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Estudo hemodinamico em individuos

chagésicos sem cardiopatia aparente

Os autores realizam estudo hemodindmico em 40 individuos chagésicos, com
eletrocardiogramas e radiografias do coracdo normais, idade variando entre 16 e 51
(média 32,8 anos), sendo 24 homens. Foram excluidas cardiopatias associadas de ou-
tras etiologias. A investigacdo hemodindmica constou de cinecoronariografia,
ventriculografia e cateterismo e esquerdos. As coronarias ndo apresentavam obstrucdes
aterosclerdticas. Em 19 casos, a hemodindmica mostrou-se normal. Em 21 enfermos,
foram verificados discretos aumentos da pd2, hipocinesias discretas e localizadas e
lesBes da ponta do ventriculo esquerdo. Chamam atencdo sobre 2 casos, que apresenta-
ramtromboembolismo cerebral: emum, posterior mente, submetido & aneurismectomia, o
AVC foi a primeira manifestagdo da doenca e no outro, o diagnostico etiol6gico, confir-
mado pela presenca do aneurisma apical a ventriculografia, apés 2 episodios de aciden-
te vascular cerebral, ndo obstante a sorologia ser repetidamente negativa.

Os AA. concluem que o ECG e 0 RX do coragdo podem falhar na verificacdo dos
estagios iniciais da cardiopatia e que a hemodinamica, com sensibilidade maior, possi-
bilitara a introducdo de medidas profil&ticas e terapéuticas das complicacdes da doen-
¢a de Chagas, com suas implicagdes médicas, sociais e trabal histas Apesar de se tratar

de técnica invasiva, ndo ocorreram obitos nem complicagtes importantes .

Ainda hoje predomina aidéia de que o diagndstico da
cardiopatia chagésica crénica depende da demonstracéo
de alteracOes el etrocardiograficas ou radiol 6gi cas em por-
tadores de reacBes laboratoriais reagentes para o
Trypanosoma cruzi. A formaindeterminadat, subclinica?
ou laboratorial*®, por suavez, seria caracterizada exclusi-
vamente por sorologiapositivaparao T . cruzi, naausén-
ciade doencacardiacaevidenciadapor meiostradicionais
de investigagéo.

A partir da Ultima década, no entanto, esses conceitos
tém sido contestados por diversos pesqguisadores que,
trabalhando com métodos distintos, comprovaram que 0s
meios clinicosfalham com freqliéncia, no reconhecimento
precoce do comprometimento cardiaco.

Em 1974 introduzimos a hemodindmica e a
cineangiocardiografiano exame dos pacientes chagési cos
do nosso Nucleo. Neste trabalho apresentaremos os re-
sultados obtidos com essa técnicaem um grupo de enfer-
mos sem cardiopatia, aparente, isto €, com ECG e RX do
coracdo absolutamente hormais.

Casuisticaemétodos

Em um periodo de 3 anos, estudamos 40 doentes com
reacOes de JO Almeida e imunofluorescéncia positivas,
exceto em um caso que, apesar da sorol ogiarepetidamente
negativa, foi considerado chagésico, pelos aspectos
epidemiol 6gicos, clinicos e posterior verificagdo dalesdo
deponta. A idade variou de 16 a51 anos, (médiade 32,8),
sendo 24 homens e 16 mulheres provenientes predomi-
nantemente dos Estados de Goiés e de Minas Gerais. To-
dosforam submetidos aestudo clinico, rotinalaboratorial,
ECG convenciona e radiografias do coragdo e vasos da
base, em 2 ou 4 incidéncias. Foram excluidos os portado-
res de antecedentes deinsuficiénciacardiacaem qual quer
época e qualquer grau, cardiopatias associadas de outras
etiologias, aumentos da &rea cardiaca ao exameradiol 6gi-
co, bradicardia sinusal importante, baixa voltagem dos
complexos QRS e disturbios, mesmo inespecificos, da
repolarizacdo ventricular.

O estudo hemodinamico constou de: 1) de-
terminac&o das pressfes intracavitarias atra-
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vés do cateterismo cardiaco, 2) avaliagdo da
contratilidade ventricular pela cineangiocardiografia e 3)
andlise das artérias coronérias, segunda as técnicas pro-
postas por Sones* ou Seldinger®. Na presente comunica-
¢do, nos limitamos a investigacdo das cavidades cardia-
cas esquerdas.

Resultados

A cinecoronariografia 0s 40 pacientes ndo revelou le-
s80 obstrutiva aterosel erética. Dezenove chagésicostive-
ram cateterismo e cineventriculografianormais. Em 21 ca
sos, encontramos discretos aumentos das pressdes
diastdlicas finais, hipocinesias discretas e localizadas e
lesBes da ponta do ventriculo esquerdo, sendo 7 com as-
pecto mamilar e 3 em dedo de luva. Essas alteracfes se
encontravam isoladas ou associadas (tab ).

Tabela | — Estudo hemodinamico nos 40 pacientes chagésicos
estudados.

Casos estudados 40
Hemodinamica normal 19
Hemodinamica alterada 21

PressOes tel ediastdlicas aumentadas 8
Hipocinesias de ventriculo esquerdo 6
Lesfo apical mamilar 7
Lesfo apical de dedo de luva 3
Acidentes vasculares cerebrais 3
Aneurismectomia do ventriculo esquerdo 1

Em um chagésico (caso 16) aprimeiramanifestacio da
doenca traduziu-se por tromboembolismo cerebral. A
angiocardiografia demonstrou lesdo apical do ventriculo
esquerdo, em dedo de luva (fig 1) . Exames clinicos e
neurorradiol 6gi cos pormenorizados af astaram outras pos-
siveis etiologias do acidente vascular cerebral . Submeti-
do a aneurismectomia, evoluiu satisfatoriamente, encon-
trando-se com um “follow up” de 3 anos até a conclusdo
deste trabal ho.

Outro doente (caso 29), masculino, 24 anos, teve 2 epi-
sodios cerebrovasculares tromboembdlicos. Possuia
epidemiologia fortemente sugestiva de doenga de Cha-
gas, ndo obstante repetidas e numerosas reacbes de JO
Almeidaeimunofluorescéncia permanecessem negativas.
Como no caso anterior, cuidadosos exames clinicos e
neurorradiol 6gicostambém excluiram outras causas capa-
zes de provocar os acidentes vasculares cerebrais. Reali-
zadasacineventriculografia, detectamaos aneurismamamilar
no apex do ventriculo esquerdo (fig. 2), parecendo confir-
mar asuspeitainicial daetiologiachagasica. Mantido em
uso de antiagregantes plaquetarios, encontra-se
assintomatico ha 2 anos.

Discusséo

Nos ultimos anos, vérios investigadores tém se preo-
cupado em sugerir critérios diagndsticosmaisobjetivospara
amiocardiopatiachagésicacronica. JAque os métodosclés-
sicos ndo possuem umasensibilidade ideal paraevidenciar
osestégiosiniciais do comprometimento cardiaco.

Garzon. ecol. 8, estudando o cardiogramaapexiano em
chagésicos com lesdo da ponta do ventriculo esquerdo,
encontraram modificagdes morfol gicas dafase sistélica
do apexecardiograma na quase totalidade dos tracados.
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Fig. 1 -Cineangiocardiografia do caso 16, mostrando |esdo da ponta do
ventricul o esquerdo, com aspecto em dedo deluva.

Fig. 2 -Ventriculografia esquerda do caso 29, evidenciando |esdo apical
mamilar. Pacientejovem, portador de2 AV Cisguémicos.

Marinsecaol.” ,empregando acicloergometria, verifica-
ram que as médias das pressdes sistdlicas durante o esfor-
¢0 nos chagasicos eram significantemente inferiores as do
controlenormal, independentemente danormali dade ou ndo
dos ECG e exame radiol 6gico do coragdo dagqueles enfer-
mos. Posteriormente, Marinsecol & comparando asmédias
das pressies sistdlicas durante o teste ergométrico com os
dados hemodinamicos de pacientes com doenca de Cha-
gas, encontraram alteragdes, por vezesimportantes, emin-
dividuos sem cardiopatia aparente. As mesmas conclusdes
chegou Brener®, utilizando acintilografiamiocérdica

A introdugéo dahemodinamicano diagndstico eavali-
acdo damiocardite chagéasica é rel ativamente recente, ha-
vendo poucas publicagdes arespeito. S0 classicos e pio-
neiros os trabahos de Pontes e col. %, Garzon e col. X,
Lorga e col. 2, Grazotti e col 3, Ribeiro Jorge e col.%,
Carvalhal e col.’s. Sobre aforma subclinica, ressaltamos
achados de Garzon & Lorga'® e de Saad"".



individuos chagési cos sem cardiopatiaaparente

Dos 40 chagasi cos sem cardiopatia manifesta, mais da
metade mostrou distirbios hemodindmicos, alguns bas-
tante severos. Procuramos comprovar que esse himero €
suficientemente importante paraabrir um amplo debate fren-
te a questdes médicas, legais, trabalhistas, humanistas e
sociais. Devemos lembrar ainda que ndo incluimos nessa
série a investigagdo das camaras direitas, 0 que poderia
aumentar muito o porcentual de casos positivos.

Obviamente que a hemodinamicanéo poderatransfor-
mar-se em exame de rotina ha maioria dos Servigos de
Cardiologia do nosso pais por tratar-se de uma técnica
cruenta, complexa, onerosa e deriscos potenciais. Contu-
do, amedida em que arelacionamos com outros procedi-
mentos, poderemosreserva-laparaelucidar situagdes que
impliquem em aspectos periciais ou que necessitem de
abordagem cirdrgica, como aimplantacéo de marca-pas-
sos artificiais’® ou aneurismectomias ventriculares &%,
Entre esses procedimentos de investigagdo mais sensi-
veise promissores, parecem destacar-se por suaviabilida-
deaergometria’, ad etrocardiografiadinamica?? e, espe-
cialmente, aecocardiografia’* apesar dareduzidaexperi-
énciacom essa Ultima, queinclusive ndo superou o méto-
do monofésico e os custos ainda elevados da segunda.

Em que pese a reconhecida utilidade dos meios classi-
cos, ndo tém eles ata sensibilidade na distingéo entre
cardiopatiaincipiente e formaindeterminada. Assim, um
ECG eRX do coragdo normais méo excluem apossibilida:
de de envolvimento miocérdico, nem constituem, na au-
séncia de doenca digestiva, diagndstico definitivo dafor-
masubclinica

Em nossa opinido, o estudo hemodinamico foi muito
valioso na constatacdo de diversas ateractes em indivi-
duos chagési cos sem cardiopatiaaparente, permitindo que
incluissemos precocemente medi das profil éicas e terapéu-
ticas das complicagBes da enfermidade, tais como os
tromboembolismos e astaquiarritmias paroxisticasrefraté
rias, por meio da ressec¢do dos aneurismas da ponta ou
do uso dos antiagregantes plaguetarios 2. Finalmente, pela
possibilidade de um diagnéstico maisredista, ainvestigacéo
hemodinémicae cineangiocardiogréficapoderatrazer contri-
buicdes de elevado sentido socia aos nossos enfermos.

Summary

Forty patients underwent hemodynamic study. All but
one had positive serological testsfor Chagas' diseasewith
normal EKG and chest X-ray. Twenty-four patients were
male, their agesvarying from 16 to 51 years of age (range
32-8). The AA. did not include patients with associated
cardiopathies due to other etiologies and cases of cardiac
failure. The hemodynamic investigation consisted in coro-
nary angiography, cardiac catheterization and
cineventricul ography of theleft cavities. Coronary angiog-
raphy wasnormal in all patients, free from atherosclerotic
lesions The magjority of the patients (21) showed mild in-
creases of the end-diastolic pressure and small decreases
of the regional contractility of the left ventricle; ten had
apical aneurysms. The AA present two cases specifically,
with cerebral thromboemboembolism. Cerebral ictuswas
the first sign of the disease in one of them and hemody-
namic studies showed apical lesion of the left ventricle,
and was submitted to aneurysmectomy . The another one,

with repeatedly negative serological testsfor T. cruzi, suf-
fered two cerebra thromboembolism episodes. Careful clini-
cal and neuro-radiological examination excluded other
causes of embolic disease. Left ventriculography pointed
out an apical lesion, while other epidemiological datacon-
firmed Chagas diseases. The AA. state that EKG and
roetgenogram are poor methods to detect the early stages
of cardiopathy. In the authors’ experience, there were no
deaths nor serious complications.
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