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RESUMO

Introducfo: A doenca de Chagas permanece como importante problema de satde publica, e a
cardiomiopatia chagdsica cronica representa sua forma de maior impacto clinico e progndstico.
A cardiomegalia detectada pela radiografia de torax integra o escore de Rassi, amplamente
utilizado para estratificacio do risco de morte. Objetivo: Analisar a relacdo entre a
cardiomegalia definida pelo indice cardiotoracico na radiografia de torax e o didmetro diastolico
do ventriculo esquerdo mensurado pela ecocardiografia em pacientes com doenca de Chagas,
discutindo a aplicabilidade desse parametro no escore de Rassi. Metodologia: Trata-se de um
estudo retrospectivo, analitico e observacional, baseado em dados de 63 pacientes ambulatoriais
acompanhados em hospital universitario, submetidos a radiografia de térax e ecocardiografia
em intervalo maximo de um ano, sem alteracdo clinica documentada entre os exames. A
cardiomegalia radiografica foi definida por indice cardiotoracico > 0,5. O desempenho
diagnoéstico do didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo foi avaliado por curva ROC, com
definicao do ponto de corte de maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade. Resultados
e Discussdo: Houve boa capacidade discriminatoria da ecocardiografia para identificar
cardiomegalia, com area sob a curva de 0,806 e melhor ponto de corte em 60 mm, associado a
sensibilidade de 64% e especificidade de 89%. A maior especificidade sugere utilidade clinica
para reduzir classificagdes falso-positivas, ao mesmo tempo em que a ecocardiografia fornece
informagdes estruturais e funcionais adicionais. A substitui¢do da radiografia por esse
parametro no escore de Rassi manteve inalterado o valor do escore na maioria dos pacientes,
com mudanga de categoria de risco em parcela minoritaria. Conclusido: O didmetro diastolico
do ventriculo esquerdo mostrou associacdo consistente com a cardiomegalia radiografica e
apresenta potencial para uso como parametro substitutivo no escore de Rassi, especialmente
como estratégia complementar e racionalizadora do exame de imagem, embora estudos
prospectivos e progndsticos ainda sejam necessarios.
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1 INTRODUCAO
A doenga de Chagas ¢ uma enfermidade parasitaria negligenciada, causada pelo

protozoario *Trypanosoma cruzi*, ainda relevante na América Latina e progressivamente
reconhecida em outros continentes. As estimativas mais recentes indicam milhdes de pessoas
vivendo com a infec¢ao e importante carga de morbimortalidade associada as formas cronicas
da doenga (WHO, 2026; Nunes et al., 2024).

A cardiomiopatia chagdasica cronica constitui a manifestagdo de maior gravidade, por
se associar a arritmias, insuficiéncia cardiaca, eventos tromboembolicos e morte subita.

Aproximadamente 20% a 30% dos individuos cronicamente infectados evoluem com
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comprometimento cardiaco estrutural ou funcional, o que refor¢a a necessidade de marcadores
que identifiquem remodelamento e pior progndstico (Nunes et al., 2018; Ralston et al., 2023).

Entre os instrumentos prognésticos disponiveis, o escore de Rassi permanece
amplamente utilizado, incluindo a cardiomegalia pela radiografia de torax como um de seus
componentes. Entretanto, a ecocardiografia oferece vantagem adicional por permitir avaliagao
simultanea das dimensdes cavitdrias e da fungdo ventricular, sem exposi¢do a radiacdo
ionizante. Como variaveis ecocardiograficas associadas ao remodelamento ventricular ja
demonstraram relevancia diagndstica e progndstica na doenca de Chagas, torna-se pertinente
investigar se o diametro diastdlico do ventriculo esquerdo pode representar alternativa pratica
a cardiomegalia radiografica (Rassi Junior et al., 2006; Viotti et al., 2004; Ramos et al., 2021).

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a correlacdo entre cardiomegalia
definida pelo indice cardiotordcico na radiografia de torax e o didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo medido pela ecocardiografia em pacientes com doenga de Chagas, discutindo a

aplicabilidade desse parametro no escore de Rassi.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analitico, realizado com 63

pacientes ambulatoriais com doenga de Chagas acompanhados em hospital universitario. Foram
incluidos individuos submetidos a radiografia de torax e ecocardiografia transtoracica em
intervalo maximo de um ano, desde que nao houvesse mudanga clinica documentada entre os
exames, buscando-se maior comparabilidade entre os achados dos dois métodos (Ramos ef al.,
2021).

A cardiomegalia radiografica foi definida por indice cardiotoracico superior a 0,5. Na
ecocardiografia, analisou-se o didmetro diastolico do ventriculo esquerdo como medida de
remodelamento estrutural. Para avaliar a capacidade desse parametro em identificar
cardiomegalia, utilizou-se curva ROC, com determinacdo do ponto de corte de melhor
equilibrio entre sensibilidade e especificidade. Em seguida, foi estimado o impacto da
substituicdo da radiografia pelo parametro ecocardiografico no calculo do escore de Rassi
(Ramos et al., 2021).

Os resultados foram interpretados com enfoque clinico e quantitativo. Consideraram-
se, como limita¢des metodologicas, o delineamento retrospectivo, o nimero amostral reduzido,
a realiza¢do em centro unico e a auséncia de validagao longitudinal de desfechos, fatores que
restringem a generalizacdo dos achados e recomendam cautela na interpretacdo prognostica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A amostra apresentou mediana de idade de 61 anos, predominio do sexo feminino
(56%) e elevada frequéncia de cardiomiopatia chagésica cronica (92%). A cardiomegalia pela
radiografia de torax esteve presente em 44% dos pacientes, confirmando tratar-se de casuistica
com importante carga de remodelamento cardiaco (Ramos et al., 2021).

O principal achado foi a boa capacidade discriminatéria do didmetro diastdlico do
ventriculo esquerdo para identificar cardiomegalia radiografica, com area sob a curva ROC de
0,806. O ponto de corte de 60 mm mostrou o melhor equilibrio diagndstico, com sensibilidade
de 64% e especificidade de 89% (Ramos ef al., 2021). Esses dados indicam que o método
ecocardiografico ndo funciona como substituto perfeito da radiografia, mas apresenta
desempenho global satisfatério, sobretudo pela baixa taxa de falso-positivo. Em termos
clinicos, isso significa que valores acima do ponto de corte tendem a corresponder, com maior
probabilidade, a aumento cardiaco estrutural relevante.

A interpretagdo desse achado é coerente com a fisiopatologia da cardiomiopatia
chagasica. O processo inflamatdrio cronico, a fibrose miocardica e a perda progressiva de
midcitos favorecem remodelamento ventricular, dilatagdo cavitaria e disfuncdo contratil,
alteracdes que se manifestam de formas diferentes na radiografia e na ecocardiografia, mas
pertencem ao mesmo continuum de progressao estrutural da doenca (Nunes ef al., 2018; Nunes
et al., 2024). Assim, a associacdo entre cardiomegalia radiografica e aumento do didmetro
ventricular esquerdo € biologicamente plausivel.

Do ponto de vista assistencial, a ecocardiografia oferece vantagem estratégica por
reunir em um unico exame informacdes sobre dimensdes cavitarias, fun¢ao sistolica, alteracoes
segmentares € outros marcadores com valor progndstico. Recomendagdes contemporaneas
ressaltam seu papel central na avaliagdo e no seguimento dos pacientes com doenca de Chagas,
especialmente quando ha suspeita de cardiomiopatia estabelecida (Ralston ef al., 2023; Marin-
Neto ef al., 2023). Nesse cendrio, a possibilidade de substituir um critério radiografico por um
parametro ecocardiografico no escore de Rassi € racional e potencialmente util.

Os dados do estudo refor¢am essa hipotese ao mostrar que 76% dos pacientes
mantiveram o mesmo valor no escore de Rassi quando a cardiomegalia radiografica foi
substituida pelo didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo, enquanto apenas 19% mudaram de
categoria de risco (Ramos et al.,, 2021). Isso sugere que a modificagdo ndo promove
reclassificagdo ampla da amostra. Ainda assim, a mudanga de categoria em quase um quinto
dos casos impede interpretagcdes excessivamente otimistas, pois pequenas alteracdes podem

repercutir no acompanhamento clinico e na percepgao prognoéstica individual.



Outro ponto que fortalece a discussdo ¢ o fato de parametros ecocardiograficos
relacionados ao remodelamento ventricular j& terem demonstrado associacdo com evolugao
clinica e mortalidade em coortes de pacientes com doenga de Chagas. Em seguimento
prolongado de individuos sem insuficiéncia cardiaca, a dimensdo sistolica do ventriculo
esquerdo e a fracdo de ejecdo figuraram entre os preditores independentes de mortalidade,
enquanto a dimensao diastolica também se relacionou a eventos clinicos (Viotti ef al., 2004).
Portanto, embora o presente estudo nao valide progndstico diretamente, ele dialoga com
literatura que reconhece o valor estrutural da ecocardiografia na estratificagao da doenga.

E necessario, porém, reconhecer limitagdes importantes. A radiografia de térax avalia
a silhueta cardiaca global, ao passo que a ecocardiografia examina medidas cavitarias
especificas; por isso, os métodos nao sao estritamente equivalentes. Além disso, o delineamento
retrospectivo, o pequeno tamanho amostral e o intervalo de at¢ um ano entre os exames
restringem a robustez inferencial. O préprio minieditorial que acompanhou a publicacio
original chama atencdo para o carater promissor, mas ainda ndo definitivo, dessa proposta de
substitui¢do (Senra, 2021).

Mesmo com essas limitagdes, os resultados tém relevancia pratica. Em servigos onde
a ecocardiografia ja faz parte da avaliagdo rotineira, utilizar o didmetro diastdlico do ventriculo
esquerdo como marcador alternativo de cardiomegalia pode racionalizar a investigacdo e
concentrar dados estruturais e funcionais em um Unico método. A interpretacdo mais segura,
portanto, ¢ a de que o pardmetro ecocardiografico representa alternativa plausivel e
operacionalmente vantajosa, mas que ainda necessita de validacdo prospectiva, multicéntrica e
com desfechos clinicos duros antes de substituir de forma definitiva a radiografia de torax no
escore de Rassi.

Outro aspecto de interesse ¢ a potencial utilidade do parametro ecocardiografico em
cenarios de cuidado longitudinal. Como a doenca de Chagas permanece problema relevante de
saude publica, com carga expressiva de comprometimento cardiaco cronico, ferramentas que
simplifiquem a avaliacdo estrutural sem perda substancial de informagdao podem favorecer o
seguimento ambulatorial e a racionalizac¢do de recursos diagnésticos (WHO, 2026; Marin-Neto
et al., 2023). Nesse sentido, a proposta discutida ndo pretende eliminar a radiografia de torax
em todas as circunstancias, mas indicar que, em pacientes ja submetidos a ecocardiografia de
boa qualidade, o diametro diastélico do ventriculo esquerdo pode agregar praticidade e
coeréncia clinica a estratificagao inicial.

4 CONCLUSAO



O estudo demonstrou que o diametro diastdlico do ventriculo esquerdo pela
ecocardiografia apresenta associa¢do consistente com a cardiomegalia identificada pela
radiografia de torax em pacientes com doenca de Chagas, com desempenho diagnostico
satisfatorio e elevada especificidade no ponto de corte de 60 mm. Esses achados reforgam o
valor da ecocardiografia na avaliagdo integrada do remodelamento cardiaco e da gravidade
estrutural da cardiomiopatia chagésica (Ramos et al., 2021; Ralston et al., 2023).

Na amostra analisada, a substituicao do indice cardiotoracico pelo didmetro diastélico
do ventriculo esquerdo no escore de Rassi mostrou-se operacionalmente viavel, com
manutengdo do escore na maioria dos casos. Contudo, diante da sensibilidade moderada, do
numero reduzido de participantes e da auséncia de validagao longitudinal, essa proposta deve
ser interpretada como promissora, mas ainda nao definitiva. Estudos prospectivos, com maior
nimero de pacientes e avaliacdo de desfechos progndsticos, sdo necessarios para confirmar a
seguranga ¢ a aplicabilidade clinica dessa modificagdo.
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