Editorial

FORMAS CLINICAS DA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

CELMO CELENO PORTO*, SALVADOR RASSI**

A diversidade de quadros clinicos da cardiopatia
chagésica cronica justifica o interesse em reconhecer
a forma pela qual a enfermidade se apresenta em cada
paciente, ndo s6 para uma adequada investigacéo
diagnéstica, escolhendo-se os exames mais uteis para
cada caso, como também para orientacao terapéutica,
prognéstica e médico-trabalhista.

Diversos critérios tém sido utilizados—clinico,
evolutivo, anatomo-patolégico—algumas vezes com-
binados entre si, nas classificagdes clinicas propostas.
A primeira foi a de Chagas e Vilela!, em 1922, quando
descreveram a insuficiéncia cardiaca, as arritmias e
uma cardiopatia com exacerbacdes agudas.

Em 1945, Dias, Laranja e N6brega?, em trabalho
que se tornou clédssico, pois marcou a retomada dos
estudos sobre a doenca de Chagas no Brasil, apresen-
taram outra classificacdo, incluindo uma forma deno-
minada “cardiacos potenciais” e eliminando a “car-
diopatia crénica com exacerbacdoes agudas”. Nesta
classificacdo, pela primeira vez, a sindrome de Stokes-
Adams aparece com destaque no grupo de pacientes
com arritmia.

Em 1953, Nussenzweig e col® descreveram a ocor-
réncia de fendmenos tromboembdlicos na doenca de
Chagas, reconhecendo a origem intracavitaria dos
trombos, e desde entdo esta forma clinica passou a
integrar as classificacdes que foram surgindo®?.

Nos dltimos 20 anos, a cardiopatia chagasica cro-
nica e a forma indeterminada vém sendo intensamente
estudadas com os modernos recursos diagnésticos
atualmente disponiveis, permitindo uma compreen-
sao melhor da fisiopatologia e das manifestacdes
clinicas?16.

Com base em nossa longa experiéncia no manu-
seio de chagasicos em todas as fases da doenca e nos
mais diversos graus evolutivos, apoiados nos dados
oferecidos pelos métodos complementares, mas, man-
tendo os dados clinicos em primeiro lugar, propomos

QUADRO I—Formas clinicas da cardiopatia chagasica cronica
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Cardiopatia chagasica cronica silenciosa

a seguinte classificacdo clinica da cardiopatia chaga-
sica crénica (quadro I).

Arritimias

A forma clinica mais freqiiente sdo as arritmias,
as quais, por sua vez, se revestem de tantas particula-
ridades que é possivel subdividi-las em trés subgrupos
—as bradiarritmias, as taquiarritmias e as arritmias
extra-sistélicas. Os sintomas mais freqiientes sdo as
palpitacdes e as tonturas. No grupo de pacientes com
arritmia inclui-se a sindrome de Stokes-Adams, seja
em sua manifestacdo classica com perda da conscién-
cia e convulsoes, seja em formas frustras caracterizadas
apenas por lipotimia ou perda de consciéncia de curta
duracdo, sem convulsdes. Merece referéncia especial
nesta forma clinica a alta prevaléncia de morte subita,
sendo as taquiarritmias ventriculares o mecanismo
fisiopatolégico mais importante.

Na avaliacao diagndstica encontra-se area cardiaca
normal ou aumentada, havendo uma certa relacéo entre
cardiomegalia acentuada e arritmias graves. O
eletrocardiograma evidencia o distirbio do ritmo na
maioria dos casos, mas pode ser normal. Nessa cir-
cunsténcia o melhor método diagnéstico é a eletrocar-
diografia dindmica. O teste ergométrico usualmente
desencadeia ou agrava a arritmia, podendo ter grande
utilidade nos pacientes que relatam palpitacoes aos
esforcos. O ecocardiograma pode ser normal ou apre-
sentar alteracdes morfolégicas (lesdo apical) ou fun-
cionais (hipo ou discinesia). Nos ultimos anos, o estudo
eletrofisiolégico do coracdo trouxe contribuicdo im-
portante ao diagnéstico dos distirbios de formacao e
conducdo do estimulo, possibilitando, inclusive,
localizar com precisdo areas arritmogénicas.

Insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é uma forma clinica bem
definida, mas podem diferenciar-se nela dois subgrupos
de pacientes. Um subgrupo de pacientes apresenta o
quadro classico da insuficiéncia cardiaca, com
algumas particularidades que devem ser ressaltadas.
A principal é a inexisténcia de manifestacdes de insufi-
ciéncia ventricular esquerda, dependentes de conges-

* Professor Adjunto do Departamento de Clinica Médica da FM/UFG (Goiania-Goias).
*#* Professor Assistente do Departamento de Clinica Médica da FM/UFG (Goiania-Goids).

Arq. Bras. Cardiol. 52/5: 235-237 — Maio 1989



236 Arquivo Brasileiro de Cardiologia

tdo pulmonar, precedendo a descompensacio ventri-
cular direita. Quando isso ocorre, quase sempre se
constata outra enfermidade que sobrecarrega o ven-
triculo esquerdo, destacando-se a hipertensao arte-
rial. A faléncia cardiaca é global, porém, predominam
as manifestacdes de insuficiéncia ventricular direita.
Chama a atengdo, também, a facilidade com que se
consegue compensar tais pacientes nas primeiras ve-
zes que manifestam insuficiéncia cardiaca.

Taquicardia nem sempre esta presente. De ma-
neira geral, a ocorréncia de arritmias, principalmente
batimentos ectépicos polimorfos e taquiarritmias,
pioram as condi¢des hemodindmicas, agravando a in-
suficiéncia cardiaca. As embolias pulmonares sao
comuns e a sindrome de baixo débito é caracteristica
das fases finais. Ressalte-se que a drea cardiaca esta
sempre aumentada e o eletrocardiograma alterado.
Na avaliacdo ecocardiografica, sdo multiplas as altera-
coes habitualmente encontradas, destacando-se as hi-
pocinesias, discinesias, lesédo apical, trombos intraca-
vitarios e disfuncao sistélica e diastélica.

Em outro subgrupo de pacientes, o que chama a
atencao do ponto de vista clinico é o relato de cansaco
aos esforcos—néao se trata de dispinéia de esforco —
sem outros sintomas de insuficiéncia ventricular
esquerda e sem estase pulmonar. Estes casos sdo me-
lThor compreendidos admitindo-se uma outra forma
clinica que pode ser denominada sindrome de disfun-
cao sistélica. Esta sindrome, com freqiiéncia, esta
associada a arritmias. Em alguns pacientes, ela pode
ocorrer isoladamente ou ser a modalidade principal
de apresentacéo da cardiopatia chagdsica crénica. Entre
suas manifestacdes clinicas, destacam-se a inca-
pacidade de fazer esforgo fisico, acompanhada mais
de cansago do que de dispnéia, astenia e niveis tensio-
nais baixos que ndo se elevam durante o esforco, o
que se pode comprovar pelo teste ergométrico. Nestes
casos, a drea cardiaca costuma estar normal ou pouco
aumentada. E provével que o progresso na avaliacdo
andatomo-funcional do coracéo pela ecocardiografia ira
facilitar a caracteriza¢do desta forma clinica.

A reducdo da reserva miocdrdica em pacientes
chagasicos pode ser claramente demonstrada asso-
ciando-se o registro do ecocardiograma com o esforco
isométrico. Parcela consideravel dos pacientes na forma
cronica latente (forma indeterminada) apresenta tanto
comprometimento do desempenho sistélico como
diast6lico, quando submetidos ao estresse provocado
pelo esforco isométrico. A diminuicdo da reserva
contratil do miocardio (disfuncao sistélica) e da com-
placéncia do ventriculo esquerdo (disfuncdo diasto-
lica), mais evidentes ap6s esforco, decorrem provavel-
mente da presenga do infiltrado inflamatério difuso
e de areas fibréticas disseminadas, sem participacédo
relevante dos mecanismos bioquimicos responsaveis
pela insuficiéncia cardiaca'®.

Sindrome tromboembolica

Outra forma clinica da cardiopatia chagéasica cro-
nica é a tromboembdlica. A presenca de trombose na

cavidade do ventriculo esquerdo, com embolia cere-
bral, renal, mesentérica ou dos vasos dos membros
inferiores, em paciente chagésico, torna facil o
reconhecimento desta forma clinica®!®. J4 as embolias
pulmonares, em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
mesmo que haja evidéncia de trombose no coracéo
direito, podem trazer dificuldade diagnéstica, pois nao
é facil excluir a possibilidade de origem periférica do
émbolo (trombose venosa profunda).

Na avaliacdo diagnéstica, o estudo radiolégico
mostra drea cardiaca normal ou aumentada e o eletro-
cardiograma, na maioria dos casos, esta alterado. O
trombo intracavitario, de onde desprendem os émbo-
los que vao se alojar nos pulmoes ou em outros érgaos,
principalmente o cérebro, pode ser detectado pelo eco-
cardiograma ou pela ventriculografia, ou suspeitado
pela presenca de areas hipocinéticas ou discinéticas
ventriculares.

Cardiopatia Chagasica Cronica Silenciosa

Por fim, acompanhando a designacdo “isquemia
miocardica silenciosa”, utilizada para caracterizar uma
forma clinica da doencga corondria, propomos que seja
reconhecida uma “forma silenciosa da cardiopatia
chagésica cronica”.

Aqui, é necessdria uma consideragio preliminar
sobre a forma indeterminada, cuja conceituacéo clas-
sica—paciente com reacdes sorolégicas positivas, ele-
trocardiograma normal e auséncia de comprometimento
do aparelho digestivo—estd a exigir revisdo??', em
decorréncia das inumeras evidéncias de que em
considerdvel parcela destes pacientes pode-se de-
monstrar o comprometimento do coracdo quando se
utilizam recursos mais sensiveis (eletrocardiografia
dindmica, teste de esforco, ecocardiografia, ventriculo-
grafia, cintilografia miocardica, biopsia do miocardio).
Cumpre salientar que esta reavaliagcao conceitual nao
se aplicaria aos estudos epidemiolégicos, nem se pre-
tende alterar com ela a visdo de conjunto da histéria
natural da doenca de Chagas; mas, vai se tornando
cada vez mais necessaria no estudo de casos indivi-
duais com problemas diagnésticos, seja para melhor
compreensio das queixas do paciente, seja para fins
de avaliacdo da capacidade laborativa ou esportiva.
Feita esta consideracdo, podemos conceituar o que
entendemos como forma silenciosa da cardiopatia
chagésica cronica.

O dado clinico-chave é a auséncia de sintomas
cardiovasculares, podendo haver manifestacgoes clinicas
de esofagopatia ou de colopatia. A radiografia toracica
mostra area cardiaca normal ou pequeno aumento do
coracdo. Estes pacientes podem ser divididos em dois
grupos.

Um subgrupo seria representado por pacientes
que apresentam alteracao do eletrocardiograma de-
nunciando comprometimento miocardico. As anor-
malidades eletrocardiograficas incluem bloqueio atrio-
ventricular de 1° grau, bloqueios de ramo, baixa
voltagem de QRS e alteracéo difusa da repolarizacéo
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ventricular. O que chama a atencéo é que séo pacien-
tes inteiramente assintomadticos, muitos deles exer-
cendo atividades que exigem boa capacidade funcio-
nal. Outro subgrupo que pode ser incluido nesta forma
clinica sdo os pacientes atualmente catalogados na
forma indeterminada, mas nos quais se possa demons-
trar a presenca de comprometimento cardiaco, ao rea-
lizar-se avaliacdo semiolégica mais sofisticada, tais
como: arritmias no teste ergométrico, discinesia ven-
tricular no ecocardiograma de repouso, disfuncéo sis-
télica e/ou diastélica no ecocardiograma realizado du-
rante esfor¢o isométrico, discinesias e/ou vorticiliar
na ventriculografia ou na cintilografia miocardica.

A forma silenciosa de cardiopatia chagasica cronica
nao apresenta dificuldade conceitual e diagnéstica,
mas levanta para o médico uma interpretacdo que
pode ter implicacoes praticas de grande relevancia,
do ponto de vista progndstico, e principalmente, na
area de medicina do trabalho.
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