58 1,46 £ 0,50 1,44 £ 0,46 2,00 + 0,44 1,73+ 0,44 1,50 % 0,62
DR (mm) 6,93 +1,37 6,45 + 1,14 4,84 +1,16 4,39 + 1,43 6,44 + 1,03 4,64 + 0,96 3,67 £1,23
Rot(°) -8,03+4,64  -615+255  -4,84+241 -250+238  -586%2,38 -4,66 £ 1,63 -3,35 £ 2,50
Vel Rot (°/s) -66,66 + 12,87 -52,61+13,66 -41,13+18,90 -27,85+2127 -6491+21,11 -48,07+11,20 -33,33 £ 19,40
SAX - MP
SCirc (%) -20,61+4,43 -1849+238 -1296+352  -913+167  -19,05%3,52 -1242+230  -8,03%2,10
SRad (%) 57,19+20,60 50,00+1872 37,92+17,35 17,11+11,38 50,63+1537 28,67 +1521  12,88+8,70
SRC (1/s) -1,48+024  -1,36+024  -107+026  -082%033  -141%0,25 -1,03£0,18 -0,73£0,18
SRR (1/s) 2,00 £ 0,46 1,92 £ 0,59 1,52 £ 0,43 1,26 + 0,45 1,85 % 0,45 1,57 0,49 1,23 £ 0,62
DR (mm) 7,141,775 6,20 0,76 4,90 £ 1,49 3,47 £ 0,80 6,43 + 1,06 4,40 £ 0,83 3,14 £ 1,17
SAX - AP
SC (%) -27,64+6,06 -2514+4,06 -17,13+4,04  -926%4,96  -2620+641 -1522+355  -7,48%3,25
SRad (%) 24,20 +14,43 1544 +1401 1657+12,70 3,62+10,61  2592+20,46 18,01+ 18,51 7,86 + 6,43
SRC (1/s) -1,51£034  -1,63:£033  -1,09t0,38  -0,71+027  -1,76+0,43 -1,10 £ 0,32 -0,68 £ 0,26
SRR (1/s)  1,32+0,46 1,46 + 0,64 1,19 % 0,53 1,13+ 0,77 1,53 £ 0,79 1,13 £0,54 0,87 0,37
DR (mm) 4,89+ 1,14 4,55+ 1,18 4,13 +1,28 2,49 + 0,83 543 +1,38 3,47 £0,99 1,54 £1,18
Rot(°) 12,73+2,95 12,89 +3,91 6,47 + 3,71 3,24 + 4,51 13,15+ 4,18 6,05 £ 2,99 3,00 £ 3,26
VelRot (°/s) 67,65%1552 80,342554 44,88+1564 2565+3500 8582+29,84 47,57+27,36  31,25+20,89

Dados expressos como média + DP. SAX-VM: eixo curto, nivel basal na valva mitral; SAX-MP: eixo curto, nivel médio nos musculos
papilares; SAX-AP: eixo curto, nivel apical; SC: strain circunferencial; SRad: strain radial; SRC: strain rate circunferencial; SRR: strain
rate radial; DR: deslocamento radial; Rot: rotagao; Vel Rot: velocidade rotacional.

"Teste t-Student, p = 0,04, vs C3.



Tabela 6. Resultado da analise de mecanica de contragdo do VE. Twist e tor¢do do VE.
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n =58) (n=7) (n=19)
Twist (°) 20,77+6,56  19,03+3,47 11,314,114 5,75 + 6,24 19,00 + 4,71 10,71 + 1,87 6,35 + 3,79
Vel Tw (°/s) 134,31 +21,70 132,95+29,81 86,01 +24,04  5350+54,28  150,73+39,54 9563 +33,81 64,60 £ 26,75
Torgao(°/cm) 2,64 £ 0,83 2,37 £ 0,65 1,30 £ 0,51 0,65 0,71 2,28 + 0,61 0,99 £ 0,55 0,78 £ 0,46
Vel T(°/s.cm) 17,14+2,89 16,59 £ 5,45 9,66 t 2,85 6,32+ 6,16 18,00 £ 4,70 10,12 £ 5,06 7,37 £ 3,03

Dados expressos como média £ DP. Vel Tw: velocidade de twist; Vel T: velocidade torcional
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Figura 12. Rotagbes basal e apical, e respectivos twists. Acima,
valores de twist do VE. Abaixo, rotagcdes apical e basal, com
respectivos valores de twists dos grupos.
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Figura 13. Grafico de correlagcdo entre FEVE e strain longitudinal global pelo
meétodo de Pearson (p < 0,001).
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Figura 14. Grafico de correlacédo entre FEVE e strain rate longitudinal global

pelo método de Pearson (p < 0,001).
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Figura 15. Grafico de correlacédo entre FEVE e velocidade longitudinal global
pelo método de Pearson (p < 0,001).
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Figura 16. Grafico de correlagdo entre FEVE e deslocamento longitudinal
global (p < 0,001).
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Figura 17. Grafico de correlagdo entre FEVE e twist do ventriculo esquerdo
pelo método de Pearson (p < 0,001).
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Figura 18. Grafico de correlagcéo entre FEVE e tor¢do do ventriculo esquerdo
pelo método de Pearson (p < 0,001).
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5.7 Analise segmento-a-segmento do VE — eixo longitudinal

Velocidade longitudinal

Os resultados da analise da dinamica de contragdo longitudinal do VE,
segmento-a-segmento, realizada na janela apical, estdo descritos nos
apéndices de 01 a 06.

Foram observados valores de velocidade longitudinal significativamente
menores nos grupos Ch1A e Ch1B nas parede inferolateral, e nos segmentos
medio e basal das paredes inferior, anterolateral e septal, todos em relagdo
ao controle normal. Ndo foram observadas diferencas na avaliagdo segmentar
no grupo Ch2 em relagdo a este parametro. No grupo Ch3 foi identificado
pontualmente um maior valor de VL, com significancia estatistica, no
segmento médio da parede inferolateral. Esta tendéncia se manteve na

analise dos outros segmentos em relagao ao grupo C3.

Deslocamento longitudinal
Observamos um maior deslocamento longitudinal no grupo Ch3, em
comparagao ao C3, no segmento basal do septo anterior, nos segmentos
medio e basal do septo inferior e em toda parede inferior. Todas diferencas

com significancia estatistica.

Strain e strain rate

Com relagdo aos parametros de deformagdo segmentar, o grupo
chagasico na forma indeterminada (Ch1A) apresentou maior strain
longitudinal no segmento basal da parede anterolateral em relagdo ao

controle normal Ch1A: -22,22 + 3,76 % vs C1, -19,80 £ 4,22 %; p = 0,02).
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Paradoxalmente, este grupo indeterminado apresentou menores valores de

SRL nos segmentos médio do septo anterior Ch1A, -0,72 + 8,86 1/s vs C1, -
1,07 £ 0,19 1/s; p < 002) e basal da parede anterior Ch1A, -0,91 + 0,17 1/s vs
C1, -1,00 £ 0,38 1/s; p = 0,04). Ja o grupo Ch1B apresentou menor SRL no
segmento médio da parede inferior (Ch1B, -1,01 + 0,15 1/s vs C1, -1,16 £
0,20 1/s; p = 0,02), e um aumento deste parametro no segmento basal da
parede anterior (Ch1B, -1,33 + 0,40 1/s vs C1, -1,00 £ 0,38 1/s; p = 0,02).
Com referéncia aos grupos com disfungéo sistdlica, Ch2 apresentou
maior SL e SRL do segmento basal do septo do septo anterior, e maior SL do
segmento basal do septo anterior, em relagdo ao seu controle correlato C2,
porém menor SRL no segmento médio da parede posterior (Ch2, -0,56 + 0,20
1/s vs C2, -0,74 £ 0,16 1/s; p = 0,04). Adicionalmente, foi observado um maior
valor, significativo, de SL do segmento basal da parede anterior (Ch1B, -1,01
1+ 0,15 % vs C1, -1,16 £ 0,20 %; p = 0,02). No grupo chagasico com disfungao
sistélica importante, Ch3 foi observado um aumento significativo do SL de
todo o septo anterior em relagdo ao seu controle, com uma tendéncia a
reducdo paradoxal deste parametro no septo inferior, significativo no
segmento médio (p = 0,02). Redugao também observada no SRL na parede
lateral, significativo no segmento médio (p = 0,02). A parede anterior do grupo
Ch3 também apresentou menor SL na parede anterior, com significancia
estatistica atingida no segmento médio para SL (p = 0,008), porém aumento

pontual do SRL no segmento basal (p = 0,02).
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5.8 Analise segmento-a-segmento do VE - eixo transversal

Strain e strain rate circunferencial e radial

Foram encontrados resultados pontuais distintos com relagdo a
deformacgéo circunferencial e taxa de deformagao nos segmentos estudados
nos 3 niveis de corte, ndo se permitindo evidenciar um padrao de diferenga
especifica entre os grupos.

Pontualmente, o grupo Ch1A apresentou maior strain circunferencial no
segmento basal da parede inferolateral em relacdo ao controle C1 (p = 0,009).
Nos demais segmentos analisados neste grupo, e no grupo Ch1B, ndo foram
encontradas diferencgas estatisticas.

O grupo Ch2 teve maior SRC no segmento basal lateral em
comparacgao ao controle C2 (p < 0,001), sem diferengas nos demais grupos.

O grupo Ch3 foi encontrada uma tendéncia a maiores resultados de
SCirc na maioria dos segmentos analisados, com significancia estatistica nos
segmentos basal da parede anteroseptal e médio da anterior, porém com
reducdo significativa deste pardmetro no segmento meédio da parede

inferolateral (Ch3, -7,74 + 5,97 % vs C3, -12,42 + 4,16 %; p = 0,02).

Strain e strain rate circunferencial e radial

Nao foram observadas diferengas entre os grupos chagasicos com fungao
sistdlica normal e seu controle para SRad e SRR.

Analisando-se os grupos com disfungdo sistolica encontramos um resultado
interessante de tendéncia a redugdo de deformacdo em segmentos
classicamente acometidos pela doenga de Chagas, como os meédio e basal

das paredes inferior e inferolateral com aumento paradoxal dede outros como
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na parede anterior e no septo. No grupo Ch2 encontramos uma diferencga

que atingiu significancia estatistica pontualmente no nivel médio do septo em
relagdo ao grupo controle C2 (p = 0,04). O grupo Ch3 também apresentou
maior SRad localizado no segmento médio da parede anterolateral

comparando com o grupo C3 (p = 0,02).

Deslocamento radial

Nao foram evidenciadas diferengas significativas entre os grupos com
funcdo sistdlica normal no nivel basal. No nivel médio observou-se uma
tendéncia a maiores valores para o grupo chagasico indeterminado em
relagdo ao controle C1, com diferenga significativa para maior valor no septo
médio (p = 0,03).

Nos grupos com disfungdo sistolica, nivel basal, foram observados
valores heterogéneos para o grupo Ch3. O segmento basal anteroseptal e
parede anterior apresentaram valores maiores de DR (p = 0,002), tendéncia
acompanhada pelo septo. Porém nas outras paredes, inferolateral,
anterolateral e inferior, foram encontrados menores valores de DR, sendo
atingida significancia estatistica na parede inferolateral (Ch3, 7,77 £ 1,78 mm
vs C3, 5,24 + 1,72 mm; p = 0,04). Essa diferenga se intensificou no segmento
medio, sendo possivel se definir um padrdo de maiores valores nas paredes
anteroseptal e anterior no grupo Ch3 (p = 0,001 e p = 0,04), e menores
valores nas paredes inferior e inferolateral, também com significancia
estatistica (p = 0,03 para ambas), com menor valor também na parede
anterolateral. Esta tendéncia também foi evidenciada no grupo Ch2. Neste
grupo, a diferenca de menor valor de DR atingiu significancia estatistica na

parede anterolateral (p = 0,02).
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No nivel transverso apical, foi identificado um menor deslocamento

radial do grupo chagasico Ch1B localizado no septo anterior, sem diferengas
significativas entre os demais segmentos. Diferentemente do observado nos
niveis basal e médio, nas analises segmento-a-segmento dos grupos com
disfungéo sistdlica, os segmentos inferolateral, inferior e inferoseptal tiveram
maiores valores de deslocamento radial, atingindo inclusive significancia
estatistica na comparagdo Ch3 vs C3. (p = 0,04, p = 0,01 e p = 0,03,

respectivamente).

Rotacao e velocidade rotacional basal e apical

N&o foram observadas diferengas significativas nas analises de rotacéo
e velocidade rotacional segmento-a-segmento.

No corte basal, foi identificada maiores valores nos grupos chagasicos
com FEVE normal em comparagdo aos controles, atingindo significancia
estatistica na parede lateral. Esse achado n&o foi notado nos grupos com
disfungcdo sistdlica. Ainda neste corte, no que se concerne a velocidade
rotacional, foi identificada uma diferenga entre os grupos chagasicos Ch1A,
com maiores valores, e Ch1B. Houve significancia estatistica desta diferenca
no segmento septal inferior (p = 0,04). Ndo foram observadas diferengas

estatisticamente significantes entre os grupos com disfungao sistélica.

Analises inter- e intraobservador

As analises dos parametros longitudinais tiverem menor variabilidade
inter- e intraobservador em relagdo aos variaveis obtidas do eixo transverso
do VE. A média de variabilidade interobservador para os parametros
longitudinais foi de 6%, e de 5% para variabilidade intraobservador, com

menor variabilidade para o strain longitudinal (3 a 4%).
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Os parametros obtidos do eixo curto do VE e derivados destes, como

twist e torgdo, tiveram uma meédia de 23% de variabilidade interobservador,
sendo o strain rate circunferencial (11%) o de menor variabilidade e a tor¢ao
(38%) com maior variabilidade. A analise de variabilidade intraobservador
para estes mesmos parametros tiveram uma média de 19%, sendo menor

para o strain rate radial (8%) e maior para a rotagéo basal (32%).
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No presente estudo avaliamos o papel da técnica ecocardiografica de
speckle tracking para determinagdo da dindmica ventricular esquerda em
pacientes com doenga de Chagas, em suas diferentes formas de
apresentacdo, desde a forma indeterminada até aqueles com disfungao
ventricular esquerda importante. Observamos uma evidente e progressiva
reducdo de todos as variaveis estudadas (deslocamento, velocidade de
deslocamento, strain e strain rate, rotacdo segmentar e twist/torgdo) nas 3
principais orientagdes: longitudinal, radial e circunferencial, ao longo da
evolugdo da disfungao sistélica. Esse fato foi notado tanto para os grupos
chagasico (Ch1A a Ch3), quanto para o grupo controle, sem doenga de
Chagas (C1 a C3).

Dada a importancia epidemiologica da doenga de Chagas no Brasil e
em outras regides globais, consideramos que a aplicagdo de novas
tecnologias na avaliacdo desta doenca pode trazer informagdes relevantes
para melhor entendimento dos mecanismos fisiopatologicos, assim como para
o0 manuseio clinico dos pacientes. Num levantamento literario encontramos
somente dois estudos que se assemelharam ao nosso, realizados por Del
Castillo e colaboradores(51), que gerou uma publicagdo nacional em 2009, e
Garcia-Avarez e colaboradores, publicado no Journal of Cardiac Failure em
2011. (52) Nenhum destes contemplou tantas variaveis quanto as que
pesquisamos e descrevemos no nosso trabalho. Assim, vale ressaltar que
avaliamos, de forma inédita na literatura, todos os parametros de dinamica de
contragdo ventricular global e segmentar obtidos pelo speckle tracking em
pacientes chagasicos, incluindo suas diferentes formas de acometimento

cardiaco.
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Quando comparamos o nosso estudo com o de Garcia-Avarez e

colaboradores, observamos que as caracteristicas dos pacientes foi
semelhante, porém com composigéo diferente dos grupos. Este autor dividiu a
populacao de portadores de doenga de Chagas crénica em trés grupos: forma
indeterminada, individuos com fungao sistélica normal e alteracdo de ECG, e
portadores de MCP com disfuncado sistdlica. Optamos por desmembrar os
grupos com disfungao sistolica. Ou seja, considerando que ha uma relagao
entre funcdo sistélica global e parametros especificos que caracterizam a
contragdo, acreditamos que seria necessario separar 0S grupos com
disfungdo discreta/moderada dos grupos com disfungdo importante, na
tentativa de demonstrar de forma mais clara e hierarquizada este decréscimo
em todos os componentes da fun¢do contratil. Também fizemos uma analise
mais completa do que Garcia-Avarez e colaboradores, pois incluimos todos
os parametros atualmente conhecidos de analise pela técnica de speckle
tracking, o que nos permitiu uma avaliagdo detalhada da dindmica ventricular.
Este autor analisou as seguintes variaveis: strain radial (SRad),
circunferencial (SC) e longitudinal (SL) globais, e segmentares, além do twist
do VE, este ultimo pesquisado na forma indeterminada e comparado a grupo

controle.

Os grupos formados no nosso estudo tiveram relativa homogeneidade
quanto ao pareamento, com poucas diferencas em relacdo aos dados
antropomeétricos, clinicos e ecocardiograficos. De forma pontual a se relatar, o
nosso grupo formado por voluntarios sadios foi significativamente mais jovem
que os chagasicos. Com relagdo a uso de medicamentos, também houve
poucas diferengas significativas entre os grupos. Apontamos somente que os

grupos chagasicos sem disfungéo sistélica e com alteragdo no ECG estavam
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em uma maior proporgdo sob tratamento com inibidor de enzima de

conversdo de angiotensina. Uma explicagdo plausivel pode estar no fato de
que, como mencionado acima, nossos grupos chagasicos com fungao
sistélica normal eram mais velhos e tinham mais HAS diagnosticada, sendo
estas classes de medicagdes as escolhidas para o tratamento desta
comorbidade. Entendemos que a terapia aqui foi voltada para controle
pressorico € nao propriamente para tratamento de insuficiéncia cardiaca, visto
que nao encontramos diferenga significante para presenga de insuficiéncia
cardiaca acima da CF Il da NYHA entre os grupos estudados. A HAS, quando
presente neste estudo, tinha estadiamento leve, visto que, quando moderada
a importante, se traduzia em critério de exclusado, seguindo evidéncias atuais
de interferéncia desta na fisiologia de deformagdo do coragdo. vale ressaltar
que nao observamos diferenga significativa entre os niveis pressoricos no
momento do exame para inclusdo no estudo. Por fim, observamos também
uma maior frequéncia de disfungdo diastdlica leve (tipo 1) nos grupos
chagasicos com FEVE normal, fato esse também acompanhado por
diferengas nos parametros diastolicos incluindo tempo de desaceleracéo da
onda E, velocidade da onda A e relacdo E/E’. Esse fato corrobora estudos
prévios realizados por Barros e colaboradores, e Mady e colaboradores que
demonstraram uma maior incidéncia de disfungao diastélica nos portadores
de doencga de Chagas.(31, 57) Pazin-filho e colaboradores, também relataram
maior numero de parametros alterados da funcdo diastélica ao Doppler
pulsado e Doppler tecidual nos grupos chagasicos manifestos, inclusive apés

ajuste para a idade(30).
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Considerando nossos resultados globais de mecanica de contragao,

notamos uma progressiva redugdo em todas as variaveis medidas nas
diversas fases de evolugdo da MCP dos pacientes, tanto nos grupos
portadores de doenca de Chagas quanto nos controles. Nossos achados
estdo de acordo com os resultados de Garcia-Avarez e colaboradores, e de
Silva e colaboradores que utilizou a ferramenta de Doppler tecidual para
calculo do strain rate na populagéo chagasica.(24)

Observamos uma menor velocidade de contragcdo longitudinal dos
pacientes portadores de doenga de Chagas na forma crbnica indeterminada
(grupo Ch1A), com diferengca estatisticamente significante em relacédo ao
grupo correlato de controles normais. Com o intuito de se pesquisar a
possibilidade de interagdo deste achado com as variaveis que potencialmente
poderiam ser responsaveis por estas alteragdeshipertenséo arterial sistémica
e disfuncao diastdlica, foi realizada uma analise de covaridncia (ANCOVA) e
regressao linear multipla, ndo sendo identificadas associag¢des (hipertenséao, p
= 0,52 e disfungédo diastolica, p = 0,68). Assim, essa associagao estaria
puramente ligada a sua alocacdo no grupo chagasico sem disfungéo.
Consideramos esse achado muito interessante e que pode significar um
indicio de acometimento miocardico incipiente pela doenca de Chagas. A
reducdo da velocidade longitudinal também foi evidenciada no grupo de
chagasicos com fungéao sistélica normal e alteragédo de ECG, embora com um
pOUCO menor expressao.

Aprofundando-se no detalhamento deste achado, procedemos a
analise segmento-a-segmento e encontramos velocidade longitudinal
reduzida em todos eles, exceto no segmento apical anteroseptal. De forma

expressiva, sobressairam-se menores valores estatisticamente significantes
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nas paredes inferolateral e segmentos médio e basal da parede inferior,

segmentos classicamente acometidos pela doenga de Chagas.

Embora ndo tenhamos encontrado diferencas estatisticamente
significantes no parédmetro de deformacado (strain) na grande maioria dos
varios segmentos estudados, exceto no basal da parede anterolateral,
observamos diferengas na taxa de deformacéo (strain rate). Notavelmente,
encontramos menores valores de strain rate nesses mesmos segmentos com
menor velocidade longitudinal (segmentos médio e basal das paredes
inferolateral e inferior), dentre outros. Achamos um menor valor de SR no
segmento médio anteroseptal, com significancia estatistica. O grupo Ch1B
acompanhou esta tendéncia, nestes segmentos, inclusive com menor valor
estatisticamente significante no segmento médio da parede inferior. Esses
achados também foram encontrados por Del Castillo e colaboradores. Neste
artigo os autores demonstraram reducdo do strain longitudinal e strain rate
longitudinal nos segmentos meédio e apical da parede inferolateral, em um
grupo de chagasicos indeterminados, conforme metodologia que adotaram
separando este grupo de acordo com os valores encontrando referenciados
pelo grupo normal (strain maior ou menor que 22,5%).(51)

Um achado bem interessante no nosso estudo foi notado nos grupos
com disfungdo sistdlica na analise do deslocamento longitudinal. Notamos
uma tendéncia global a reducdo DL no grupo com disfungdo
discreta/moderada (Ch2) em comparagéo ao grupo controle C2, inclusive com
valores estatisticamente significantes nos segmentos meédio e basal da
parede inferolateral (p = 0,02). Contudo, essa tendéncia foi rompida, sendo
notado um paradoxal aumento nos valores deste parametro, quanto do strain
radial, em varios segmentos na populagdo com disfuncédo sistdlica importante

(Ch3) em comparagdo ao grupo correlato controle C3, alguns com
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significancia estatistica, como nos segmentos médio e basal do septo e

parede inferior.

Pelo conhecimento atual que temos sobre a fisiopatologia da doencga
de Chagas, esta se caracteriza por acometimento miocardico focal, com
fibrose localizada, diferentemente de, por exemplo, uma miocardiopatia difusa
hipertensiva, periparto ou idiopatica. Estudos anatomopatolégicos classicos,
como o realizado por Pereira Barreto e colaboradores, descreveram além de
fibrose, focos de hipertrofia nestes pacientes com MCP chagasica. Seguindo
essa linha de raciocinio, ha uma hipotese de que essa nova organizagao
histolégica que se forma ao longo da evolu¢cdo da MCP seja, na verdade, um
mecanismo compensatorio dos segmentos saos. Este autor estudou
resultados anatomopatoldgicos de biopsias endomiocardicas de pacientes
chagasicos com a forma indeterminada, com alteracdo de ECG e com MCP
instalada com cardiomegalia. Observagbes das amostras de pacientes na
forma indeterminada demonstraram lesdes focais com fibrose, caracteristica
de acometimento miocardico chagasico, com evidéncia também de hipertrofia
compensatéria do tecido saudavel. Achados de fibrose foram muito mais
frequentes na fase dilatada (12% na forma indeterminada e 54% na forma
cronica dilatada).(58) Achados semelhantes também foram descritos por
Guerra e colaboradores analisando controles sem doencas de Chagas. Neste
estudo, os autores descreveram achado de 60% de anormalidades em
bidpsias de pacientes chagasicos indeterminados, chegando a 95% nos

pacientes com alteragao de contragdo segmentar.(59)

Métodos diagndsticos na pratica clinica também demonstram essa
tendéncia a fibrose focal. Rochitte e colaboradores, e Regueiro e

colaboradores utilizaram a ressonéncia magnética cardiaca (RMC) para tentar
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caracterizar a doenca de Chagas nas suas diversas formas.(60, 61) Nestes

trabalhos a pesquisa de realce tardio foi realizada por meio da administragao
de contraste paramagnético gadolinio-baseados, que detecta necrose
miocardica e fibrose, rotineiramente empregada na avaliacdéo de MCP
isquémica. Rochitte e colaboradores encontraram evidéncia de realce tardio,
achado compativel com fibrose, em 20% dos pacientes estudados na forma
indeterminada, com indice de 0,9% de fibrose/massa de VE. Ainda, o achado
de realce tardio na RMC foi muito mais presente e intenso quanto pior era a
funcao sistdlica e dilatacdo do VE. Neste estudo, 85% dos pacientes com
MCP chagasica manifesta tiveram clara evidéncia de fibrose, sendo que todos
os pacientes do grupo com MCP e arritmia ventricular complexa tinham
evidéncia fibrose na RMC. Entretanto estes achados, segundo o autor, ndo
diferenciam a MCP chagasica da isquémica, e esta ultima deve ser
necessariamente afastada nestas situag¢des.(60) Regueiro e colaboradores
usaram este mesmo método com o intuito de descrever e de tentar evidenciar
um padrdo de acometimento miocardico peculiar a doenga de Chagas.
Utilizando técnica de realce tardio pelo uso de gadolineo, mostraram um
maior acumulo de fibrose nas paredes inferolateral e apical, porcoes
classicamente acometidas na MCP chagasica, resultados correlacionados
com as alteragbes de contracdo segmentar no ecocardiograma. Os autores
nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre os pacientes
portadores da forma indeterminada e aqueles com fungao sistélica normal e
alteracdo de ECG. Entretanto descreveram uma presenca de 7,4% de realce
tardio no grupo indeterminado, com 1,6% de fibrose/massa de VE. Outro
ponto importante, foi o padrdo de acumulo de fibrose, apical e inferolateral,
dados que podem ser agregados epidemiolégicos na determinacdo de uma

MCP.(61)
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Adicionalmente, nosso estudo permitiu uma analise refinada e

sensivel de deformacgédo e taxa de deformagdo segmentar dos pacientes
chagasicos. De forma intrigante, notamos uma tendéncia a redugéo de strain
e strain rate longitudinais na parede inferolateral com paradoxal aumento de
valores em diversos segmentos septais. Esse mesmo aumento de strain
longitudinal e strain rate longitudinal também foi notado na parede anterior,
com diferenga estatistica (SL, p = 0,008 e SRL, p = 0,02). Achado semelhante
foi relatado por Silva e colaboradores que utilizou Doppler tecidual para
investigar pacientes chagasicos na forma indeterminada e MCP chagasica
com e sem disfungdo. Como achado relevante, descreveu uma redugao de
strain radial no segmento médio da parede inferolateral na forma
indeterminada em relagdo a controles normais e uma tendéncia a maiores
valores de contratilidade da parede lateral e septal, o que veio ao encontro
dos nossos achados.(24) Esse comportamento progressivo pode ser peculiar
a esta MCP e talvez a diferencie de outras de acometimento mais difuso do
tecido miocardico.

Com referéncia as analises do eixo transverso do VE, Garcia-Alvarez e
colaboradores demonstraram diferencas estatisticamente significantes na
comparagao entre pacientes indeterminados e controles para valores de
strain radial global no nivel médio do VE (nivel dos musculos papilares). Na
analise segmento-a-segmento demonstraram menores valores pontuais no
segmento médio da parede inferior (SRad global, Ind, 39,8% vs. cont, 49,3%;
p = 0,046 / Seg. médio-Inf., Ind, 44% vs cont 56%, p < 0,038). No nosso
estudo, encontramos valores semelhantes para o grupo controle, porém
maiores para o grupo indeterminado, n&o evidenciando tal diferenga. Este
mesmo descreveu valores menores significantes de strain circunferencial no

segmento basal da parede inferolateral (Ind, 7,5% vs cont, 13,5%; p = 0,029),
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e uma tendéncia a valores menores de strain circunferencial nas paredes

inferior, inferolateral e septal inferior. Adicionalmente, investigaram twist de
VE na forma indeterminada e encontraram diferenca em relagdo ao grupo
normal (Ind, 8,7° vs cont, 12,8° p = 0,04). Todos esses achados nio foram
encontrados no nosso estudo. Na tabela 07, abaixo, comparamos 0s nossos
resultados com os de Garcia-Alvarez e colaboradores para as rotacdes e twist

do VE. Chama atengao os baixos valores de twist encontrados por este autor.

Tabela 7. Comparacéao dos valores observados de rotagcao basal, apical e twist do VE no

presente estudo e por Garcia-Alvarez e colaboradores.

Presente estudo | Garcia-Alvarez et al.*
Controles normais (C1) Chagas Ind. (Ch1A) Controles normais Chagas Ind.
Rot. basal: - 5,86 + 2,38° Rot. basal: - 8,03 + 4,64 ° Rot. basal: - 6,1° Rot basal: - 4,8°
Rot. apical: +13,15+ 4,18° Rot. apical: +12,73 +2,95° Rot. apical: +7,6° Rot apical: + 5,2°
Twist: 19,00 £ 4,71° Twist: 20,77 £ 6,56 ° Twist: 12,8° Twist: 8,7°

* DP nao fornececido pelos autores para os dados dispostos.

Analisando estas diferencas de achados, observamos que 0s nossos
valores para o grupo indeterminado foram superiores. Voltando aos dados
demograficos, tivemos um grupo mais velho de pacientes portadores de
chagas indeterminado, com média de idade de 56 anos, em comparagdo com
os pacientes de Gracia-Alvarez e colaboradores, que tiveram 37 anos.
Conforme demonstrado por Van Dalen e colaboradores, Takeuchi e
colaboradores e Zhou e colaboradores, ha uma tendéncia a aumento do twist

do VE com o envelhecimento(62-64).
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Apesar de termos estudado uma populagao total de 47 pacientes

com doenga de Chagas, uma das limitagdes do nosso estudo foi o pequeno
numero de pacientes chagasicos alocados em cada subgrupo. Contudo, as
analises estatisticas realizadas foram ajustadas para o pequeno numero de
pacientes e vale ressaltar que a analise segmentar envolveu grande numero
de segmentos em cada subgrupo.

Outra possivel limitagdo € a heterogeneidade dos grupos com FEVE
normal para idade e presenca de hipertensdo. A média de idade do grupo
controle normal foi menor do que a média do grupo chagasico correlato.
Atualmente, tem-se o conhecimento que existe tendéncia a maior twist/torcéo
do VE em faixa etarias maiores. Contudo, apesar desta diferenga de idades,
nao houve diferenga significativa de twist e torgdo entre os grupos com FEVE
normal, mesmo apos ajuste estatistico. De forma similar, os chagasicos com
FEVE normal eram mais hipertensos, embora leves, pois HAS moderada a
importante levava a exclusdo do estudo. Ainda, n&o houve diferencga
significativa dos niveis presséricos no momento do exame. Mesmo assim,
analises de covariancia (ANCOVA) e de regressao linear multipla foram
realizadas, ndo demonstrando as variaveis hipertensao e disfuncéo diastdlica
como fatores preditores para o desfecho encontrado de reducdo da
velocidade longitudinal no grupo chagasico com FEVE normal.

A subjetividade do método ecocardiografico pode trazer vieses de
guantificacao. Isso é bem exemplificado quando se refere ao nivel de corte do
VE no seu eixo curto. Pontos anatébmicos foram seguidos para tentar
padronizar os niveis, como a valva mitral para o nivel basal e os musculos
papilares para o nivel médio. Contudo, para o corte apical ndo ha marcador
anatébmico e pequenas variagbes no nivel de aquisicdo podem significar

valores distorcidos daqueles pretendidos em relagdo a um nivel especifico.
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Neste sentido, foi optado por se seguir o que vem sendo proposto na

literatura, como o corte apical maximo alcancado e que permite a visibilizagcao
e, assim, a analise dos segmentos. Adicionalmente, foi criado um outro
critério para ratificar o corte ecocardiografico apical como representativo, que
seria a identificacdo de pelo menos uma tendéncia a rotacdo do tecido
miocardico. Essa rotacdo poderia ser tanto no sentido anti-horario,
fisiologicamente esperado, mas também no sentido horario, como foi
observado em alguns pacientes com disfungao sistélica importante do VE.
Essa percepcdo visual de rotagdo apical pelo ecocardiografista teria
importancia também em se separar o corte apical do corte ainda médio.
Teoricamente o corte apical “contaminado” pelo médio teria uma rotagao
tendendo ao zero, por se tratar de uma zona de transigao de rotacdes opostas
(horario — anti-horario / negativo — positivo).

A insuficiéncia mitral importante pode ter algum impacto na deformacéo
do VE, contudo optamos por ndo deixar de incluir. Esse é um achado
frequente em pacientes com disfungao sistdlica importante, sem diferenca
entre 0s Nnossos grupos estudados.

Apesar do método speckle tracking estar validado na literatura, ele
ainda esta em continua evolugao, e melhorias, como por exemplo na acuracia
do seguimento dos padrbes pontilhados, ainda s&o necessarias. O strain
circunferencial tem pior acuracia, seguindo-se dos parametros radiais.
Variaveis longitudinais sdo as mais acuradas. Isso pode ter tido algum

impacto no poder da técnica em demonstrar diferengas entre os grupos.



72

CONCLUSAO
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As multiplas variaveis que compdem a analise da dinamica de

contragdo do VE, parametros de deformagado (strain e strain rate),
velocidades e deslocamentos, além das rotagdes segmentares e
twist/torgao, seguiram a tendéncia de reducdo ao longo da evolugéo da
disfungéo sistdlica entre os grupos portadores de doenca de Chagas e
controles.

Pacientes com doenga de Chagas apresentaram tendéncia a redugéo
do deslocamento longitudinal na disfungdo sistolica discreta a moderada,
com paradoxal aumento na disfungdo importante. Os segmentos inferior e
inferolateral nos portadores de doenga de Chagas apresentaram menor
deslocamento, strain e strain rate que pacientes controle.

Por fim, demonstramos menor velocidade global de contragcéo
longitudinal na forma indeterminada da doenga de Chagas crénica, o que

pode ser indicio de lesdo miocardica incipiente.
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ANEXO 1. Analise segmentar. Parametros longitudinais — APLAX.

Velocidade Logitudinal e Deslocamento Longitudinal

83

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 Cc2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
VL (cm/s)

5,27 £ 1,05 6,79 £ 1,05 4,53 +1,70 4,00 £1,07 7,57 £1,39 5,29+ 2,28 3,24 £ 1,21

basPost
4,00 = 0,65§ 5,80 + 0,65 5,80+ 1,33 3,98 + 1,00t 6,18 + 1,55 4,50+ 2,62 2,49 + 0,86

midPost
2,03 £ 0,69(D 3,44 £ 0,92 2,37 £1,17 2,53 +£1,07 3,16 £ 1,20 2,97 £1,93 1,72 £ 0,95

apPost
1,89 £ 0,85 2,05+1,02 2,27 £1,29 2,30+£1,42 1,74 £ 0,86 1,71 £ 0,77 2,11 +£0,89

apAntSept
2,53+0,31 2,08 +£0,42 2,52 +1,38 3,44 £1,42 3,26 £2,72 2,53 +£0,57 2,71 +£1,08

midAntSept
3,92+ 0,52 3,35+ 0,58'" 3,59+1,15 3,51+1,23 4,64 £1,02 3,71 £0,76 2,87 £1,20

basAntSept

DL (mm)

16,22 + 4,00 17,33 £ 2,57 9,05 £ 3,92 6,98 + 3,45 17,36 + 2,64 13,24 + 3,05 5,56 + 4,27

basPost
10,71 £ 3,63 11,72 £ 2,17 7,22+2724 5,41 +2,64 11,09 £ 2,12 9,69 +2,19 3,49 £ 3,03

midPost
4,18 £ 2,60 4,95+ 1,59 3,26 £ 1,69 2,67 £2,27 4,32 +1,38 4,76 £ 2,30 1,16 £ 2,15

apPost
3,39+1,44 2,83+1,22 2,93+2,21 3,21 +£2,37 2,97 £ 1,46 1,91 +£1,04 3,17 £1,97

apAntSept
8,91 +£1,90 8,23 +£1,53 6,70 £ 3,29 7,71 +£3,24 8,44 £ 2,06 5,92 +£1,79 5,27 £ 1,91

midAntSept
13,50 £ 2,17 13,18 £ 1,66 11,31 £ 3,70 11,51 14,20T 13,25 + 2,53 9,26 + 2,30 6,60 £ 2,18

basAntSept

VL, Velocidade Longitudinal; DL, Deslocamento longitudinal.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,03; vs Ch1B; p < 0,001; vs C1.
§ Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,02; vs Ch1B; p = 0,001; vs C1.
* Teste t-Student; p = 0,006; vs C3.
® Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,02; vs Ch1B; p = 0,03; vs C1.
T Teste de Tukey; p < 0,001; vs C1.
“ Teste t-Student; p = 0,02; vs C2.
£ Teste t-Student; p = 0,02; vs C2.
" Teste t-Student; p =0,02; vs C3.



ANEXO 2. Analise segmentar. Parametros longitudinais — APLAX.

Strain Logitudinal e Strain Rate Longitudinal

84

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 Cc2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n =58) (n=7) (n=19)
SL (%)
-21,57 £ 4,82 -20,98 + 3,57 -13,59 £ 5,15 -7,60 £ 3,88 -20,60 £ 4,20 -13,25 £ 2,68 -9,97 £ 5,90
basPost
-20,12 £ 1,53 -18,97 + 3,01 -10,28 £ 4,94 -6,73 £ 3,45 -19,11 £ 3,49 -13,14 £ 3,06 -7,69 £ 3,27
midPost
-22,25+ 4,34 -23,04 £ 4,12 -13,65 £ 4,26 -7,09 £ 8,33 -21,45+£ 4,16 -16,56 + 2,68 -8,07 £ 3,28
apPost
-24,52 £ 5,42 -25,17 £ 4,80 -13,76 £ 6,35 -12,34 +5,17* -22,91 £4,35 -17,79 £ 2,96 -7,99 £4,70
apAntSept
-22,33 £2,02 -22,75 £ 3,06 -17,50 £ 3,31 -14,51% 4,54§ -21,04 £ 2,47 -14,83 £ 3,73 -7,62 £ 3,62
midAntSept
-19,30 £ 3,62 20,10 +2,85 -17,00 +4,16° -10,65+2,95%  -18,99 + 2,66 -12,56 + 3,63 -6,02 £ 3,05
basAntSept
SRL (1/s)
-1,45 £ 0,45 -1,34 £ 0,34 -1,12+£1,13 -0,77 £ 0,29 -1,50 £ 0,38 -1,03 £ 0,25 -0,91 £ 0,35
basPost
-0,97 £ 0,11 -0,91+£0,13 -0,56 + 0,201 -0,43+£0,13 -1,09 £ 0,22 -0,74 £ 0,16 -0,50 £ 0,14
midPost
-1,05 £ 0,17 -1,08 £ 0,27 -0,86 £ 0,43 -0,69+£0,18 -1,20 £ 0,33 -0,89 £ 0,27 -0,55 £ 0,20
apPost
-1,21 £ 0,31 -1,24 £ 0,25 -0,75+£0,33 -0,75 £ 0,27 -1,21 £ 0,47 -0,98 £ 0,23 -0,58 £ 0,26
apAntSept
-0,72 + 0,86" -0,96 + 0,30 -0,87 £ 0,21 -0,64 £ 0,16 -1,07 £ 0,19 -0,83 £ 0,20 -0,55 £ 0,20
midAntSept
-0,71£1,12 -1,05+£0,33 -0,92 +0,18* -0,63+£0,18 -1,03 £ 0,20 -0,68 £ 0,22 -0,62 £ 0,35
basAntSept

SL, Strain Longitudinal; SRL, Strain Rate longitudinal.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste t-Student; p = 0,04; vs C3.

$ Teste t-Student; p <0,001; vs C3.

* Teste t-Student; p =0,001; vs C3.

® Teste t-Student; p = 0,006; vs C2.

T Teste t-Student; p = 0,04; vs C2.

“ Teste de Tukey; p = 0,02; vs C1.

£ Teste t-Student; p = 0,01; vs C2.



ANEXO 3. Analise segmentar. Parametros longitudinais — A4C.

Velocidade Logitudinal e Deslocamento Longitudinal

85

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 Cc2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
VL (cm/s)

5,11 £ 0,54* 4,86+ 0,73 4,13+0,94 3,19+ 0,69 6,04 + 0,77 4,35+ 0,92 3,18 + 1,36

basSept
. 285+ 0,30§ 2,69 £ 0,50 2,82+1,14 2,67 £0,79 3,54 £0,70 3,02+0,72 2,62 +1,27

midSept
1,69 +0,59 1,80 £ 0,33 2,25+0,92 2,05+0,88 1,75 £ 0,47 1,62 £0,72 2,14 £1,28

apSept
2,18 £ 1,07 3,53+1,01 2,78 £1,48 2,68 £ 1,56 3,06 £ 1,63 2,23 +£1,59 2,38 £ 1,51

aplLat
3,94 £ 0,80t 5,47 £1,30 3,89+1,35 3,40 £1,77 5,72+1,94 4,00+1,33 3,00£1,32

midLat
5,45+ 1,24° 7,00 £1,39 413+1,16 3,35+£2,10 7,20 £1,94 5,07 £ 1,05 3,12+1,07

basLat

DL (mm)

17,85+ 2,88 16,79 £ 2,27 15,01 £ 3,53 12,05 4,76“ 17,80 + 3,02 12,16 = 3,96 7,64 £ 3,21

basSept
12,33 £ 2,54 11,32 £ 2,11 10,86 * 3,22 9,10 + 3,59* 12,07 £ 2,48 8,19 £+ 3,30 6,33 £2,90

midSept
5,27 £1,90 4,51 +£1,63 4,93 +2,52 4,42 + 2,26f 4,67 £1,52 3,24 £ 2,00 1,16 £ 2,15

apSept
3,12+ 2,51 4,20 £1,37 2,74 £ 2,38 2,4512,89f 3,60 £ 1,51 3,75+ 1,81 1,57 £ 2,50

aplLat
9,67 + 3,04 10,29 + 2,00 6,78 + 3,00 5,00 + 3,477 9,89+ 2,41 9,11+ 2,30 3,89 + 3,02

midLat
basL 16,51 + 3,76 16,34 + 2,31 10,24 + 2,50E 7,37 £ 3,80f 16,24 £ 2,78 13,19+ 2,35 5,58 £4,72

asLat

VL, Velocidade Longitudinal; DL, Deslocamento longitudinal.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,04; vs C1; Ch1B; p < 0,001; vs C1.
§ Teste de Tukey; Ch1A, p = 0,02; vs C1; Ch1B; p < 0,001; vs C1.

* Teste de Tukey; p = 0,03; vs C1.
® Teste de Tukey; p < 0,03; vs C1.
T Teste t-Student; p =0,03; vs C3.
2 Teste t-Student; p = 0,04; vs C3.
£ Teste t-Student; p = 0,01; vs C2.



ANEXO 4. Analise segmentar. Parametros longitudinais — A4C.

Strain Logitudinal e Strain Rate Longitudinal

86

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SL (%)
-21,45+298 -19,88 + 3,23 -14,51 £ 3,24 -9,20 + 3,71 -19,38 £+ 2,77 -12,46 + 3,11 -6,95 + 3,07
basSept
-21,87 £ 2,40 -21,79 £ 2,40 -16,88 + 4,72 -11,52 + 3,65* -21,00 £ 2,53 -14,02 £ 2,18 -6,71 £ 3,37
midSept
-26,54 + 3,82 -24,67 + 3,22 -19,47 £ 5,94 -13,77 £ 5,43 -25,30 + 4,36 -17,36 £ 4,29 -9,79 £ 5,05
apSept
-23,79+5,37 -2243+4,12 -15,68 +4,18 -9,09 + 2,48 -22,93 £ 4,30 -17,63 + 3,57 -10,27 £ 4,40
aplat
-21,08 £ 3,72 -22,75 £ 2,52 -13,00 + 3,56 -6,46 + 3,31 -19,23 £ 2,84 -13,48 £ 4,23 -7,84 + 3,53
midLat
-24,22 + 3,76§ -20,22 + 3,97 -13,69 + 5,00 -9,70 £ 4,21 -19,80 + 4,22 -13,43 £ 5,96 -9,32 £ 5,00
basLat
SRL (1/s)
-1,04 £ 0,20 -1,10 £ 0,22 -0,86 £ 0,30 -0,68 + 0,21 -1,10 £ 0,29 -0,80 £ 0,19 -0,80 £ 0,47
basSept
-1,00 £ 0,06 -1,04 £ 0,17 -0,79+0,15 -0,71 £ 0,26 -1,08 £ 0,14 -0,74 £ 0,16 -0,60 £ 0,30
midSept
-1,22 £ 0,20 -1,31 £ 0,27 -1,00 £ 0,23 -0,71 £ 0,26 -1,30 £ 0,27 -0,87 £ 0,24 -0,75+£0,28
apSept
-1,10 £ 0,19 -1,12 £ 0,22 -0,87 £ 0,32 -0,56 £ 0,15 -1,22 £ 0,27 -0,78 £ 0,17 -0,63 +£0,19
aplLat
-1,00 £ 0,27 -0,88 £ 0,14 -0,70 £ 0,28 0,38 +0,13* -1,05 10,24 -0,66 £ 0,27 -0,59 £ 0,22
midLat
b -1,46 £ 0,43 -1,36 £ 0,49 -0,95+ 0,23 -0,74 £ 0,33 -1,43 £ 0,33 -1,15+ 0,37 -0,87 £ 0,45
aslLat

SL, Strain Longitudinal; SRL, Strain Rate longitudinal.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste t-Student; p = 0,02; vs C3.

$ Teste de Tukey; p = 0,02; vs C1.

* Teste t-Student; p =0,02; vs C3.



ANEXO 5. Analise segmentar. Parametros longitudinais — A2C.

Velocidade Logitudinal e Deslocamento Longitudinal

87

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 Cc2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n = 58) (n=7) (n=19)
VL (cm/s)

5,62+ 0,77 5,60+ 0,79 4,21+0,72 3,72+0,87 6,80 + 0,85 4,80 + 0,61 3,40 +1,28

basInf
3,33+ 0,478 3,34 £ 0,60 3,00 + 1,01 2,73+0,89 4,18 + 0,81 3,28 £ 0,93 2,35+1,18

midinf
1,50 £ 0,44 1,70 £ 0,53 1,83 +£0,92 2,20+ 0,82 1,80 + 0,59 1,80 £ 0,32 1,70+ 0,73

apinf
1,40 £ 1,00 1,69 £ 0,80 1,90 £ 1,02 1,51 +1,22 2,19+1,18 1,80 £ 0,88 1,97 £ 1,18

apAnt
3,07 £ 1,09 3,62+ 1,09 2,96 + 1,09 3,15+ 1,36 4,47 + 1,49 3,656+1,25 2,58 £1,04

midAnt
417 1,35t 5,34 £1,00 4,20+ 0,89 3,81+1,20 6,42 £ 1,63 6,67 £ 1,51 3,24 £ 0,89

basAnt

DL (mm)

18,80 * 3,66 19,72 £ 2,97 14,67 £2,68 11,63 2,75" 19,79 £ 3,12 14,21 £ 3,17 7,32 £ 3,23

basInf
12,44 + 2,33 13,02 £ 2,34 10,61 £ 2,29 8,50 £ 2,74'IT 12,98 + 2,54 9,40 £ 2,59 5,46 £ 2,63

midinf
5,04 £1,29 5,54 £1,17 5,34 £ 1,68 5,13 + 2,33" 5,14 £ 1,71 4,08 + 1,86 2,89+1,88

apinf
2,54 +£1,48 2,61+1,01 2,09+1,38 1,31 % 0,95f 2,83+1,30 2,45+ 2,06 2,06 £ 1,09

apAnt
8,89 +£2,03 8,80 £ 1,91 7,05+1,93 4,48 + 21 1t 9,44 £ 2,35 7,84 3,28 4,49 +1,39

midAnt
basA 14,83 + 2,39 15,90 + 2,28 12,55+ 1,95 7,70 £ 2,50f 16,53 = 3,00 12,50 + 3,25 6,94 £ 2,41

asAnt

VL, Velocidade Longitudinal; DL, Deslocamento longitudinal.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste de Tukey; Ch1A, p =0,01; vs C1; Ch1B; p < 0,001; vs C1.
$ Teste de Tukey; Ch1A, p =0,01; vs C1; Ch1B; p = 0,002; vs C1.
* Teste de Tukey; p =0,01; vs C1.

® Teste t-Student; p =0,002; vs C3.
T Teste t-Student; p = 0,009; vs C3.
A Teste t-Student; p = 0,01; vs C3.



ANEXO 6. Analise segmentar. Parametros longitudinais — A2C.

Strain Logitudinal e Strain Rate Longitudinal

88

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SL (%)

-23,88 £+ 4,14 -23,88 £ 3,00 -14,85 £ 3,39 -10,29 £ 4,17 -22,46 + 3,61 -15,96 £ 2,78 -8,33 £ 3,75

basInf
-22,45 + 2,81 -21,52 £ 2,80 -12,96 + 3,83 -8,30 £ 3,52 -21,83 £ 3,07 -13,97 £ 3,19 -6,07 £ 3,49

midInf
-25,55 + 4,61 -25,58 £ 4,39 -17,73 £ 5,32 -10,53 £ 3,96 -25,40 £ 4,47 -18,30 £ 2,44 -9,81 £ 4,08

apinf
-22,10 £ 4,30 -20,74 £ 3,43 -16,09 + 5,21 -9,96 + 3,46 -21,46 £ 6,00 -16,56 £ 4,14 -8,72 £ 3,62

apAnt
-20,87 £ 2,65 -20,60 + 3,21 -16,71 £ 3,21  -11,12+1,89* -20,91 £2,94 -14,80 £ 3,65 -7,80 £ 3,22

midAnt
-19,67 + 3,09 -23,70£558 -17,79% 3,‘I3§ -11,67 £ 4,02 -21,47 £ 4,00 -14,13 £ 4,54 -9,20 + 4,87

basAnt

SRL (1/s)

-1,24 £ 0,20 -1,39 £ 0,32 -0,98 £ 0,32 -0,74 £ 0,18 -1,35+£ 0,30 -0,98 £ 0,22 -0,82 £ 0,32

basInf
-1,04 £ 0,13 -1,01 £0,15% -0,65+£0,15 -0,50 £ 0,19 -1,16 £ 0,20 -0,71£0,16 -0,51 £ 0,22

midInf
-1,15 £ 0,25 -1,31 £ 0,26 -0,89 £ 0,28 -0,71 £0,19 -1,34 £ 0,28 -1,00 £ 0,15 -0,68 £ 0,23

apinf
-1,05+£0,33 -1,10 £ 0,20 -0,78 £ 0,25 -0,60 £ 0,20 -1,17 £ 0,30 -0,85+£0,17 -0,62 £ 0,21

apAnt
-0,89 £ 0,11 -0,97 £ 0,12 -0,74 £ 0,15 -0,60 £ 0,16 -1,07 £ 0,22 -0,76 £ 0,22 -0,51£0,15

midAnt
-0,91+0,17° -1,33+£0,40 -0,89 £ 0,27 -1,00 + 0,387 -1,20 £ 0,38 -0,73£0,28 -0,72£0,24

basAnt

SL, Strain Longitudinal; SRL, Strain Rate longitudinal.
* Teste t-Student; p = 0,008; vs C3.

§ Teste t-Student; p =0,03; vs C2.

* Teste de Tukey; p = 0,02; vs C1.

® Teste de Tukey; p = 0,04; vs Ch1B.
T Teste t-Student; p =0,02; vs C3.



Strain e Strain Rate Circunferenciais

ANEXO 7. Analise segmentar. Parametros transversais basais.

89

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SCirc (%)

-27,61 £ 5,09 -25,41 £4,33 -19,69+7,41 -12,80+5,10* -26,49+4,80 -13,52 £ 5,55 -7,49 £ 4,43

AntSept
-19,35+4,62 -18,03+6,72 -13,33+5,34 -9,09 + 6,07 -18,76 £+ 6,93  -11,96 £ 7,08 -5,27 £ 3,78

Ant
-14,64+7,84 -10,65+ 8,02 -8,59 £ 5,22 -8,91 + 3,61 -11,21+£5,60 -12,59 + 3,07 -8,62 + 3,68

Lat
-16,50 + 7,05§ -11,62 + 5,80 -9,45 + 4,89 -7,49 + 5,48 -10,17 £ 5,00 -12,00 £ 4,11 -12,49 + 6,41

Post
¢ -20,25 + 8,16 -19,76 £ 4,25 -10,26 £7,13 -10,14 £ 5,46 -17,33 £4,77 -13,71£7,72 -10,13 £ 5,94

In

-28,30 + 8,17 -29,27 £ 5,09 -17,40 £ 5,01 -10,51 £ 4,22 -26,49 £ 5,75 -16,45 + 4,65 -9,00 £ 5,00

Sept

SRC (1/s)

-1,86 £ 0,39 -1,84 £ 0,37 -1,22 £ 0,36 -0,82 £ 0,23 -1,84 £ 0,39 -1,01 £0,33 -0,81 £ 0,37

AntSept
-1,47 £ 0,30 -1,51 £ 0,54 -1,02 £ 0,33 -0,75+0,25 -1,46 £ 0,74 -1,05+ 0,45 -0,64 £ 0,36

Ant
-1,28 £ 0,50 -1,12+ 0,43 -0,92 + 0,39* -0,96 + 0,42 -1,13+ 0,51 -1,62 £ 0,34 -0,92 £ 0,34

Lat
-1,45 £ 0,30 -1,35+0,55 -1,05+ 0,39 -0,79 £ 0,37 -1,20 £ 0,42 -1,24 £ 0,35 -1,06 £ 0,50

Post
¢ -1,42 £ 0,33 -1,50 £ 0,53 -1,06 £ 0,30 -0,78 £ 0,14 -1,34 £ 0,38 -1,05 1+ 0,46 -0,78 £ 0,37

In

-1,84 £ 0,50 -1,84 £ 0,48 -1,10 £ 0,32 -0,79 £ 0,21 -1,82 £ 0,40 -1,05 10,40 -0,79 £ 0,34

Sept

SCirc, strain circunferencial; SRC, strain rate circunferencial.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste t-Student; p = 0,009; vs C3.
§ Teste de Tukey; p = 0,007; vs C1.
* Teste t-Student; p <0,001; vs C2.



ANEXO 8. Analise segmentar. Parametros transversais basais.

Strain e Strain Rate Radiais
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SRad{%[
41,25+18,70 51,08 +£28,94 33,13+29,26 29,46+21,04 43,43+18,62 29,33+22,81 14,15+14,13
AntSept
43,19+16,94 51,18+26,41 34,51+24,01 26,33+13,29 41,38+16,80 24,18+ 16,86 16,12+ 12,32
Ant
49,43 +18,71 55,60+27,25 36,33 +23,18 26,72+16,84 46,82+17,23 21,88+22,96 22,68+ 12,23
Lat
53,89+£19,04 57,29+2529 3594+2521 2349+2247 52,00+18,04 2549+26,73 26,40+ 13,51
Post
f 55,34 £ 19,54 57,00+21,82 33,67 +£25,01 19,27+1535 53,01+17,45 28,00+22,17 25,37 +18,40
In
50,39 £ 18,03 55,00+22,81 31,80+23,48 23,75+14,47 50,42+18,31 27,19+13,72 20,74 £21,07
Sept
SRR (1/s)
1,65+ 0,48 2,07 £ 0,65 1,46 £ 0,58 1,565+ 0,65 1,92+ 0,58 1,86 £ 1,40 1,562+ 0,95
AntSept
2,05+0,35 2,01 £0,77 1,47 £ 0,62 1,72 £ 0,77 1,93 £ 0,59 1,95+ 0,89 1,65+ 1,12
Ant
2,19 +£0,52 2,17 £ 0,75 1,51+0,63 1,59+0,84 2,04 + 0,51 1,99+ 0,82 1,61+0,53
Lat
2,14 £0,42 2,16 £ 0,69 1,41 £ 0,65 1,23 +£0,58 2,11 +£0,54 1,75 £ 0,47 1,42 £ 0,54
Post
f 2,04 £0,46 2,27 £ 0,69 1,42 £ 0,60 1,14 £ 0,47 2,03+0,46 1,34 £ 0,32 1,38+ 0,62
In
1,90 £ 0,35 2,24 +£0,73 1,48 £ 0,42 1,44 + 0,57 1,94 + 047 1,46 £ 0,56 1,39+ 0,64
Sept

SRad, strain radial; SRR, strain rate radial.



ANEXO 9. Analise segmentar. Parametros transversais basais.

Rotacao e Velocidade Rotacional
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n = 58) (n=7) (n=19)
Rot(°)
-4,87 + 4,04 -3,74 £ 2,45 -3,66 + 2,28 2,26 +2,82 -3,85+2,84 -3,49+2,23 -2,35 £ 2,21
AntSept
A -4,57 + 4,67 -3,66 2,65 2,84 +2,77 1,72 2,47 -2,85+2,43 -4,21 +2,30 -3,43 £ 2,96
nt
) -7,27 + 4,89* -5,00 £ 3,16 -3,76 £ 2,76 -1,91 £ 2,98 -4,38 £ 2,59 -4,79 £ 2,03 -4,35 £ 3,62
at
-10,10+5,73 7,60 £ 2,90 -5,48 £ 2,42 2,77 + 2,80 7,11 3,15 -5,00 + 1,74 -3,78 £ 2,79
Post
it 11,54 £ 545  -9,67 £2,55 -6,90 £ 3,45 -3,38 £2,47 -8,95 £ 3,23 -5,80 £ 2,43 -3,38 £ 2,38
n
-9,85 £ 4,05 -7,43 £ 3,20 -6,38 £ 3,47 -3,00 £ 2,86 -7,50 £ 2,95 -4,71 £ 3,00 -2,75 £ 2,56
Sept
Vel Rot (°Is)
-50,93+9,49  -42,40+1580 -36,59+19,67 -23,55+20,54  -54,502390 -43,84+19,09 -2621217,16
AntSept
A -49,05+ 17,90 -46,61+16,97 -37,62+24,33 -2830:2280 -56,48 +29,65 -50,97 +12,96 -34,18 + 21,67
nt
) -58,93+ 17,00 -55,61%19,83 -40,04£21,90 -27,53+2356  -63,03+2500 -49,23+13,45 -40,99 + 27,10
at
o 7559+ 14,42 -57,96+ 18,78 -43,53+20,59 -28,85+20,59  -68,95+24,74 -47,06 12,81 -35,39+ 19,32
ost
it -88,41+24,58 -60,59+20,91 -4539+24,84 -3167+2269 -74,03+27,17 -51,81+22,87 -34,65+21,39
n
s -77,03+£19,31%  -53,91+19,90 -43,48+20,37 -27,16+23,49  -67,71%20,66 -4546% 12,31 -28,56 + 20,41
ept

Rot, rotagao; Vel Rot, velocidade rotacional.
Variaveis numéricas continuas expressas como média £ DP.

* Teste de Tukey; p = 0,03; vs C1.

$ Teste de Tukey; p = 0,04; vs Ch1B.



ANEXO 10. Analise segmentar. Parametros transversais basais.

Deslocamento Radial

92

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=38) (n=13) (n=17) (n=9) (n = 58) (n=7) (n=19)
DR (mm)
7,06 £1,72 6,95 + 1,66 4,66 £ 2,20 5,09 + 3,03* 6,04 + 1,50 3,01 £2,00 2,25+ 1,33
AntSept
7,91+1,53 7,39 +1,58 5,87 + 2,04 6,28 + 2,338 7,40 +1,87 5,36 + 1,39 4,17 +1,97
Ant
7,73+2,41 7,22 +1,85 6,33 +1,79 5,96 +2,78 7,72 +1,77 6,74 + 1,30 6,08 + 1,91
Lat
6,93 + 2,00 6,38 + 2,00 5,15+ 1,53 3,77 +1,78* 6,71 +1,47 6,18 £ 2,10 5,24 +1,72
Post
y 5,96 + 1,68 5,60+1,73 3,45+1,73 2,03 +£0,95 5,50 + 1,61 3,90 + 1,91 2,57 + 1,64
In
5,98 + 1,65 5,89 + 1,57 3,56 + 1,52 3,20+ 2,89 5,28 +1,57 2,64 + 1,05 1,79+ 1,06
Sept

DR, deslocamento radial.

Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.

* Teste t-Student; p = 0,002; vs C3.
§ Teste t-Student; p = 0,002; vs C3.
* Teste t-Student; p =0,04; vs C3.
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ANEXO 11. Analise segmentar. Parametros transversais médios.

Strain e Strain Rate Circunferenciais

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SCirc (%)

-27,54 +493 -2564+4,26 -18,89+7,70 -8,41 £ 6,04 -27,03+4,39 -14,65+2,80 -6,51 + 3,83

AntSept
-18,00+4,43 -1710+5,79 -1542+5,52 -10,30+4,42* -20,02+5,48 -11,34+4,40 -5,62 + 3,24

Ant
-11,39+4,84 -10,05+ 6,90 -8,31 £ 3,35 -10,34 £4,08 -12,12+5,92 -7,65 1+ 5,49 -8,71 £ 3,82

Lat
-14,56 + 8,04 -11,42+6,04 -3,63+£9,34 -7,74 5,97§ -11,00 £ 5,48 -10,77+7,38 -12,42+4,16

Post
; -21,84+8,03 -1954+494 -12,52+6,26 -9,31 £ 3,80 -17,00 £ 5,14  -13,66 + 4,30 -8,65 + 5,27

In

-30,35+8,12 -29,30+5,64 -18,94+5,10 -8,67 £ 4,07 -27,22 +5,17  -16,41 £ 3,37 -6,26 + 3,84

Sept

SRC (1/s)

-1,79 £ 0,63 -1,58 £ 0,29 -1,19 £ 0,52 -0,79+0,18 -1,66 £ 0,34 -0,92 £ 0,30 -0,70 £ 0,27

AntSept
-1,35 1+ 0,47 -1,30 £ 0,35 -1,10 £ 0,36 -0,71 £ 0,29 -1,50 £ 0,47 -1,04 £ 0,41 -0,58 £ 0,20

Ant
] -0,93 £ 0,21 -1,04 £ 0,30 -1,00 £ 0,30 -0,88 £ 0,56 -1,19+ 0,41 -0,95 £ 0,40 -0,78 £ 0,34

at
-1,44 £ 0,40 -1,13+0,58 -1,06 £ 0,47 -0,98 £ 0,56 -1,16 £ 0,46 -1,12+ 0,38 -0,92 £ 0,25

Post
f -1,57 £ 0,56 -1,47 £ 0,42 -0,93 £ 0,37 -0,90 £ 0,45 -1,29 £ 0,34 -1,13+0,30 -0,68 £ 0,30

In

-1,79 £ 0,54 -1,75+0,43 -1,13+0,34 -0,76 £ 0,27 -1,65+0,38 -1,06 £ 0,21 -0,72 £ 0,33

Sept

SCirc, strain circunferencial; SRC, strain rate circunferencial.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste t-Student; p = 0,04; vs C3.
§ Teste t-Student; p =0,02; vs C3.



ANEXO 12. Analise segmentar. Parametros transversais médios.

Strain e Strain Rate Radiais
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SRad{%[
48,38 + 12,84 48,40 + 15,41 45,89+ 24,70 29,15+ 25,06 44,85+14,55 28,57 + 15,97 8,79+ 6,80
AntSept
49,92 + 18,57 50,64 + 26,51 35,28 + 18,42 18,43 +14,55 43,75+14,18 30,06 + 17,27 8,39+7,80
Ant
58,15 + 25,71 55,33 £+ 33,18 30,87 + 18,68 12,52 +11,90 49,90+ 17,34 30,94 + 22,50 13,14 £ 12,50
Lat
65,07 + 30,01 54,06 £ 27,20 32,78 + 19,12 7,49 £ 8,54 55,53 £+20,00 29,66 + 22,76 17,02 £ 14,11
Post
¢ 63,98 + 26,45 48,18+18,74 37,84+18,37 11,09+1596 56,98+ 19,69 26,82+18,03 16,58+ 12,16
In
57,64 £17,73 4575+17,14 44,86 20,87§ 23,98+ 19,59 53,69+1842 2595+11,45 13,36 + 8,83
Sept
SRR (1/s)
1,78 £ 0,34 1,87 £ 0,83 1,35+ 0,62 1,35+ 0,59 1,69+ 0,43 1,70+ 1,20 1,04 + 0,86
AntSept
1,81 +£0,47 1,94 £ 0,85 1,563 +£0,45 1,44 £ 0,48 1,75 £ 0,47 1,75+ 0,68 1,24 £ 1,00
Ant
2,11 £ 0,59 2,04 £ 0,69 1,52 £ 0,45 1,41 £0,77 1,88 £ 0,49 1,65+0,43 1,47 £ 0,84
Lat
2,24 + 0,68 1,96 + 0,59 1,45+ 0,55 1,08 + 0,48 1,96 + 0,51 1,50 £ 0,40 1,28 + 0,55
Post
¢ 2,12 + 0,66 1,91 £ 0,51 1,50 + 0,82 0,93+ 0,31 1,92 £ 0,50 1,41 +0,24 1,22 £ 0,63
In
1,91+ 0,49 1,89+ 0,77 1,64 + 0,58 1,33 £ 0,61 1,80 + 0,46 1,42 + 0,68 1,15+ 0,58
Sept

SRad, strain radial; SRR, strain rate radial.

Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
* Teste t-Student; p = 0,02; vs C3.

§ Teste t-Student; p =0,04; vs C2.



Deslocamento Radial

ANEXO 13. Analise segmentar. Parametros transversais médios.
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
DR (mm)

824+213 752+146 660£347 588+225* 7,15x151 4,13+2,00 2,39%1,09

AntSept
7214226 654+186 662+182 527+249% 700£172 572+179  3,62%1,50

Ant
6,13+221 548+191 431+160' 3,88+269 632172 6,00£093  4,80%2,00

Lat
6,09+240 514+155 355+151 202+090° 580+148 474+078 3,80 1,92

Post
. 7,05£220 590+1,77 3,77+228 0,921,721 596+157 305%054 222120

In

8,12+155° 725+157 550+3,12° 282303 655+1,64 2,78+1,06 2,00%1,00

Sept

DR, deslocamento radial.

Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.

* Teste t-Student; p = 0,001; vs C3.
$ Teste t-Student; p =0,04; vs C3.
* Teste t-Student; p = 0,02; vs C2.
® Teste t-Student; p =0,03; vs C3.
T Teste t-Student; p =0,03; vs C3.
A Teste t-Student; p = 0,004; vs C2.
£ Teste de Tukey; p = 0,03; vs C1.
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ANEXO 14. Analise segmentar. Parametros transversais apicais.

Strain e Strain Rate Circunferenciais

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 Cc1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
SCirc (%)

-28,10£9,07 -25,40+£ 5,11 -19,42 +4,42 -11,01 £4,90 -27,25 £ 6,28 -16,91 £ 4,45 -8,18 £4,83

AntSept
-30,04 +9,06 -26,81+7,08 -20,36+5,36 -11,55+7,41 -27,72 + 8,01 -17,45 + 5,29 -8,50 £ 5,31

Ant
-29,11+£6,33 -26,52+5,74 -17,19+4,00 -8,37 £ 7,27 -24,75 £ 11,21 -14,64 + 4,67 -7,05 £ 4,50

Lat
-27,52+6,59 -2585+587 -15,10+5,50 -8,46 £ 5,52 -25,04 £ 7,62 -13,19+ 4,10 -7,63 £5,25

Post
; -26,00+7,24 -2495+6,77 -14,98 £6,40 -8,14 £ 5,24 -25,18 £ 9,44 -13,65 + 3,81 -6,50 £ 5,53

In

-25,06 +7,22 -23,62+7,16 -15,75+ 5,91 -8,03 £ 4,22 -27,00 £ 6,90 -15,50 + 4,68 -7,01 £4,28

Sept

SRC (1/s)

-1,63 £ 0,52 -1,62 £ 0,44 -1,17 £ 0,40 -0,72+£0,34 -1,72 £ 0,44 -1,19 £ 0,31 -0,72 £ 0,37

AntSept
-1,78 £ 0,56 -1,79 £ 0,53 -1,10 £ 0,65 -0,66 £ 0,35 -2,03 £ 0,62 -1,24 £ 0,34 -0,72 £ 0,34

Ant
-1,60 £ 0,42 -1,61 10,44 -1,07 £ 0,43 -0,58 £ 0,26 -1,82 £ 0,60 -1,03 £ 0,33 -0,58 £ 0,35

Lat
-1,45+ 0,35 -1,59 £ 0,35 -1,05+ 0,39 -0,79 £ 0,37 -1,20 £ 0,42 -1,24 £ 0,35 -1,06 £ 0,50

Post
f -1,42 £ 0,33 -1,50 £ 0,53 -1,06 £ 0,30 -0,78 £ 0,14 -1,34 £ 0,38 -1,05 £ 0,46 -0,78 £ 0,37

In

-1,84 £ 0,50 -1,84 £ 0,48 -1,10 £ 0,32 -0,79 £ 0,21 -1,82 £ 0,40 -1,05 £ 0,40 -0,79 £ 0,34

Sept

SCirc, strain circunferencial; SRC, strain rate circunferencial.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.
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ANEXO 15. Analise segmentar. Parametros transversais apicais.

Strain e Strain Rate Radiais

Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n = 58) (n=7) (n=19)
SRad{%[

20,47 + 9,60 17,91 +£19,15 13,04 £ 10,43 2,79+7,33 25,45+20,81 17,19+ 22,03 6,77 + 6,63

AntSept
19,57 + 11,17 18,59 + 18,47 17,00 + 9,20 3,24+10,56 26,87 +21,02 15,26 + 20,40 8,53 + 8,52

Ant
21,71+12,41 16,38+ 15,25 18,08 £ 12,07 1,97+ 11,69 26,57 £+20,95 16,70 +17,57 8,73 +9,08

Lat
2428 +1525 1455+12,71 17,87 £ 16,39 1,54+ 11,77 26,02+21,15 17,54 + 16,23 8,59 + 8,33

Post
f 2791+21,22 13,18+11,41 17,08 £ 18,21 3,86+11,88 25,67+21,00 18,89+ 18,24 7,51 16,23

In

31,30+27,61 12,71+11,28 16,30+21,38 8,29+14,02 2550+21,22 22,53 +24,30 7,02 + 5,61

Sept

SRR (1/s)

1,19+ 0,40 1,52+0,84 1,10 £ 0,54 1,14+ 0,84 1,48+0,78 1,08 £ 0,74 0,83 +0,49

AntSept
1,19+ 0,47 1,62+ 0,87 1,28 £ 0,55 1,45+ 1,30 1,66 + 1,00 1,07+ 0,70 0,95+0,47

Ant
1,19+ 0,47 1,47 £ 0,76 1,23+ 0,63 1,17 £ 0,96 1,56 + 0,88 1,01+ 0,38 0,82+ 0,38

Lat
1,29+ 0,48 1,40+ 0,70 1,13+ 0,65 0,90 + 0,88 1,48+0,79 1,06 £ 0,54 0,75+0,42

Post
f 1,48 £ 0,60 1,42+ 0,63 1,17 £ 0,56 0,98 + 0,77 1,49+0,88 1,18+ 0,43 0,86 + 0,53

In

1,60+ 0,72 1,48 £ 0,58 1,22+ 0,48 1,14 £ 0,63 1,57 £ 0,81 1,39+0,48 1,03+ 0,53

Sept

SRad, strain radial; SRR, strain rate radial.
Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.



ANEXO 16. Analise segmentar. Parametros transversais apicais.

Rotacao e Velocidade Rotacional
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=28) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
Rot(°)
11,75 £ 3,75 12,31 £ 3,93 6,00 £ 4,20 2,77 £ 4,00 13,18 £ 4,00 6,22 + 3,46 2,97 + 3,38
AntSept
12,16 £ 3,20 12,54 £ 4,03 6,69 £ 4,03 3,48 £ 4,64 13,43 +£4,18 6,73 £ 3,67 3,32 +£3,73
Ant
12,98 * 3,21 13,06 £ 4,57 7,12 £ 3,93 3,77 £ 5,10 13,32 £ 4,66 6,53 + 3,33 3,52 + 3,87
Lat
13,48 £ 2,93 13,56 + 4,96 6,94 + 3,97 3,77 £ 5,07 13,27 £ 4,66 5,94 £ 2,97 2,97 £ 3,43
Post
f 13,35+ 2,90 13,33 +4,47 6,30 + 3,79 3,22 + 4,67 13,04 + 4,57 539+2,70 2,56 + 3,06
In
12,69 £ 3,73 12,97 £ 4,00 5,80 £ 3,74 2,46 £ 4,21 13,01 £4,38 5,50 £ 2,46 2,67 = 3,00
Sept
Vel Rot (°/s)
67,20 £ 14,23 83,48+25,86 47,75+16,07 27,77 +30,40 85,05+31,84 54,32+32,33 32,14 +£27,42
AntSept
66,49 £19,45 84,16+29,94 47,76 +17,83 28,72+34,80 89,14 +33,97 51,46 +33,62 32,33 +23,79
Ant
] 65,97 £+ 23,01 85,83+34,65 4855+17,38 25,60+38,83 88,95+33,47 48,77+31,63 31,51+21,01
at
68,39+ 20,00 79,48 +31,68 44,85+16,68 22,88+3852 84,15+31,49 43,67+27,36 28,90+ 19,81
Post
§ 70,75+ 14,86 75,95+23,84 39,73+20,14 21,53+36,24 79,84+29,62 41,10+£19,33 29,67 £20,40
In
67,13+£11,30 79,58+21,87 40,62+19,59 27,41+34,43 82,08+30,33 46,17 +£25,52 32,98 £21,65
Sept

Rot, rotagdo; Vel Rot, velocidade rotacional.
Variaveis numeéricas continuas expressas como média + DP.



ANEXO 17. Analise segmentar. Parametros transversais apicais.

Deslocamento Radial
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Chagas Controles
Ch1A Ch1B Ch2 Ch3 C1 C2 C3
Variaveis (n=8) (n=13) (n=17) (n=9) (n=58) (n=7) (n=19)
DR (mm)

444+131 328+155* 329+278 240+123 500156 259£0,93 2,25+1,.93

AntSept
350+£178 2,98+159 232+1,43 158+1,84 393+175 1,71£126 151172

Ant
394+£167 393+£159 298+1,67 165+220 452+177 272+138 0,89+1,88

Lat
500+1,35 533+1,64 445+184 208+1,12% 564+1,76 415+1,31 0,77 %1,60

Post
; 6,03+123 6,18+1,73 576+1,77 3,07+129% 662176 489+1,71 1,49%1,53

In

6,50+132 6,13+1,94 597276 4,17+2,00° 6,74+170 474+1,72 2,32+2,02

Sept

DR, deslocamento radial.

Variaveis numéricas continuas expressas como média + DP.

* Teste de Tukey; p = 0,02; vs C1.
$ Teste t-Student; p =0,04; vs C3.
* Teste t-Student; p = 0,01; vs C2.
® Teste t-Student; p =0,03; vs C3.



