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expressdo elevada associada a quadros respiratérios graves
com fibrose e evolucdo agressiva das miocardiopatias dilata-
das na doenca de Chagas (DC).

Objetivo: Avaliar a expressao de NO e o comprometimento
cardiopulmonar em individuos com a forma crénica indeter-
minada da doenca de Chagas.

Metodologia: Individuos com a forma crénica indetermi-
nada da DC (n=80) e controles (n=20) com sorologia nao
reagente acompanhados no Ambulatério de Doengas Tropi-
cais da FMB-Unesp em 2013-2016 fizeram espirometrias e
dosagem da expressdo de NO por método soroldgico Elisa.

Resultado: Caracteristicas gerais dos individuos:
55,62+8,71 anos, predominio do sexo masculino (54,20%).
As espirometrias apresentaram 88% de normalidade; 4%
de disturbio ventilatério-restritivo e 8% de insuficiéncia
pulmonar obstrutiva leve. A capacidade vital forcada (CVF):
3,6 +0,86; volume expiratério forcado no primeiro minuto
(VEF1): 96 + 16,5 e a relagdo VEF1/CVF: 0,81 (0,78-0,84), acima
de 70% pés-broncodilatador foi considerada dentro da nor-
malidade. Quanto a expressao de NO, em controles: 0,07nMol
(0,07-0,08); e chagasicos: 1,02nMol (1,01-1,03), p=0,001.

Discusséo/conclusdo: Em relagdo a expressdo de NO, os
pacientes com DC apresentaram niveis séricos estatistica-
mente elevados quando comparados com o grupo controle. As
espirometrias apresentaram taxa de 88% dentro da normali-
dade e ndo sofreram influéncia aparente da expressao elevada
do NO. No entanto, ndo é possivel descartar comprometi-
mento cardiaco, ja que estudos descrevem que niveis elevados
de NO associados ao TNF-a podem predispor a disfunc¢éo ven-
tricular esquerda e severidade do quadro cardiaco, como a
miocardiopatia dilatada. A expressao elevada de NO tem sido
proposta na literatura como biomarcador que indicaria agra-
vamento do quadro cardiopulmonar do individuo com doenca
de Chagas.
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Introdugdo: A doenca de Chagas acomete aproximada-
mente seis a sete milhdes de individuos, a maioria na América
Latina. Na pratica clinica, dificuldades diagnésticas sdo fre-
quentes e relacionadas ao significado incerto dos achados
clinicos e eletrocardiograficos (ECG).

Objetivo: Investigar se exames como o ECG, estfago-
-estomago-duodeno e enema opaco s@o suficientes para
classificar o individuo com a forma cronica indeterminada da
doenca de Chagas.

Metodologia: Estudo transversal e observacional com 107
individuos que, apds exames ecocardiograficos, foram divi-
didos em trés grupos: G1: oito controles, G2: 93 com doencga
de Chagas e G3: seis com doenca de Chagas e sugestivos de
hipertensao pulmonar (HP). Fizeram teste de caminhada de
seis minutos e foram classificados de acordo com as normas
da New York Heart Association (NYHA).

Resultado: Caracteristicas gerais: idade G1: 52 (43-60), G2:
55 (51-61) e G3: 64 (58-67), predominio do sexo masculino
nos trés grupos e indice de massa corporal: G1: 26,2 +4,9, G2:
27,2+4,3 e G3: 23,8 £ 5,1 respectivamente. Em relacdo a classe
funcional NYHA, houve predominio das classes funcionais I-
-1I (93,45%), presentes nos trés grupos. Quanto ao teste de
caminhada de seis minutos (TC6M), G3 percorreu distancia
menor quando comparado com os demais grupos. As demais
varidveis, tais como frequéncia cardiaca, frequéncia respi-
ratéria, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastélica,
saturacdo de 2 e escala de Borg, nao diferiram estatistica-
mente entre os grupos. A ecocardiografia, seis individuos
apresentaram valores da pressdo sistélica da artéria pulmo-
nar acima de 40 mmHg, cinco fizeram cateterismo cardiaco
direito confirmatério. Desses, um paciente obteve o diagnos-
tico de hipertensao arterial pulmonar e o outro de hipertensao
venosa pulmonar.

Discussdo/conclusdo: A ecocardiografia com Doppler e o
cateterismo cardiaco direito auxiliaram no diagnéstico de HAP
e HP aparentemente desconhecidos, com possibilidade de
reducéo dos riscos das complicac¢des cardiovasculares através
de tratamentos adequados. Consequentemente, os individuos
com HP e HAP considerados anteriormente com a forma cro-
nica indeterminada da doenca de Chagas ja tinham formas
graves de comprometimento cardiopulmonar. O estudo com-
prova a fragilidade diagnéstica do exame ECG e a necessidade
de exames complementares na rotina desses individuos.
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Introducéo: Ndo ha consenso temporal sobre o surgimento
da doenca de Chagas no continente americano. Ha indicios da
ocorréncia no Brasil desde o século XVIII, a endemia deu-se



