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          FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

            Departamento de Clínica Médica

             REUNIÃO CIENTÍFICA


   
17/08/2016          Horário: 11h00         Local: Sala 640 – Departamento de Clínica Médica
Título:                    Disfunção sistólica do ventrículo direito na doença de Chagas definida pela análise ecocardiográfica da deformação miocárdica: estudo comparativo com a ressonância magnética cardíaca

Pós-graduando:   Henrique Turin Moreira
Orientador:           Prof. Dr. André Schmidt                    
              A doença de Chagas é causa de insuficiência cardíaca biventricular, geralmente com proeminente congestão sistêmica. Embora a ecocardiografia seja amplamente utilizada na prática clínica, a acurácia dos parâmetros ecocardiográficos para a detecção de disfunção sistólica do ventrículo direito (VD) nos pacientes com doença de Chagas é desconhecida.

Objetivos: Avaliar a acurácia da ecocardiografia, incluindo parâmetros derivados da técnica de “speckle tracking imaging”, para identificar disfunção sistólica do VD na doença de Chagas utilizando-se a ressonância magnética cardíaca como método de referência.

Métodos: Neste estudo transversal, 63 indivíduos com doença de Chagas foram submetidos à ecocardiografia e ressonância magnética cardíaca. Parâmetros ecocardiográficos convencionais para a avaliação funcional do VD foram a excursão sistólica do plano anelar tricuspídeo (TAPSE), velocidade máxima de excursão sistólica do VD (S’VD), variação fracionária da área do VD (VFA) e índice de performance miocárdica do VD (IMP). A deformação (“strain”) do VD foi obtida pela técnica de “speckle tracking imaging” bidimensional e definido como lateral, medido apenas na parede lateral do VD, e como global quando tanto a parede lateral do VD quanto o septo interventricular foram incluídos na medida da deformação. Disfunção sistólica do VD foi definida como fração de ejeção do VD < 50% pela ressonância magnética cardíaca.

Resultados: A média de idade dos indivíduos foi de 56 ± 14 anos, 58,7% homens. Disfunção sistólica do VD foi detectada pela ressonância magnética cardíaca em 18 (28,6%) indivíduos. S’VD, VFA e todos os parâmetros derivados da técnica de “speckle tracking imaging” foram associados com a fração de ejeção do VD (FEVD) pela ressonância magnética cardíaca (p=0.016 para S’VD e <0,001 para os outros parâmetros). TAPSE e IPM não mostraram-se associados com a FEVD. A deformação do VD foi o parâmetro mais acurado (área sobre a curva = 0.829) para detectar disfunção sistólica do VD (sensibilidade e especificidade de 73% e 82% respectivamente) para um ponto de corte de -22,9%. Embora não alcançando significância estatística, deformação global do VD e VFA mostraram acurácia discretamente menor do que a acurácia da deformação lateral do VD, com sensibilidade mais alta e especificidade mais baixa.

Conclusões: Deformação lateral do VD, deformação global do VD e VFA são os parâmetros ecocardiográficos mais apropriados para a avaliação da função sistólica do VD em pacientes com doença de Chagas.    
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