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As doencas parecem por vezes fenémenos
caprichosos da natureza; apesar de terem causas
distintas, em ocasifes muito se assemelham, par-
ticularmente em suas fases finais, pré-terminais.
Pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal se
parecem enormemente, independente das causas
basicas, por cadiopatia isquémica, alcodlica ou
chagdésica.

Ao considerarmos a profilaxia e o tratamen-
to da insuficiéncia cardiaca terminal, torna-se es-
sencial compreender os mecanismos fisiopato-
l6gicos que as causam. Por vezes, tais mecanismos
apresentam grande semelhanga, independente da
doenca de base, levando-se em consideracao o fe-
nomeno da morte subita.

A transmissdo da doenca de Chagas é clara-
mente conhecida, assim como os mecanismos fisi-
opatoldgicos da doencal?. Entretanto, muitos as-
pectos essenciais ainda escapam de nossa compre-
ensdo, pois a apresentacdo clinica da doenca é
muito variavel, como podera ser observado no
quadro I (Classificagdo de Cérboda modificada).
Isto deve-se a varios fatores; uso mais freqliente
da sorologia e da eletrocardiografia como impor-
tantes armas diagndsticas, permitindo a identifi-
cacdao ainda em fase assintomdtica; de-
senvolvimento insidioso da enfermidade que com-
plica em muito o estudo de sua evolucdo, visto que
néo existe um momento claro do seu inicio, como
ocorre por exemplo com o infarto agudo do mio-
cardio.

A solugdo definitiva para a doenga de Cha-
gas néo é de dificil idealizagdo. Melhores condi-
¢Oes sanitarias e socio-econémica da populacio,
certamente conduzirdo a erradicacdo do parasito,

QUADRO | — Classificagéo dos pacientes com enfermidade de Chagas
momento do diagndéstico.

GrauO - Doenga “sorolégica” sem cardiopatia aparente.

GraulA — Transtornos da fun¢do sinusal ou
auriculoventricular sem insuficiéncia cardiaca.

cardiaca.
Graull - Dilatacédo cardiaca sem insuficiéncia com ou sem arritmias.

Grau Ul — Dilatacéo cardiaca com insuficiéncia com ou sem arritmias.
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Grau IB — Taquicardias supraventriculares ou ventriculares sem insuficiencia

interrompendo o ciclo de transmissao da doenca®.
Passaremos entdo para uma fase histérica, como
outras tantas endemias. Defrontamonos, todavia,
com os milhoes de chagasicos que atualmente pa-
decem dessa enfermidade, aos quais devemos
uma solugdo. Para a efetivacdo do problema, é
preciso compreender os mecanismos fisiopatolégi-
cos da doenga.

O objetivo desta discussio é apresentar uma
hipétese a ser estudada. As grandes questdes se-
riam: a) a causa do desenvolvimento da insufi-
ciéncia cardiaca; b) a causa da morte subita.

Insuficiéncia cardiaca na doenca de Chagas

Tradicionalmente aceita-se que o dano ao
musculo cardiaco causado por fenomenos infla-
matoérios da enfermidade leva a insuficiéncia mi-
ocardica e a insuficiéncia cardiaca. Entretanto,
nem todos os pacientes com dilatacdo cardiaca
desenvolvem insuficiéncia cardiaca, nem tao pou-
co o aneurisma de ponta que parece ser crucial
para o seu desenvolvimento. Exemplo de dilata-
¢do cardiaca sem insuficiéncia podera ser obser-
vado na bradicardia persistente, seja por enfermi-
dade do né sinusal®, por bloqueio AV® ou por am-
bas. Uma possibilidade importante de desenvolvi-
mento de dilatacdo e insuficiéncia cardiaca na
doenca de Chagas, para a qual ndo tem sido dada
a devida importancia, é a taquicardiomiopatia,
ou seja, a dilatacdo e a insuficiéncia cardiaca cau-
sadas pelo aumento persistente da freqiiéncia
ventricular média. A existéncia de uma taquicar-
diomiopatia tem-se mostrado claramente em ta-
quicardia supraventricular incessante®, fibrilacao
atrial cronica com resposta média ventricular ele-
vada®, taquicardia ventricular incessante, com
coracdo inicialmente normal ou em pacientes com
infarto do miocardio causando taquicardia ventri-
cular incessante. Os pacientes com doenca de
Chagas sofrem de arritmias ventriculares muito
frequentes e o desenvolvimento de taquicardiomi-
opatia contribui para a dilatacdo e a insuficiéncia
cardiaca, o que podera ser uma realidade muito
mais frequente do que a estimada. A
taquicardiomiopatia desenvolve-se em algumas
enfermidades cardiacas, dependendo da duracio
e da freqiéncia média das arritmias. Quando a



taquicardia é muito rapida e presente continua-
mente (incessante), um cora¢do normal podera
desenvolver taquicardiomiopatia em menos de um
ano. Caracteristicamente, o controle dessas arrit-
mias produz rapida regressdo a cura da
taquicardiomiopatia®. Na doenca de Chagas,
conhecem-se casos de melhoria da fungéo ventri-
cular ap6s a supressdo das taquiarritmias'®. Um
componente taquicardiomiopatico podera existir
em muitos pacientes chagasicos com taquiarritmi-
as e insuficiéncia cardiaca. A importancia relati-
va do dano miocardico organico e da
taquicardiomiopatia no desenvolvimento da dila-
tacdo e da insuficiéncia cardiaca sdo desconheci-
dos. O quadro II contém as perguntas que deve-
rdo ser contestadas, a fim e se delinear um pla-
no de tratamento eficaz.

QUADRO Il — Questdes fundamentais acerca de hipétese da
Taquicardiomiopatia.

Qual a contribuicdo relativa do dano miocardico organico e
componente taquicardiomiopatico no desenvolvimento da insuficié

cardiaca?
2 — E possivel evitar-se 0 componente taquicardiomiopatico, tratando
taquiarritmias assintomaticas frequientes ou incessantes?
3 — O que é umataquicardia frequente ou incessante na doenca de Cl
4 — Qual é o papel da frequéncia cardiaca média no desenvolvimen

taquicardiomiopatia?

Morte subita na doenca de Chagas

A morte stubita na doenca de Chagas ocorre
em estagios distintos da enfermidade. Muito em-
bora as taquiarritmias ventriculares sejam apon-
tadas como a causa de morte subita nesta condi-
¢ao, existem ainda alguns pontos obscuros para a
compreensido completa do fendmeno. Em alguns
pacientes, seria a morte subita a primeira mani-
festacdo da doenca? Estes ébitos provavelmente
nunca chegariam ao nosso conhecimento. Os me-
canismos fisiopatolégicos da morte stbita devem
ser distintos quando se consideram fases distin-
tas da doenca. No quadro III mostramos nossa
hipotese acerca dessa condi¢do no chagdsico, em
relagdo aos distintos estagios da doenca. Nota-se
que a morte suabita poderia ser produzida pelas
mesmas arritmias que durante anos acompanha-
ram o paciente, mas que apds o desenvolvimento
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de uma taquicardiomiopatia tornar-se-iam pior
toleradas ou letais.
A possibilidade de uma taquicardiomiopatia,

QUADRO Il — Classificag@o em relagdo a morte subita em
doenca de Chagas.

Grau O — Praticamente ausente.

Grau IA — Assistolia (rara).

Grau IB — Primeiro epis6dio de taquicardia-flbrilagao ventricular.
Grau ll-1ll - Primeiro episédio de taquicardia-fibrilagao ventricular oy de

taquicardia-fibrilacéo ventricular, causado pelas mesmas
arritmias bem toleradas durante anos, até o desenvolvimento
de insuficiéncia miocardica.

como fenémeno responsavel ou mesmo como fator
coadjuvante da insuficiéncia cardiaca e morte su-
bita no chagésico, nio foi até hoje considerada.
Caso esta hipotese possa ser comprovada, serdo
enormes as implicagoes terapéuticas. Lembramos
que em pacientes com infarto agudo do miocardio
e arritmias ventriculares assintomaticas, o valor
do tratamento antiarritmico é ainda duvidoso,
porém, no chagasico, a situagio poderia ser distin-
ta; estes pacientes apresentam arritmias ventri-
culares muito freqiientemente!' e elas poderiam
ser responsaveis pela taquicardiomiopatia, que
junto com o dano miocardico produziriam insufi-
ciéncia cardiaca e morte subita, pela menor tole-
rancia das mesmas arritmias anteriormente pre-
sentes. Sendo o fato verdadeiro, ha de se buscar
uma opc¢ao eficaz para o tratamento das taquiar-
ritmias, freqlientemente assintomaticas, com o
propésito de assim prevenir o componente
taquicardiomiopatico.

Em conclusdo, o chamado componente ta-
quicardiomiopatico podera ser um fator impor-
tante no desenvolvimento da insuficiéncia car-
diaca e da morte stibita na doenga de Chagas. O
estudo desta possibilidade merece especial aten-
cao, posto que representa componente po-
tencialmente tratavel. Somente um estudo amplo,
multicéntrico, com grande ntimero de pacientes,
em estagios diferentes da doenca, permitiria a
perfeita e completa avaliacdo da hipdtese aqui
postulada. Tal investigagdo na realidade seria
uma divida que teriamos com cerca de 12 milhdes
de pacientes que padecem desta enfermidade,
estendendo-se ao longo da América Latina. So-
mente o Brasil contribui nesta tragica estatistica
com cerca de oito milhdes de casos*.
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