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Doencas Cardiovasculares Observadas durante o Seguimento
de um Grupo de Pacientes na Forma Indeterminada da
Doenca de Chagas

Barbara Maria lanni, Charles Mady, Edmundo Arteaga, Fébio Fermandes

Sao Paulo, SP

Objetivo - Observar, num grupo de pacientes na for-
ma indeterminada da doenga de Chagas, o aparecimento
de doencgas cardiovasculares e sua possivel relagdo com a
doenca de base.

Meétodos - Foram seguidos, prospectivamente, 160
pacientes por até 177 meses com avaliag¢des clinicas tri-
mestrais.

Resultados - Tornaram-se hipertensos 23 (14,4%,)
pacientes, sendo 21 (13,2%) com pressdo arterial dias-
tolica <110mmHg. Duas pacientes (1,2%) hipertensas ti-
veram acidente vascular cerebral isquémico (AVCI).
Uma (0,6%) paciente teve hemorragia meningea por rup-
tura de aneurisma cerebral. Quatro (2,4%) pacientes
apresentaram arritmia clinicamente, dois (1,2%) extra-
sistoles ventriculares, um (0,6%,) extra-sistoles supra-
ventriculares e um (0,6%) fibrila¢do atrial aguda. Dois
(1,2%) pacientes desenvolveram coronariopatia com-
provada angiograficamente, um (0,6%) com infarto
agudo do miocardio, outro com angina estavel. Um
(0,6%) paciente desenvolveu sinais e sintomas de insufi-
ciéncia cardiaca, juntamente com o aparecimento de hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS).

Conclusdo - A doen¢a cardiovascular mais freqiien-
te foi a HAS. Duas hipertensas apresentaram AVCI. As
arritmias observadas ndo foram mais freqiientes que na
populagdo normal e a coronariopatia também ocorreu
raramente, confirmando um bom prognostico clinico a
longo prazo desse grupo de pacientes.
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Cardiovascular Diseases Observed During
Follow-up of a Group of Patients in
Undetermined Form of Chagas’ Disease

Purpose - The aim of this study was to evaluate the
cardiovascular outcome in patients with the undetermi-
ned form of Chagas’ disease and whether or not it is
related to the infectious disease in the long-term.

Methods - One hundred and sixty patients were
prospectively followed-up at three month intervals for up
to 177 months.

Results - Twenty and three (14.4%) patients deve-
loped hypertension complicated by ischemic stroke in two
(1.2%) and symptomatic heart failure in one (0.6%).
Cardiac arrhythmias occurred in four (2.4%) patients
corresponding to isolated ventricular ectopic beats in two
(1.2%), isolated supraventricular ectopic beats in one
(0.6%) and an isolated episode of acute atrial fibrillation
in another (0.6%). Two (1.2%) patients developed
symptoms of coronary artery disease, one of them had one
episode of acute chest pain diagnosed as myocardial
infarction and the other had chronic chest pain diagnosed
as angina.

Conclusion - Hypertension is the most common
cardiovascular disease occurring in the long-term follow-
up of patients with the undetermined form of Chagas’
disease. Cardiac rhythm disturbances and coronary
artery disease were not more frequent than those generally
found in a healthy population. These data confirm a
favorable long-term prognosis in patients with the
undetermined form of Chagas’ disease.
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A doencade Chagas(DCh) caracteriza-se pelagrande
diversidade clinica, chegando porém, aosgrandescentros
dereferéncia, apenas, 0scasos maisgraves, cercade 10%
dondmerototal deinfectadosnoBrasil, estimado em cinco
aseis milhdes de pessoas 2. Aproximadamente 60% dos
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chagasicos estdo na formaindeterminada, isto €, sdo assin-
tomaticos, tém reagtes sorol 6gicas positivas paraadoenca,
detrocardiograma(ECG) eradiografiadetorax normais, démde
estudo contrastado de esdfago e colo normais®8. Essas pes-
soasfreqiientemente ndo chegam até o atendimento médico,
ou quando o fazem € por outro motivo, jaque comumente
nem sabem queforam picadaspel o triatomideo.

O objetivo do presentetrabal ho édescrever outrasdo-
engcas cardiovascul ares observadas durante aevolucgdo de
um grupo de pacientes naformaindeterminada, seguidos
longitudinalmente, ediscutir apossivel relacdo entreelase
ainfeccéo pelo Trypanosoma cruzi.

Métodos

Foram estudados 160 pacientesnaformaindeterminada
daDCh, sendo 98 mulherese62 homens, comidadesentre17e
61 (36,5+8,8) anos, seguidospor 48a177 (98,6+30,4) meses,
comavaiagdesclinicastrimestrais, sendoo pacienteinquerido
sobre o0 aparecimento de sintomas comuns ao aparelho
cardiovascul ar (principa mentedispnéa, dorestoracicas, papi-
tagcdes e edema de membrosinferiores), ou outros quais-
quer. Eram feitos exame clinico compl eto, com medidade
pressio arteria , avaliagdo dafrequiénciacardiaca, auscultas
pulmonar e cardiacadetal hadas, pal pacéo de abdome para
pesquisadevisceromegaliae exame demembrosinferiores
paraavaliacdo depulsosarteriaise pesquisade edema.

A valorizag8o dapresséo arterial levou em contao |l
Consenso BrasileirodeHipertensdo Arterial, queconsidera
normal apressdo arterid diastdlica(PAD) <90mmHg; entre
90 e110mmHg, ascifrassdo consi deradas pouco aumenta-
das, podendo ser complicadasou ndo, dependendo daexis-
ténciadelesdesem dérgdos-alvo; aPAD >110mmHg écon-
sideradacomo cifraalta, podendo também ser complicada
ou ndo em rel acéo ao comprometimento de 6rgaos-avo®.

Ospacientesforam considerados naformaindetermi-
nada quando tinham pelo menos duas reagGes sorol 6-
gicas positivas para a doenca (Guerrero-Machado e
imunofluorescéncia), ECG, radiografiadetorax e estudo
contrastado de es6fago e colo normais, além de serem
assintométi cosem rel agdo aosaparelhoscardiovascular e
digestivo 8%, Todos os pacientes foram esclarecidos
verbalmente sobre a programacédo do estudo e deram seu
consentimento por escrito.

Resultados

Vinteetrés(14,4%) pacientes apresentaram alteracdo
daPAD comvaores>90mmHg, sendo 21 (13,2%) entre90e
110mmHg e dois (1,2%) com cifras superiores (130 e
140mmHg). Duas (1,2%) hipertensas tiveram acidente
vascular cerebral isquémico (AV Cl) confirmado por tomo-
grafiacomputadorizada, com boaevolucdo. Nenhumadelas
apresentavatrombosintracavitariosou aneurismade ponta
ao ecocardiogramatranstorécico. Em quatro (2,4%) pacien-
tesevidenciou-searritmiaclinicamente, sendo que, a0 ECG,
dois(1,2%0) tinhamextra-sistolesventricularesisoladas(EV),

22

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 1), 1998

um (0,6%) extra-sistoles supraventriculares (ESV), eum
(0,6%0) fibrilagoatrid aguda(FA), revertidaquimicamente.

Um (0,6%) pacienteteve, apds 104 mesesdeacompa-
nhamento, infarto agudo do miocardio (IAM) por obstru-
cdo total de artériadescendente anterior, confirmadapela
cinecoronariografia. Outro (0,6%) desenvolveu anginade
peito tipica aos grandes esforcgos, evoluindo com ECG de
repouso normal e teste de esforco positivo. Realizada
cinecoronariografia, ficou demonstradaobstrugéo total das
artériasdescendenteanterior ecorondriadireita. M edicado,
evoluiu assintomético.

Uma (0,6%) paciente teve hemorragiameningea por
ruptura de aneurisma cerebral confirmado angiografi-
camente. N&o erahipertensaeevol uiu sem sequiel as.

Um (0,6%) pacientedesenvolveu sinaisesintomasde
insuficiénciacardiaca(l CC) ap6s 108 mesesde seguimento,
coincidindo com o aparecimento de hipertensdo arterial
(diastélicaemtornode110mmHg) eperdadeondasRemV1
eV 2, aémdeaumento dacavidadeventricular esquerda(de
50 para60mm) ediminuicéo dafracdo de g ecdo deventri-
culoesguerdo (de0,68 para0,55).

Discussao

A altaprevalénciade hipertensdo arterial sistémica
(HAS) napopulacdo emgera levaacrer quenumapopul a
¢do depacienteschagasi cosestarel acéo também existiria.
O que se discute naliteratura é se 0s mecani smos pato-
génicos envolvidos na DCh seriam também os responsa-
veispelaHA Snessegrupo de pessoas. Alteracbesde meca
nismosadaptativosdebarorreceptoresem pacientenafor-
maindeterminadajaforam descritas®.

Trabalhos comparando pacientes chagasi cos hiper-
tensos com hipertensosnao chagasi cosdemonstraram alta
prevalénciade HA Snoschagasi cos, sendo 16,8% naforma
indeterminada. Ja nos pacientes com ICC, apresencade
HA S chegavaa34%, evidenciando caréter somatorio epro-
gressivo de ambas doencas .

Emlevantamento epidemiol dgicofeito naGrande Séo
Paulo foi observado que, no grupo de chagasicos, 26,6%
eram hipertensos, sendo aproxi madamente 20% naforma
indeterminada. Entre os ndo chagasicos, 20,3% eram
hi pertensos, ndo havendo diferencaestatisticamentesigni-
ficativa. Porcentagem semel hantefoi observadaem zona
endémica (20,99%) **. Na nossa casuistica 23 (14,4%)
paci entestornaram-se hipertensos durante 0 seguimento; a
maioria, 21 (13,2%) comPAD de, noméaximo, 110mmHg, ni-
merosatéinferioresaosreferidosnaliteratura. Dos23 paci-
entes, pudemos relacionar aHAS apresencade arritmia
ventricular em um paciente e apresencade | CC em outro.
Este paciente desenvol veu sintomas apds os 60 anos de
idade e seu quadro, segundo aexperiénciadisponivel nali-
teratura, deveter sido consequiénciada associagdo entrea
DCh,aHASeapropriaidade.

Outro aspecto clinico importante no seguimento dos
pacientesfoi apresencade acidentes vasculares cerebrais
(AVC). Estudosdenecropsiacomparando chagasi cosenéo
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chagésicosnéo observaram diferencaestati sticamentesig-
nificativaem relacéo apresencade AV C nos dois grupos,
sendoo AV Cl maisfreglientenoschagasicos(75%) emrela
¢a0 aosndo chagésicos (31,3%); o contrario foi observado
em rel acdo aosaci dentesvasculareshemorragicos (AVCH)
(68, 7% nosnéo chagési cose 25% noschagasicos), nosquais
apresencadeHA Stevepapel importante?s. Omesmofoi ob-
servado com dados de tomografia computadorizada®”. No
nosso estudo, duas (1,2%) pacientes hipertensas tiveram
AV CI euma(0,6%) hemorragiameningea por rupturade
aneurismacerebral. E dificil explicar qual seriaaetiologia
maisprovavel dosAV Cl, jaquendo haviatrombointraven-
tricular nem aneurismade pontademonstravel ao ecocar-
diograma, apesar de ndo dispormos de ecocardiograma
transesof agico dessas pacientes. Em relagdo a paciente
com hemorragia meningea, ndo haviaHAS e apenas o
aneurismacerebral podeser o responsabilizado.

Quanto as arritmias observadas, asEV tiveram por-
centagem de aparecimento baixa (dois pacientes 1,2%)
sendo que em pessoas ndo chagési cas os nimerosvariam
de 1% 8213 54% 2>%, sendo os maiores de estudos com
Holter. Alémdisso, avariabilidadedaarritmiaventricular €
umfatojadescritonaDCh %2, Quanto asESV, aporcenta
gem de aparecimento nessegrupo (um caso 0,6%) étambém
superponivel apopulagdo normal, referidanaliteraturade
0,43%5182% g5 8965, EmrdacdoaFA, queésemprere aci-
onadaafaseterminal dadoenca e referidacomo de mau
prognostico %%, nao hareferéncianaliteraturarel acionada
a0 seu gpareci mento naevol ugdo daformaindeterminada. De
qua quer forma, no caso emquestdo, foi rapidamentereverti-
da, semhaver comprometimentodafunggoventricular. Além
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disso, essaarritmiapode ser encontradaem pessoasnormais
de 0,06% a1,88% %*. Portanto, asarritmias observadas ndo
podem ser atribuidasadoenca, jaqueaporcentagem deapa
recimento ébai xae semel hante apopul acdo ndo chagésica.

Quanto acoronariopatia, existem evidénciasnalitera-
tura mostrando que |AM é causado por insuficiéncia
corondria obstrutiva, tanto em chagasicos como em néo
chagésicos. Num estudo envolvendo 395 pacientes com
IAM, 9,9% del eschagési cos, corondriasnormaisforamen-
contradas em 7,7% dos chagasi cos e em 7,8% dos néo
chagési cos, ndo havendo diferencastambémemrelacéo as
caracteristicasclinicas, fatoresderisco eevol ugo hospita
lar nos dois grupos®*. Em outro estudo, aterosclerose
coronéria esteve presente em 44% dos chagasicos e em
47% dos néo chagési cos, ndo havendo também diferenca
estati sticamente significativaem relacdo a presenca de
IAM 3, Nonossogrupo, dois(1,2%) pacientestiveramclini-
cadeinsuficiéncia coronariana, um com anginade peito
cléssica, outrocom 1AM, sendo ambosportadoresde coro-
nariopatia obstrutiva, confirmada a cinecoronariografia.
Apesar de ndo haver dados disponiveis naliteraturaem
comparagdo com outros pacientes chagasi cos naforma
indeterminada, ainsuficiénciacoronariana, como esperado
pelaobservacao clinica, € pouco freqliente.

Resumindo nosso estudo, aalteracdo clinicamaisfre-
guentefoi o aparecimento de HAS, seguidade arritmias
ventricular esupraventricular e, menosfregiientemente, de
AV Csecoronariopatia. Aparentementendo houverel agdo
diretaentreo aparecimento dessasdteracbeseaDChemsd,
confirmando um bom progndstico, alongo prazo, paraos
pacienteshaformaindeterminada.
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