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INTRODUCAO: A cardiopatia chagasica (CC) € um importante problema de
salde publica na América do Sul e a patogénese desta doenca ainda néao é
totalmente compreendida, mas a inflamacdo e a fibrose miocardica
participam de forma central no processo cronico e progressivo de dano
miocardico. Trabalho prévio de nosso grupo demonstrou a capacidade da
Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) de identificar precisamente a
fiborose miocardica em pacientes com Doenca de Chagas. A RMC
demonstrou ser eficaz para avaliar edema miocardico, como marcador de
inflamacédo, e ser altamente sensivel para a deteccdo de trombos
intracavitarios, especialmente no ventriculo esquerdo, e em outras
patologias, como miocardites e infartos. A avaliacdo de edema miocardio
pela RMC em pacientes com CC né&o foi ainda avaliada na literatura. Nosso
objetivo foi investigar a presenca de edema e fibrose miocardica nas trés
formas clinicas da CC, o que julgamos ser de potencial valor diagnéstico e
prognoéstico. METODOS: Cinquenta e quatro pacientes com doenca de
chagas foram analisados: 16 pacientes com a forma indeterminada (Fl), 17
pacientes com CC-SD e 21 pacientes com CC-CD. Todos os pacientes foram
submetidos a exame de RMC em equipamento de 1,5 T, utilizando a
sequéncia de realce tardio do miocardio (RTM), a sequéncia de edema
miocardico (Spin-eco ponderado em T2) e a sequéncia de realce global

precoce ponderado T1 pds-contraste, para identificar fibrose, edema e



hiperemia miocéardicos, respectivamente. RESULTADOS: A fibrose
miocardica foi encontrada em 39 individuos, 72,2% de toda a amostra. A
fiborose miocardica foi detectada em 2 pacientes (12,5%) na forma
indeterminada, com uma massa de fibrose média de 0,85 += 2,47g. Os
pacientes da forma CC-SD em sua quase totalidade - 16 pacientes (94,1%)
- apresentaram fibrose, com uma massa média de 13,0 + 10,8g. Todos os
pacientes com a forma CC-CD apresentaram fibrose miocardica (21
pacientes) e adicionalmente detinham a maior massa de fibrose média, 25
+ 11,99. O edema miocéardico foi encontrado em 40 individuos, 74,0% de
toda a amostra. A extensdo do edema miocardico foi analisada pelo namero
de segmentos comprometidos. Foram identificados 3 pacientes (18,8%) da

forma indeterminada com critérios positivos para edema miocardio,
determinando uma meédia de 0,31 *= 0,87 segmentos. A forma CC-SD
obteve a presenca de edema em 16 individuos (94,1%) distribuidos em
uma média de 3,24 + 2,3 segmentos. Todos os pacientes da forma CC-CD
apresentaram edema miocardico pela RMC, em uma média 3,67 = 1,82
segmentos (p < 0,001). Houve correlacdo significativa entre a quantidade
de fibrose miocardica e edema miocardico com a gravidade das formas
clinicas (p < 0,001), classe funcional (p < 0,001), fracdo de ejecédo do VE (p
< 0,001) e volume diastélico do VE(p < 0,001). CONCLUSAO: Fibrose e
inflamacdo miocardica foram detectadas pela ressonédncia magnética
cardiaca em pacientes portadores de cardiopatia chagasica em todas as
fases cronicas da doencga, inclusive naqueles pacientes sem cardiopatia ou
com cardiopatia sem disfuncdo ventricular. A quantidade de fibrose e edema
miocardico apresenta correlacdo com a gravidade da forma clinica, classe

funcional, fracdo de ejecéo do VE e dilatacdo do VE.

Descritores: 1. Doenca de Chagas; 2. Imagem por ressonancia magnética;

3. Miocardite; 4. Fibrose; 5. Edema cardiaco; 6. Hiperemia; 7.

Cardiomiopatia chagasica.




