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          FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO

            Departamento de Clínica Médica

             REUNIÃO CIENTÍFICA

27/09/2017        
 Horário: 11h00         Local: Sala 640 – Departamento de Clínica Médica

Título: Avaliação da função sistólica  ventricular na doença de chagas com o uso de técnicas ecocardiográficas de mensuração da deformidade miocárdica e sua correlação com ressonância magnética cardíaca

Relatora: Profa. Dra. Minna Moreira Dias Romano

Resumo: A cardiopatia Chagásica crônica (CCC) é a forma de maior risco da doença de Chagas (DC). A investigação da deformação miocárdica com a técnica de rastreamento de pontos miocárdico pela ecocardiografia bidimensional (2D STE) tem um potencial para identificar lesões miocárdicas precoces ou incipientes, principalmente  na forma indeterminada desta doença. A ressonância magnética cardíaca (RMC) é considerada método padrão para a detecção e quantificação de fibrose miocárdica. O objetivo deste trabalho foi caracterizar a deformidade miocárdica (strain) sistólica de ventrículos direito e esquerdo (VE) em pacientes com DC e estudar sua correlação com fibrose miocárdica detectada pela RMC. Metodologia: foram coletadas prospectivamente  imagens de ecocardiografia e RMC de pacientes com DC em sua forma cardíaca (FC) ou indeterminada (FI). Um grupo controle foi convidado a realizar ecocardiografia. As imagens foram analisadas na Duke Medical Center em software específico. Medidas convencionais ecocardiográficas foram realizadas, assim como medidas de deformidade miocárdica utilizando-se a técnica de Speckle tracking (STE) bidimensional. Índices como o strain global  longitudinal (GLS), radial (GRS) e circunferencial (GCS) de VE, assim como GLS de VD e ainda strain longitudinal de cada segmento do VE (Reg LS) foram adquiridos. Parâmetros de rotação do VE (twist e torção) também foram mensurados. A fração de ejeção (FE) de ambos os ventrículos, assim como a quantificação de fibrose miocárdica, foram avaliadas pela RMC. Comparações de resultados entre grupos Controle, e pacientes com DC em suas formas FC e FI foram realizadas com testes estatísticos apropriados para cada grupo de dados.  Análises de correlação entre parâmetros da ecocardiografia e da RMC foram realizadas. Resultados: Vinte indivíduos controles, 25 pacientes com FI e 20 com FC realizaram ecocardiografia e tinham idade média de 55 anos. Controles e FI tiveram FE de VE e mobilidade regional semelhantes. Reg LS mostrou-se reduzido no grupo FI comparado aos controles em 4 segmentos de VE: basal inferior (-16.3±3.3% x -18.6±2.2%, p=0.013), ínfero septal basal (-13.1±3.4 x -15.2±2.7, p=0.019), inferoseptal médio (-17.7±3.2 x -19.4±2, p=0.032) e inferolateral médio (-15.2±3.5 x -17.8±2.8, p=0.014). GLS and GCS STE mostraram-se reduzidos no grupo FC comparado ao Controle (GLS: -14±6.3% x -19.3±1.6%, p= 0.001; GCS: -13.6±5.2% x -17.3 ±2.8%; p=0.008), mas não houve diferença entre os grupos FI e Controle (GLS:-18.8±2.8; GCS: -15.6±3.3). Os parâmetros “twist” e torção também foram reduzidos no grupo FC comparado ao grupo Controle (twist: 8±7° x 14±7°, p=0.01 and torsion: 0.96±1°/cm x 1.9±1°/cm, p=0.005), mas nenhuma diferença foi observada nestes parâmetros dos grupos FI e Controle. Apenas 8% dos indivíduos do grupo FI apresentaram fibrose, comparado a 65% do grupo FC. A análise de correlação entre o GLS e a fibrose sugere que não há fibrose significativa quando o GLS está ainda dentro de níveis normais e que apenas reduções expressivas do GLS se correlacionam com fibrose. Conclusão: Reg LS detecta comprometimento regional precoce de função de VE em pacientes com FI da DC e seu padrão de alterações concentra-se nas regiões ínfero-septal, inferior e ínfero-lateral. Com a progressão da doença para a FC, há redução de parâmetros de deformidade global como GLS, GCS, “twist” e torção. 

Palavras-chave: Ecocardiografia; Doença de Chagas; Deformidade miocárdica; Prognóstico; fibrose miocárdica.

Resumo gráfico
[image: image2.jpg]



2017						Número 24














