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Resumo

Fundamento: Anormalidades do metabolismo miocardico tém sido observadas em pacientes com insuficiéncia cardiaca
de diferentes etiologias. A espectroscopia por ressonancia magnética (ERM) com fésforo 31 é uma técnica nao invasiva
que permite a deteccao de alteracoes metabélicas miocardicas.

Objetivo: Determinar o metabolismo de repouso dos fosfatos de alta energia em pacientes portadores de doenca de
Chagas (DC) pela ERM com fésforo 31.

Métodos: Foram estudados 39 pacientes com DC, sendo 23 com funcao ventricular preservada (Grupo FP) e 16 com
disfuncao ventricular (Grupo DV), avaliados pela ecodopplercardiografia. A ERM da regiao anterosseptal foi realizada
nos 39 pacientes e em 8 individuos normais (Grupo C), por meio de um aparelho Phillips de 1,5 Tesla, obtendo-se a
relacao fosfocreatina/trifosfato de adenosina beta (PCr/B-ATP) miocardicos.

Resultados: Os niveis cardiacos de PCr/B-ATP estavam reduzidos no Grupo DV em relacao ao Grupo FP, e estes
apresentaram niveis reduzidos em relacao ao Grupo C (Grupo DV: 0,89 = 0,31 vs Grupo FP: 1,47 + 0,34 vs Grupo
C: 1,88 = 0,08, p < 0,001). Houve correlacao entre a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo e a PCr/B-ATP nos 39
pacientes estudados (r = 0,64, p < 0,001). Os pacientes em classe funcional I (n = 22) apresentaram PCr/B-ATP de 1,45
+ 0,35, e aqueles em classes funcionais Il e Il (n = 17), PCr/B-ATP de 0,94 = 0,36 (p < 0,001).

Conclusao: A ERM permitiu detectar de forma nao invasiva alteragdes no metabolismo energético em pacientes com DC,
mesmo sem disfuncao sistdlica; tais alteracoes estavam relacionadas com a gravidade do comprometimento cardiaco.
i_ (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 264-271)
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Abstract
Background: Abnormalities in myocardial metabolism have been observed in patients with heart failure of different etiologies. Magnetic
resonance spectroscopy (MRS) with phosphorus-31 is a noninvasive technique that allows detection of myocardial metabolic changes.

Objective: To determine the resting metabolism of high-energy phosphates in patients with Chagas” disease (CD) by MRS with phosphorus-31.

Methods: We studied 39 patients with CD, 23 with preserved ventricular function (PF Group) and 16 with ventricular dysfunction (VD Croup),
assessed by Doppler echocardiography. MRS of the anterosseptal region was performed in 39 patients and 8 normal subjects (C Group) through
a Phillips 1.5 Tesla device, obtaining the phosphocreatine/beta-adenosine triphosphate myocardial ratio (PCr/B-ATP).

Results: The levels of cardiac PCr/B-ATP were reduced in VD Group in relation to PF Group, and the latter presented reduced levels compared
to C Group (VD Group: 0.89 = 0.3 vs PF Group: 1.47 = 0.34 vs C Group: 1.88 = 0.08, p < 0.001). A correlation was found between left
ventricular ejection fraction and PCr/B-ATP in 39 patients (r = 0.64, p < 0.001). Patients under functional class I (n = 22) presented PCr/B-ATP
of 1.45 + 0.35, and those in functional classes Il and Ill (n = 17), PCr/B-ATP of 0.94 = 0.36 (p < 0.0017).

Conclusion: The 31-phosphorus MRS was able to detect non-invasively changes in the rest energy metabolism of patients with Chagas’ disease,
with and without systolic dysfunction. These changes were related to the severity of heart impairment. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 264-271)
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Introducao

A doenga de Chagas (DC) é uma das formas mais comuns
de cardiopatia na América Latina, com estimativa de oito a dez
milhdes de individuos acometidos pela doenga'. Cerca de 70%
a 80% dos individuos permanecem na forma indeterminada
por toda a vida, enquanto 20% a 30% deles progridem, apds
décadas, para cardiopatia. Esta é caracterizada por arritmias,
fendmenos tromboembdlicos e cardiomiopatia dilatada
com insuficiéncia cardiaca'. Entretanto, mesmo os pacientes
assintomaticos e com funcao sistélica preservada apresentam
reducdo da capacidade de exercicio?.

A patogénese da cardiopatia chagdasica ainda ndo esta
estabelecida, e os mecanismos propostos sao*°: agressao direta
ao miocardio pelo T. cruzi; hipétese neurogénica, baseada
na intensa depopulagdo neuronal evidente nos diferentes
estagios da doenga; mecanismo autoimune, relacionado com
o encontro de anticorpos dirigidos contra antigenos do T. cruzi
presentes nos focos de reacao inflamatéria do miocardio;
agressao a microcirculacio coronariana, com consequente
desenvolvimento de isquemia miocdrdica®"°.

Outro mecanismo que vem sendo apontado como fator
que contribui para a deterioragao da fungdo miocardica global
em varias cardiopatias é o comprometimento da integridade
do sistema energético celular'. O funcionamento adequado
do referido sistema depende da presenca, em quantidades
adequadas, de substratos e enzimas envolvidos nas vias de
sintese e da utilizacao do trifosfato de adenosina (ATP), que
é a molécula responsavel pelo fornecimento imediato de
energia ao musculo cardiaco. Uma das principais enzimas
envolvidas nesse processo é a creatina quinase (CK),
responsavel pela transferéncia de 40% a 70% dos fosfatos de
alta energia entre a creatina e a molécula de ATP""'2. Modelos
animais e estudos em humanos com insuficiéncia cardiaca
demonstraram alteragoes nesse sistema bioenergético, com
redugdo significativa da velocidade de acao da enzima CK
e modificagoes na distribuicdo de suas isoenzimas, além de
reducdo no contetido total de ATP e de fosfocreatina (PCr)'.
Dessa forma, a espectroscopia por ressondncia magnética
(ERM) do fésforo 31 permite avaliar os fosfatos de alta
energia do miocardio, possibilitando, desse modo, identificar
alteragoes metabdlicas em pacientes com diferentes graus de
comprometimento miocardico™'>.

Assim, o objetivo deste estudo foi determinar o metabolismo
de repouso dos fosfatos de alta energia em pacientes
portadores de DC pela ERM com fésforo 31, buscando uma
melhor compreensao da influéncia do metabolismo energético
miocardico na fisiopatologia da cardiopatia chagasica.

Métodos

Foram estudados prospectivamente 39 pacientes (20
homens, de 27 a 79 anos, 52 = 12 anos) portadores da
DC em acompanhamento ambulatorial e 8 voluntarios (5
homens, 29 + 4 anos, Grupo C). Todos os pacientes com DC
estudados foram avaliados por meio de histéria clinica, exame
fisico completo, exames laboratoriais, eletrocardiograma
de repouso, radiografia de térax e ecodopplercardiograma.
Os pacientes portadores da forma indeterminada também
realizaram estudos contrastados de esofago.
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O diagnéstico de DC foi determinado pela presenga de
epidemiologia positiva e confirmado por, pelo menos, dois
testes sorolégicos positivos para detecgao de anticorpos
(fixacdo de complemento ou Machado-Guerreiro e
imunofluorescéncia indireta)'®.

Os pacientes foram considerados portadores da forma
indeterminada da DC quando eram assintomaticos no que
diz respeito aos aparelhos cardiovascular e digestivo e quando
apresentavam eletrocardiograma, estudo radiolégico de térax
e estudo contrastado de es6fago normais.

Os pacientes foram considerados portadores da forma
cronica quando apresentavam pelo menos um dos seguintes
sintomas e/ou sinais: palpitagao, ortopneia, dispneia de
esforgo, dispneia paroxistica noturna, desconforto toracico,
tosse, fraqueza, tontura, sincope, ritmos de galope, sopros
cardfacos, hepatomegalia, edema de membros inferiores ou
estase jugular; na vigéncia de alteragoes eletrocardiograficas
habitualmente encontradas na DC (bloqueio divisional
anterossuperior, bloqueio completo de ramo direito do feixe
de His, bloqueio atrioventricular de primeiro grau, alteragao
da repolarizacao ventricular, extrassistoles ventriculares,
bloqueio completo do ramo esquerdo, sobrecarga ventricular
esquerda); na presenga de alteragoes radiolégicas (estudo
radiolégico de térax) e/ou ecocardiogréficas; na auséncia
de outras doencas que pudessem ter influéncia sobre os
achados deste estudo.

Os 39 pacientes estudados foram divididos em trés grupos
para a andlise do metabolismo energético de repouso pela
ERM do fésforo 31. Os grupos sao apresentados a seguir:

* Cardiopatia chagdsica com disfuncdo ventricular - Grupo
DV: constituido por 16 pacientes (11 homens, de 27 a 72
anos, 49 + 12 anos). Clinicamente, 12 pacientes (75%) se
encontravam em classe funcional (CF) Il da NYHA; 3 (18,75%)
em CF [l da NYHA e apenas 1T em CF | da NYHA. A alteracao
eletrocardiogréfica predominante nesse grupo foi o bloqueio
divisional anterossuperior, presente em 11 pacientes (69%),
seguido pelo bloqueio completo de ramo direito do feixe de
His em 9 (56%). A fracao de ejecao foi de 39 = 6%, e todos
os pacientes desse grupo apresentavam fragao de ejegao
inferior a 50%.

* Cardiopatia chagdsica com fungdo ventricular preservada
e eletrocardiograma alterado - Grupo ECCalt: constituido por
15 pacientes (6 homens, de 44 a 79 anos, 58 = 10 anos).
Clinicamente, 13 pacientes (86%) se encontravam em CF |
da NYHA e apenas 2 (14%) em classe funcional Il da NYHA.
A alteragao eletrocardiogréfica predominante nesse grupo
foi o bloqueio completo de ramo direito do feixe de His
em 9 pacientes (60%), acompanhado ou nao pelo bloqueio
divisional anterossuperior presente em 5 (40%). A fragao de
ejecao média foi de 67 + 8%, apresentando todos os pacientes
do grupo fragao de ejecdo igual ou superior a 56%.

* Cardiopatia chagdsica com fungdo ventricular preservada
e eletrocardiograma normal: forma indeterminada - Grupo
Ind: constituido por 8 pacientes (3 homens, de 31 a 62 anos,
45 + 11 anos). Clinicamente, todos eram assintomaticos do
ponto de vista cardiolégico. Todos os pacientes estudados
apresentavam eletrocardiograma de repouso normal. A fragao
de ejecao foi de 68 = 5%. O estudo contrastado de es6fago
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afastou megaesdfago em todos os pacientes.

e Grupo controle - Constituido por 8 voluntarios
saudaveis (5 homens, de 22 a 34 anos, 29 += 4 anos)
sem antecedentes de cardiopatia. Todos os voluntarios
apresentavam eletrocardiograma de repouso normal e provas
funcionais para isquemia negativas.

Os critérios de exclusdao foram: classe funcional IV da
NYHA, diabete melito, hipertensao arterial grave, hipertrofia
miocardica ao ecodopplercardiograma, insuficiéncia
coronariana, histéria pregressa de alcoolismo, outras
cardiopatias preexistentes, gestantes e portadores de marca-
passo definitivo.

Todos os pacientes participantes foram esclarecidos
quanto ao estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Pés-Informacao.

Eletrocardiografia

A andlise do eletrocardiograma obedeceu a critérios
classicos de normalidade, e, para as alteragdes encontradas,
foram considerados os seguintes parametros'’: bloqueio de
ramo direito do feixe de His (BCRD), bloqueio de ramo
esquerdo do feixe de His (BCRE), bloqueio divisional
anterossuperior de ramo esquerdo do feixe de His (BDAS),
bloqueio atrioventricular de primeiro grau (BAV 19), alteracao
da repolarizagao ventricular (ARV), sobrecarga ventricular
esquerda (SVE) e extrassistoles ventriculares (EV).

Ecocardiografia

Os pacientes realizaram ecocardiograma transtoracico
por meio das técnicas modo M, bidimensional e Doppler. As
medidas de dimensdes internas do ventriculo esquerdo (VE)
foram obtidas por meio do modo M, ao final da sistole e ao
final da diastole, com auxilio de registro eletrocardiografico
simultaneo, e realizadas conforme recomendacdes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia'®. Tais medidas
permitiram os célculos dos volumes diastélico e sistélico
finais, bem como os célculos da fracdo de encurtamento e
da fragao de ejecao.

Protocolo de espectroscopia por ressonancia magnética
do fosforo 31

Todos os pacientes foram submetidos a ERM do fésforo
31 através de um aparelho Gyroscan ACS (Phillips Medical
Systems) com campo magnético efetivo de 1,5 Tesla. Os
pacientes foram colocados em posigao supina e monitorizados
por eletrodos colocados na regiao precordial para deflagracao
e aquisicao de imagens e da espectroscopia’®.

Uma bobina de 10 cm de didmetro (P-100) sintonizada na
frequéncia de ressonancia do fésforo 31 (63,3-83 MHz), para
recepcao e transmissao, foi localizada sobre o ictus cardiaco.
A bobina foi mantida em posigao durante todo o exame
através de uma faixa de velcro colocada ao redor da regiao
tordcica do paciente. O paciente foi posicionado dentro do
magneto supercondutor de forma a que o centro da bobina
correspondesse ao isocentro longitudinal do magneto.

Inicialmente, nove cortes transversais (espessura de 10
mm) foram obtidos nos periodos de dois a trés minutos,

com imagens pesadas em T1, spin-echo, acopladas ao
eletrocardiograma com o objetivo de permitir a localizagao
precisa do centro da bobina de superficie em relagao a parede
anterior do ventriculo esquerdo do paciente. Com a bobina
localizada sobre a parede anterior do ventriculo esquerdo,
definiu-se um volume de aproximadamente 35 cm?, o qualera
posicionado paralelamente a bobina de superficie. O volume
selecionado contém, predominantemente, mdsculo cardiaco
da regiao anteroapical do ventriculo esquerdo. Os cortes
contaminados por musculo esquelético da parede tordcica
e/ou por porgoes do diafragma e do figado foram excluidos.

A técnica de localizagdo utilizada foi a image-selected
in vivo spectroscopy (ISIS), caracterizada por alta resolugao
espacial’ e originalmente descrita em 1985%°. Trata-se
de uma técnica que permite a escolha de uma regido de
interesse retilinea sob a forma de um paralelepipedo que
é selecionada a partir das imagens de ressonancia geradas
pelo sinal do préton. E realizada pela aplicacdo de trés
pulsos adiabéticos na presenca do mesmo gradiente do
campo magnético utilizado para a obtengdo da imagem.
Cada pulso de inversao inverte o plano selecionado de
magnetizacdo com a regidao de interesse definida pela
interseccao de trés planos ortogonais. Uma sequéncia de oito
diferentes aquisigdes com diferentes combinagoes de pulsos
de inversao é somada para obter o espectro final. Assim,
sinais de dentro da regidao de interesse sao somados, ao
passo que sinais vindos de fora do volume de interesse, mas
ainda dentro da regido captada pela bobina de superficie,
sao somados com sinais opostos e, portanto, cancelados.

O tempo de aquisicao do espectro foi de aproximadamente
16 minutos (384 medidas). O tempo de repetigao utilizado
foi de 2.500 ms e o trigger delay de 200 ms. O tempo total de
duracao do exame foi de cerca de 60 a 70 minutos, durante
0s quais os pacientes foram mantidos na mesma posicao
dentro do aparelho. Apés o processamento do espectro
(transformagao matemética de Fourier) e a impressao em
papel, a drea sob cada espicula foi calculada por meio de
digitagdo manual auxiliada por computador e obteve-se a
relagdo PCr/B-ATP. O fosfato inorganico nao foi medido devido
a sua baixa concentracao e sobreposigao com a espicula do
2,3-difosfoglicerato.

Corregbes para a saturagao parcial dos nicleos foram
realizadas pela seguinte férmula:

SF = [1 — exp(-TR/T1)].sina/[1-exp(-TR/T10.cosa]

onde SF = o fator de saturagdo, TR = o tempo de

repeticdo, T1 = o tempo de relaxamento e a = o angulo de
inclinagao (90°).

Os valores de T1 da fosfocreatina e do B-ATP miocérdico
sdo estimados em 4,18 e 1,7 segundos, respectivamente.

Os valores normais da relagao PCR/B-ATP foram obtidos
em 8 voluntdrios saudéveis, em repouso.

Analise estatistica

Inicialmente, todas as varidveis foram analisadas de modo
descritivo. Para as varidveis quantitativas (idade, fracao de
ejecao, frequéncia cardiaca, relagdo PCr/B-ATP), a analise
foi feita por meio da observagdo dos valores minimos e

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 264-271
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maximos, e do célculo de médias e de desvio padrao. Para
as variaveis qualitativas (sexo, classe funcional), calcularam-se
as frequéncias absolutas e relativas.

Para a analise da hipétese de igualdade de médias entre os
dois grupos, utilizou-se o teste t de Student. Para a comparagao
entre proporgdes, usou-se o teste qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher.

Para a comparagao de varias médias, utilizaram-se a
analise de varidncia e um fator com comparagées multiplas,
realizadas por meio do teste de Bonferroni. Ao rejeitar a
suposicao de normalidade, usou-se o teste nao paramétrico
de Kruskal-Wallis, com comparagoes mdiltiplas realizadas pelo
teste de Dunn.

Utilizou-se o coeficiente de correlagao de Pearson para o
estudo da correlagdo entre duas varidveis quantitativas (fragao
de ejecao e PCr/B-ATP).

Os testes foram realizados pelo SAS, versdo 6.11. O nivel
de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

Analise do metabolismo cardiaco

No Grupo C, a PCr/B-ATP foi de 1,88 = 0,08; no Grupo
DV, de 0,89 = 0,31; no Grupo ECGalt, de 1,52 = 0,30; e
no Grupo Ind, de 1,40 = 0,37; todos menores em relagao
ao Grupo C (p < 0,001). Na figura 1, observam-se exemplos
de espectros do fésforo 31.

Estudamos, comparativamente, o metabolismo energético
de repouso dos pacientes com disfuncao ventricular (Grupo
DV) e daqueles com fungdo ventricular preservada (Grupo
FP), unindo, para tanto, os pacientes dos grupos ECCalt e Ind
em apenas um grupo.

* Andlise clinica - Nao houve diferenca significativa, entre
os dois grupos analisados, em relagao a idade ou a distribuigao
entre os sexos masculino e feminino. Houve diferenca
significativa entre os dois grupos apenas em relacao a fragao
de ejecao, e o Grupo DV apresentou redugao em relagao ao
Grupo FP (p < 0,001).

* Andlise comparativa da PCr/B-ATP entre os grupos e com
a fragdo de ejecao: os niveis cardiacos de PCr/B-ATP estavam
reduzidos no Grupo DV (0,89 = 0,31), quando comparados
com o Grupo FP (1,47 = 0,34, grafico 1), e eles apresentavam
niveis reduzidos em relacao ao Grupo C (1,88 = 0,08) (p <
0,001). Houve correlagao positiva entre a fragao de ejegao do
ventriculo esquerdo e a PCr/B-ATP nos 39 pacientes estudados
(r=0,64, p < 0,001, gréfico 2).

* Andlise comparativa entre classe funcional da NYHA e
PCr/B-ATP - Os pacientes em classe funcional | (22 pacientes)
apresentaram PCr/B-ATP de 1,45 + 0,35, e aqueles em
classes funcionais Il e Ill (17 pacientes), PCr/B-ATP de 0,94
+ 0,36 (p < 0,001, gréfico 3). Neste estudo, houve boa
correlagao entre a classe funcional da NYHA e a fragao de
ejegdo ao ecocardiograma (15 dos 16 pacientes estudados
com disfuncao ventricular encontravam-se em CF Il ou Il da
NYHA; 21 dos 23 pacientes com fungdo ventricular preservada
encontravam-se em CF | da NYHA).

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 264-271

Discussao

A ERM permite a caracterizagdo nao invasiva da
composicao bioquimica e do estado metabélico do miocardio.
Nao requer exposicao a radiagao ionizante ou o uso de
contraste intravenoso'* "1,

A aplicagdo inicial in vivo da ERM ocorreu em 1976,
e a primeira aplicacdo clinica ocorreu em 19852'. Desde
entdo, tornou-se uma ferramenta importante para a avaliagdo
nao invasiva das vias metabdlicas mdltiplas no coragdo. As
moléculas mais importantes sao o ATP e a PCr. Enquanto o
primeiro é o substrato para todas as reagoes que consomem
energia do miocardio, a Gltima age como um reservatério
de energia e pode servir como molécula transportadora de
energia. O equilibrio da CK favorece grandemente a sintese
de ATP sobre a PCr. Portanto, quando a demanda de ATP
excede a sintese de ATP, os niveis de PCr caem primeiro, o
que leva a redugao da relagao PCr/ATP. Os niveis de ATP caem
apenas quando os niveis de PCr estao muito reduzidos' .

O espectro do fésforo 31 no coragdo humano é mostrado
como amplitudes ou picos na ERM (fig. 1), e o pico de PCr, por
convengao, é considerado pico de referéncia de 0,0 ppm. Os
valores sdo negativos a direita e representam picos de ATP (y,
a, P), e sao positivos do lado esquerdo, como fosfomonoéster,
fosfato inorganico e fosfodiester' (fig. 1).

Em nosso estudo, foi utilizado o pico do B-ATP que é
considerado o mais (til dos trés por nao ser contaminado por
outros sinais'. Dessa forma, avalia-se a relacdo entre a PCr e
o ATP, e ndo a concentragdo absoluta de cada componente.
Assim, o valor do primeiro é de aproximadamente 10 mmol/
kg de peso seco, enquanto, no segundo, é de 5 a 6 mmol/
kg de peso seco.

A técnica usada em nosso estudo possibilita a analise da
reserva do metabolismo energético miocardico, permitindo,
assim, estudar a patogénese de vdrias cardiopatias**. Em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, observam-se reducao
dessa relagao e reversao apés o uso de betabloqueador?>2°.
Em nosso estudo, observou-se que o metabolismo energético
de repouso dos fosfatos de alta energia encontra-se alterado
nos pacientes com cardiopatia chagdsica, como demonstrado
pelos niveis reduzidos de PCr/B-ATP, e tal redugao é
proporcional ao grau de disfungao ventricular e 8 CF da NYHA.
Dados semelhantes de relagao entre a CF pela NYHA e a
PCr/B-ATP foram previamente documentados em 19 pacientes
portadores de cardiopatia dilatada, mostrando relagao entre
a gravidade da insuficiéncia cardiaca com o metabolismo
energético miocdrdico®. Os valores de PCr/B-ATP do Grupo
C, encontrados em nosso estudo, foram semelhantes aos da
literatura, os quais oscilam em torno de 1,6 a 2,0%%.

Na literatura, a relagao entre a fracao de ejegao
do ventriculo esquerdo e o metabolismo energético
miocardico em pacientes com cardiomiopatia dilatada é
controversa?2293%  Porém, em nosso estudo, houve clara
correlagdo positiva entre a fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo e os niveis de PCr/B-ATP na doenga de Chagas,
demonstrando um maior comprometimento da reserva
energética miocardica de repouso nesses pacientes.

Em nosso estudo, os pacientes portadores da DC sem
disfuncdo ventricular mostraram, diferentemente dos
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Fig. 1 - (A) Espectro do fésforo 31 de um paciente do grupo com disfungéo ventricular. Observar o pico da fosfocreatina no ponto zero e do ATP na posicéo -16. A
relagédo PCr/ATP desse paciente é de 0,80. O pico do fésforo inorgénico (Pi) e do fosfomonoéster (PME) esté elevado. (B) Espectro do fésforo 31 de um paciente do
grupo com fungdo ventricular preservada e eletrocardiograma alterado. Observar o pico da fosfocreatina no ponto zero e do ATP na posigéo - 16. A relagdo PCr/ATP
desse paciente é de 1,60. O pico do fésforo inorgénico (Pi) e do fosfomonoéster (PME) néo esta elevado. PCr - fosfocreatina; ATP - trifosfato de adenosina-; Pi - fosforo

inorgénico; PME - fosfomonoéster; PDE - fosfodiéster; ppm - partes por milh&o.

trabalhos realizados em pacientes com cardiopatia dilatada
idiopatica leve?%3, alteragbes no metabolismo energético
de repouso. Tais alteragbes foram de menor intensidade
que aquelas apresentadas pelos pacientes com disfungao
miocérdica, mas ainda com significancia estatistica. Uma
possivel explicagao para esse achado é a presenga de
comprometimento degenerativo miocérdico ja nos estagios
iniciais da doenga de Chagas®*?, demonstrado pelas alteragoes
presentes nos nicleos dos midcitos, no sistema de tdbulos T
e nas mitocdndrias, bem como pelas alteragdes nas fungoes

das enzimas miosina ATPase, monoamina oxidase e succinato
desidrogenase, envolvidas no processo de manutengao da
homeostase energética celular®. O processo inflamatério
na cardiomiopatia chagdsica é também mais intenso e
persistente que na cardiopatia dilatada idiopdtica, sendo
responsavel pelo maior grau de fibrose e de comprometimento
microcirculatério detectado pelos estudos comparativos,
realizados com biépsia nessas duas patologias®>.

O comprometimento da integridade do sistema
energético celular do miocardio vem sendo apontado

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 264-271
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Redugéo dos niveis cardiacos de PCr/ATP do grupo com disfungao ventricular em relagao ao grupo com fungéo preservada e destes em relagéo ao grupo
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ATP - trifosfato de adenosina; FE - fragao de ejegéo do ventriculo esquerdo.

Correlagéo positiva entre a fragéo de eje¢éo do ventriculo esquerdo pelo ecocardiograma e a PCr/ATP nos 39 pacientes chagasicos. PCr - fosfocreatina;

como fator que contribui para a deterioragdo da funcao
miocdardica global em vérias cardiopatias?>. Um dos
primeiros estudos clinicos com ERM do fésforo 31 mostrou
pequenas alteracées no metabolismo energético cardiaco
de pacientes com cardiopatia dilatada’'. Posteriormente,
demonstrou-se, em 20 pacientes com cardiopatia dilatada
(9 de origem isquémica e 11 de origem idiopatica), uma
redugao significativa dos niveis de PCr/B-ATP em relacao
aos niveis do grupo controle (PCr/B-ATP de 1,46 = 0,07
na cardiopatia dilatada vs PCr/B-ATP de 1,80 = 0,06 no

Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 264-271

grupo controle, p < 0,001)*. Observou-se, ainda, uma
tendéncia para a presenga de niveis mais reduzidos de
PCr/B-ATP nos pacientes portadores de disfungao miocardica
mais acentuada, evidenciando, assim, relagao entre o
comprometimento do sistema energético miocardico e
a funcdo cardiaca. Outro estudo também mostrou niveis
reduzidos de PCr/B-ATP nos individuos portadores de graus
avancados de insuficiéncia cardiaca secunddria a cardiopatia
dilatada, ndo se constatando diferenca nos individuos com
graus mais leves da doenca®.
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Redugéo do PCr/ATP dos pacientes em classe funcional | NYHA em relagéo ao grupo controle e dos pacientes em classes funcionais Il e lll da NYHA em
relagdo aos outros grupos (p < 0,001). PCr - fosfocreatina; ATP - trifosfato de adenosina; NYHA - New York Heart Association.

Conclusao

Nosso estudo comprova a presenga de alteragdes no
metabolismo cardiaco de repouso dos pacientes com
cardiopatia chagdsica, relacionadas com a gravidade do
comprometimento cardfaco.

Perspectivas futuras

Sistemas de ERM com 7T permitirao a melhora da
relagao sinal-ruido, com aumento da resolugdo espacial e/ou
temporal, possibilitando, assim, avaliar alteragbes dinamicas
das concentragdes dos metabélitos em todo o coracao.
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