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Mulher de 66 anos, portadora de cardiopa-
tia chagásica crônica apresentou palpitações, ton-
turas e dor torácica. O eletrograma do feixe de
His revelou disfunção no nó sinusal. A cineventri-
culografia esquerda mostrou a presença de aneu-
rismas do tipo mamilar no ápice e na parede in-
ferior.

APLICAL  AND  INFERIOR  MAMMILLARY
ANEURYSMS OF CHAGAS�S HEART

DISEASE.

A 66 years-old woman with chronic Chagas�s
heart disease, presented palpitations, dizziness
and chest pain. The His bundle electrograms re-
vealed sick sinus syndrome. The left cineventricu-
legraphy showed apical and inferior aneurysms of
mammillary morphological aspect.
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Alterações morfológicas do ventrículo es-
querdo são freqüentes na cardiopatia chagásica
crônica. O acometimento da ponta inicialmente
descrito por Carlos Chagas em 19161 envolvendo
o ventrículo esquerdo pode também ser encontra-
do no ventrículo direito2,4 ou em ambos os ventri-
culos5 6.

Oliveira e col1, empregando a técnica da
transluminação, já utilizada anteriormente por
Dias e col7 e Anselmi e col5, demonstraram a pre-
sença de áreas de adelgaçamento da parede ven-
tricular localizada na parede posterior do ventrí-
culo esquerdo e adjacente ao septo interventricu-
lar no ventrículo direito, porém não relacionaram
a associação dessas áreas de rarefação com a pre-
sença da lesão apical.

Este relato tem por objetivo demonstrar a
presença de lesão apical do tipo mamilar com ou-
tra formação similar de localização na parede in-
ferior do ventrículo esquerdo em paciente com
cardiopatia chagásica crônica.

RELATO  DO CASO

Mulher, branca, de 66 anos, natural de São
Gotardo, MG, com palpitações, tonturas e dor to-
rácica, referia história epidemiológica positiva
para doença de Chagas, e de tuberculose pulmo-
nar, tratada com esquema tríplice. A freqüência
cardíaca era de 60 bpm com 4 a 6 extra-sístoles/
min, estando o restante do exame físico sem anor-
malidades. A radiografia de tórax mostrava índi-
ce cardio-torácico de 0,46, sem evidencia de au-
mento de câmara cardíacas, e lesão fibrótica no
ápice do pulmão direito. O eletrocardiograma re-
velava distúrbios inespecíficos da repolarização
ventricular e extra-sístoles ventriculares. A soro-
logia confirmou a doença de Chagas, com reações
de Guerreiro-Machado e imunoflorescência dire-
ta positivas e hemoglutinação com titulo 1/1024.
A paciente evoluiu com tonturas e diminuição de
freqüência cardíaca (± 40 bpm), surgindo fibrila-
ção atrial com freqüência ventricular lenta, mes-
mo na ausência de medicação antiarrítmica. Foi
realizado eletrograma do feixe de His, que reve-
lou disfunção do nó sinusal, sendo indicado o im-
plante de marca-passo cardíaco. Dois meses após
foi submetida a estudo hemodinâmico e angiográ-
fico, que mostrou pressões intraventriculares nor-
mais. A cineventriculografia esquerda mostrou
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lesão apical do tipo mamilar e lesão de idêntico
formato na parede inferior (fig. 1), vistas duran-
te todas as fases do ciclo cardíaco, além de prolap-
so valvar mitral. Não foi detectado trombo intra-
cardíaco e a cinecoronariografia foi normal com
padrão dominante direito. A paciente vem sendo
acompanhada no ambulatório de cardiomiopatia
há 5 anos, não tendo apresentado nenhuma inter-
corrência em sua cardiopatia, mantendo o mesmo
índice cardiotorácico na radiografia de tórax, com
o ecocardiograma mostrando as seguintes dimen-
sões: aorta = 2,9 cm; átrio esquerdo = 3,9 cm; ven-
trículo esquerdo em diástole = 4,4 cm e em sísto-
le = 3,0 cm; espessura do septo interventricular e
parede posterior de 1,0 cm.

DISCUSSÃO

A doença de Chagas constitui importante
problema de saúde pública na América Latina. A
lesão apical descrita por Carlos Chagas1 foi pos-
teriormente bem caracterizada por Pereja e col3,
que acreditavam ser devida a infarto da ponta do
ventrículo esquerdo. A seguir, diversas publica-
ções denominaram este acometimento como aneu-
risma ventricular10-13, nódulo fibroso da ponta2 , le-
são necrótica da ponta do coração14, lesão atrófi-
ca do vórtex, fibrose da ponta do ventrículo es-
querdo e suas proximidades12, lesão apical16, adel-
gaçamento da ponta17, aneurisma apical3, lesão
vorticilar13, lesão fibrótica apical13 e aneurisma da
ponta5. A designação de lesão apical é hoje, sem
dúvida, a mais amplamente empregada, pois
abrange os vários aspectos morfológicos deste aco-
metimento da ponta do coração, servindo para
caracterizar desde espessamentos endocárdicos
até verdadeiras dilatações aneurismáticas.

Sua freqüência é muito variável oscilando
entre 30%11 e 86,9%14 em estudos de necrópsia e
de 40%5 a 77,4%2° em avaliações cineventriculo-
gráficas. Este envolvimento da ponta não é exclu-
sivo do ventrículo esquerdo, podendo também ser
encontrado no ventrículo direito, com incidência
entre 9,0%4 a 19,4%21.

Móia e col11 em 1955 demonstraram que a le-
são apical poderia estar associada a outras áreas
de discinesia ventricular, posteriormente, melhor
caracterizada por Garzon e col 22, Saad e col.23 e
Albanesi  F° e Gomes 23. Entre 479 pacientes cha-
gásicos Garzon e col 22 encontraram outras disci-
nesias em 41(8,56%), sendo em 29 (6%) envolven-
do a parede anterior, 12 (2,5%) a posterior, 7
(1,5%) à inferior e 3 (0,6%) a lateral. Entretanto
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Saad e col.23 observaram esta associação com o
envolvimento da parede póstero-basal em 6,7%.
Em trabalho anterior 20 encontramos a associa-
ção entre a lesão apical e outra área discinética
presente em 8/48 pacientes (16,6%): este percen-
tual era superior ao referido por Garzon e col.22,
de 9,3% (22/235). Entretanto os nossos achados
quanto a outra área de discinesia que não a da
ponta apresentavam uma predominância com a
associação ântero-lateral, estando em acordo com
a literatura22.

Em nenhuma descrição havia a menção de
áreas discinéticas iguais e do tipo mamilar, como
a descrita neste relato. O achado de lesão em for-
ma de mamilo na parede inferior do ventrículo
esquerdo pode representar a exteriorização pela
cineventriculografia de área de rarefação do mi-
ocárdio, conforme descrito por Oliveira e col4 em
1981. Estes autores através da técnica de transi-
luminação demonstraram em 8 dos 18 corações
com lesão apical estudados, áreas de adelgaça-
mento do miocárdio , situadas em diversas loca-
lizações nos ventrículos, principalmente no ven-
trículo direito, adjacentes ao septo interventricu-
lar e a parede posterior 4.

Nosso relato se refere a presença de lesão
apical de aspecto mamilar associada a outra lesão
do mesmo formato localizada na parede inferior,
vista durante todo o ciclo cardíaco, representan-
do a associação de pequenos aneurismas na car-
diopatia chagásica crônica, diagnosticados pela
cineventriculografia esquerda em paciente com
sintomas cardiovasculares e disfunção do nó sinu-
sal.
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