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CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA EM PACIENTES NA FAIXA DE 12 A 15 ANOS

ACHILEA LISBOA BITTENCOURT, FRANCISCO AUGUSTO ROTERS,
HELGA CRISTINA ALMEIDA DA SILVA
Salvador, BA

Objetivo— Comparar os aspectos andtomo-pato-
légicos da cardiopatia chagdsica cronica (CCC) em
adolescentes e adultos.

Casuistica e Métodos — De 4.583 autdpsias
realizadas no Servigo de Anatomia Patolégica do Hos-
pital Professor Edgard Santos, entre 1958 e 1986,
foram estudados pacientes até os 15 anos de idade,
com amastigotas em miocdrdio, xenodiagndstico e/
ou sorologia positiva para Doenca de Chagas.

Resultados— Foram identificados nove portado-
res de CCC, com idades entre 12 e 15 anos. O peso
do coragdo ndo ultrapassou o dobro do normal. Trom-
bos intracardiacos estavam presentes em cinco (556%),
aneurisma da ponta do ventriculo esquerdo em quatro
(44,4%) e parasitas no miocdrdio em trés (33,3%)
dos casos. Embolia pulmonar ou sistémica foi
diagnosticada em seis (66,7%) pacientes. Insuficiéncia
mitral estava presente em seis (66,7%) casos, com
lesd@o valvar em dois.

Conclusido— A CCC que ocorre na adolescéncia
ndo difere em seus aspectos patoldgicos da doenca
na fase adulta.

Palavras-chave: Doenc¢a de Chagas; insuficiéncia car-
diaca, adolescéncia.

CHRONIC CARDIAC CHAGASIC DISEASE IN
PATIENTS BETWEEN 12 TO 15 YEARS

Purpose—A comparison between pathological
features of chronic chagasic cardiomyopathy (CCC)
in adolescents and adults.

Patients and Methods—Adolescents under the age
of 15, with amastigote trypanosomal forms in the
myocardium, a positive zenodiagnosis and /or soro-
logy for trypanosoma cruzi infection, were selected
from 4.583 necropsies performed between 1958-86
at the Professor Edgard Santos Hospital in Bahia,
Brazil.

Results—Nine CCC cases between the ages of
12 and 15 years were identified. Mean heart weight
was under twice normal. Intracardiac thrombi were
present in five (565.6%), apical left ventricle aneu-
rysm in four (44.4%) and parasytes in the myocar-
dium in three (33.3%) cases. Systemic or pulmonary
thromboembolism was found in six (66.7%) patients.
Mitral regurgitation was present in six (66.7%) cases,
two with valvar anatomic alterations.

Conclusion—Pathological features of CCC in
adolescents did not differ from those found in adult
patients.

Key-words: Chagas’disease; heart failure, adolescence.
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A doenca de Chagas (DC) aguda ocorre principal-
mente na infincia, mas as manifestacgdes da DC croni-
ca costumam ocorrer na vida adulta, sob formas car-
diaca e digestiva. Entretanto, ja foram observados
casos de DC com manifestacoes digestivas no periodo
neonatal, infancia e adolescéncial?, constituindo se-
qiela das lesdes ocorridas nos plexos intramurais
durante a fase aguda.
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As lesoes cardiacas da DC cronica séo de apareci-
mento tardio, muitos anos apds o inicio da infecc¢éo®.
Existem, no entanto, raros casos de miocardite chaga-
sica cronica na infancia e adolescéncia*”.

A finalidade deste trabalho é apresentar os aspec-
tos clinico-patolégicos de nove casos de cardiopatia
chagaésica cronica (CCC) em adolescentes, comparan-
do-os com os observados na idade adulta.

CASUISTICA E METODOS

Foram realizadas 4583 autépsias no Servico de
Anatomia Patolégica do Hospital Professor Edgard
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TABELA I—Dados anatomo-patolégicos.
Casos Idade/Sexo Evolucéao Peso do TIC AP Embolia Presenga de
(anos) (meses) coracdo amastigotas
1 12/M 1 350 g + — Bago +
2 12/M 12 220 g — — — —
3 13/F 5 240 g — + Pulméo/Rim +
4 13/M 12 400 g + + — —
5 13/M 1 270 g — — Pulméo —
6 13/M 9 375¢g + + Pulméo —
7 14/M 8 430 g + + Pulmao —
8 15/M 5 460 g + — — +
9 15/F 7 350 g — — Pulmao —

TIC: trombos intracardiacos; AP: afinamento de ponta.

TABELA II—Alteracdes eletrocardiograficas (8 casos).

N¢ de casos %
Bloqueio 5 62
Extra-sistoles ventriculares 4 50
Sobrecarga ventricular esquerda 4 50
Hemibloquelo anterior esquerdo 3 37
Bloqueio de 11 e 2° grau 3 37
Bloqueio intraventricular 2 25
Taquicardia sinusal 2 25
Zona inativa anteroseptal 2 25
Bloqueio atrioventricular total 1 12
Marcapasso atrial migratério 1 12
Baixa voltagem do QRS 1 12

Santos entre 1958 e 1986, das quais 16% foram de
pacientes na faixa etdria de 0 a 15 anos. Em 2,5%
destas autdpsias, a causa de morte foi CCC.
Procedeu-se a revisdo dos prontuarios e das lAminas
correspondentes.

Todos os casos apresentaram quadro clinico-pato-
16gico sugestivo de CCC. Entretanto, foram incluidos
somente nove casos que apresentaram reacéo sorolé-
gica positiva para DC, ou xenodiagnéstico positivo,
ou ainda, presenca de amastigotas nas lesdes.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 12 a 15 anos. O
tempo de evolucdo desde o inicio dos sintomas foi,
em média, de seis meses (tab. I). A histéria
epidemiolégica foi positiva em 67% dos casos. Dispnéia
foi a primeira manifestacdo clinica em seis casos e
edema de membros inferiores em um caso. Em dois
pacientes, ambas apresentaram-se simultaneamente.
Em seis casos, constatou-se sopro sistélico em 4rea
mitral sendo que em dois existia lesdo orgénica da
valve mitral (casos 3 e 9). Em um destes pacientes,
houve confirmacao da etiologia reumatica. Realizou-se
eletrocardiograma em oito pacientes, cujos resultados
estdo registrados na tabela II. O aumento do peso do
coracdo nao ultrapassou 100% do normal (tab. I). Em
cinco casos, encontraram-se trombos intracardiacos e,
em quatro, aneurisma da ponta do ventriculo esquerdo.
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Em seis autbépsias encontraram-se embolias em pul-
moes, rins e baco (tab. I). Evidenciou-se parasitismo
ao exame histopatolégico em trés casos.

DISCUSSAO

Os casos de CCC documentados na infancia e
adolescéncia podem resultar de infeccdo muito
precoce, talvez intra-uterina. H4 raras referéncias
a CCC na infancia e adolescéncia*!’. Apenas Aradtjo
e col* apresentaram casuistica que permite andlise
de aspectos clinico-patolégicos, descrevendo 19 casos
de CCC. Encontraram aspectos diferentes dos
observados nos adultos: rdapida evolucdo a 6bito
(tempo médio de 4 meses), sopro sistélico em area
mitral em 84% dos casos, bloqueio completo de ramo
direito em 11% dos casos e hipertrofia cardiaca mais
acentuada, com aumento médio do peso cardiaco de
200% do normal*.

Na presente casuistica, o tempo médio de evolucéo
para 6bito foi de seis meses. Em seis casos, consta-
tou-se sopro sistélico em drea mitral havendo em
dois associacdo com lesdo orginica da valva. Assim
sendo, em 44% dos casos, o sopro sistélico foi atribuido
a refluxo decorrente da dilatacdo do anel valvar devido
a dilatacao ventricular e a disfunc¢do dos musculos
papilares'. Nestes seis casos, a ocorréncia de sopro
sistélico néo dificultou o diagnéstico clinico de CCC.
O bloqueio de ramo direito foi observado em 62%
dos casos. Em adultos esta alteracao
eletrocardiografica é encontrada em cerca de 74%
dos pacientes!®.

Observou-se aumento médio do peso do coracdo
de apenas 74% sobre o normal para a idade, achado
muito inferior ao referido por Araujo e col* e préximo
ao que se encontra no adulto com CCC. A trombose
intracardiaca que ocorreu em 56% dos pacientes loca-
lizou-se com maior freqiéncia no atrio direito e no
ventriculo esquerdo. Em adultos, refere-se freqiiéncia
de trombose intracardiaca de 76%, com predominén-
cia, também, no atrio direito®. A lesdo apical do ventri-
culo esquerdo na CCC do adulto ocorre em torno de
57% dos casos e pode apresentar-se como trombose,
aneurisma ou placa fibrosa. Na presente casuistica,
quatro casos (45%) apresentaram afinamento de ponta
com trombose, sem dilatacdo aneurismatica. Os



Arq Bras Cardiol
55 (5): 301-303, 1990

fen6menos mostraram-se semelhantes aos observa-
dos na CCC do adulto®.

A freqiiéncia de parasitismo cardiaco neste estudo
foi também semelhante a observada em autépsias
de adultos®. A CCC que ocorre na adolescencia néao
difere em seus aspectos patoldgicos da doenca na

fase adulta.
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