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INTRODUCAO: A doenca de Chagas tem patogénese n&o totalmente
conhecida. Ao contrario das fungfes sistdlica e diastdlica do ventriculo
esquerdo, a funcdo do atrio esquerdo carece de informacoes.

OBJETIVOS: Em portadores de doenca de Chagas, com ou sem alteracdes
eletrocardiogréaficas, com ou sem disfuncéao sistdlica de ventriculo esquerdo,
verificar se h& diferenca nos parametros de funcédo atrial esquerda e se ha
correlacdo entre dados de funcdo de atrio esquerdo e parametros
ecodopplercardiograficos de funcdo ventricular sistdlica e diastélica de
ventriculo esquerdo METODOS: 85 individuos: 10 controles (GC), 26 na
forma indeterminada (Gl), 30 com alteracdes eletrocardiograficas somente
(GIl) e 19 com disfuncdo ventricular (GIIl), submetidos a ecocardiograma
para avaliacdo da funcdo atrial e das funcdes sistélicas e diastélicas
ventriculares. Para analise estatistica foi utilizado teste de Kruskal-Wallis e
o coeficiente de Spearman. RESULTADQOS: Func¢ao de reservatério (FET:
fracdo de esvaziamento total): Houve diferenca entre os grupos (p <
0,0001), média menor no Glll comparado ao GC (p = 0,003), ao Gl (p <
0,001) e GII (p < 0,001), sem diferenca entre GC, Gl e Gll. Fluxo de veias
pulmonares: na onda S houve diferenca entre os grupos (p = 0,003), média
menor no GIlIl comparada ao GC (p = 0,01). Funcdo de conduto (FEP:

fracdo de esvaziamento passivo): houve diferenca entre os grupos (p =




0,004), média menor no GIlIl, sem significAncia estatistica comparando
entre os grupos (Glll e GC, p = 0,06, Gl e GIl, p = 0,06, e Gll e GIlI, p =
0,07). Funcdo de bomba propulsora (FEA: fracdo de esvaziamento ativo):
houve diferenca entre os grupos (p = 0,0001), média menor no GlllI

comparado ao GC (p = 0,05), ao Gl (p < 0,0001) e ao GIlI (p = 0,002).

Correlacdes: E/e’'média e FET: fraca correlacdo negativa (r = - 0,263; p =
0,02), moderada correlacdo negativa no GIIl (r = - 0,58; p = 0,02).
E/e’média e FEP: nado houve correlacéo (r = - 0,09; p = 0,44). E/e’'média e

FEA: moderada correlacdo negativa (r = -0,36; p = 0,002) e no GIII (r = -
0,57; p = 0,04). e'média e FET: moderada correlacéo positiva (r = 0,53; p
< 0,0001). e’'média e FEP: moderada correlacdo positiva (r = 0,49; p <
0,0001). e'média e FEA: moderada correlacdo positiva (r = 0,39; p =
0,001). Fracdo de ejecdao do VE e FET: moderada correlacdo positiva (r =
0,35; p = 0,003) e no GIIlI (r = 0,52; p = 0,04). Fracdo de ejecdo do VE e
FEP: moderada correlacdo positiva (r = 0,42; p < 0,0001). Fracdo de ejecao
do VE e FEA: moderada correlacdo positiva (r = 0,35; p = 0,003).
CONCLUSOES: Em pacientes com miocardiopatia chagasica com disfuncéo

sistélica de ventriculo esquerdo, houve comprometimento das funcbes de
reservatério, de conduto e bomba propulsora do atrio esquerdo e aqueles
com funcéo sistdlica normal ndo apresentaram alteracfes nessas funcoes.
Descritores: doenca de Chagas, funcdo atrial esquerda, disfuncao

ventricular esquerda




