Editorial

POR QUE E USUALMENTE PREDOMINANTE A INSUFICIENCIA
CARDIACA DIREITA DA DOENCA DE CHAGAS ?

JOSE A. MARIN-NETO E ZILTON A. ANDRADE
Bethesda, USA

Os fenémenos congestivos da insuficiéncia
cardiaca na doenca de Chagas sdo comumente
mais intensos na circulacio sistémica do que no
territério pulmonar®?. Edema periférico, ascite,
hepatomegalia e estase jugular sdo conspicua-
mente mais exuberantes do que as evidéncias
fisicas e radiolégicas de congestdo pulmonar; a
prépria efusdo pleural constitui fendmeno con-
gestivo fundamentalmente ligado a hipertensao
venosa sistémica, dificultando-se a drenagem
veno-linfatica.

A observacdo clinica concorda plenamente
com verificacdes necroscopicas de pacientes fa-
lecidos apds a ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca: conquanto se observe, em geral, dila-
tagdo global, é usualmente mais marcante o
envolvimento das camaras cardiacas direitas?.
A congestéo passiva cronica é muito mais acen-
tuada ao nivel de figado que de pulméao. Tam-
bém baco e rins mostram congestio intensa.
Adicionalmente, modelos experimentais de
cardiopatia chagéasica, em fase aguda e crénica,
realgam o mesmo fenémeno*®. Como explicar o
fato assim bem estabelecido em bases clinicas e
patolégicas? Pensamos que duas linhas de evi-
déncias sejam relevantes para uma compreen-
sdo plausivel: precocidade das lesdes
ventriculares direitas na cardiopatia chagasica
e peculiares caracteristicas anatomicas e funci-
onais dessa camara cardiaca. Por exemplo,
quando as lesdes assumem um carater difuso,
pode-se ainda considerar que, sendo o
ventriculo direito mais delgado, seja também
relativamente mais agredido.

Sao precoces as lesoes ventriculares
direitas na cardiopatia chagasica?

Experimentalmente, as lesées inflamatori-
as predominam nitidamente no ventriculo di-
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reito de cdes com cardiopatia chagasica aguda,
e refletem-se em alteracgdes eletrocardio-
graficas®.

Estudos sobre o desempenho biventricular
em chagasicos cronicos com forma digestiva iso-
lada, ou mesmo com a forma indeterminada,
verificaram fracdo de eje¢cdo normal do
ventriculo esquerdo ao mesmo tempo que a ni-
tidamente anormal (FEVD < 40%) do
ventriculo direito, avaliado por
angiocardiografia nuclear, em praticamente to-
dos os pacientes®.

Nessa investigacdo, foram virtualmente
constantes as discinesias regionais do
ventriculo direito, tanto em sua porcdo apical
como na parede livre. Além disso, analise de
fase dos angiogramas revelou freqiientes pa-
droes de dessincronizacao contratil do
ventriculo direito, mesmo em auséncia dos dis-
tarbios de conducio (caracteristicos da fase cro-
nica da cardiopatia chagasica). Nao foram rea-
lizadas outras determinac¢ées hemodinamicas,
mas os pacientes incluidos, obviamente, eram
assintomaéticos e sem limitacdes para o desem-
penho de esforco fisico estrénuo. Significativa-
mente, em outro estudo, a tnica alteracéao
hemodinamica detectada em chagasicos com a
forma indeterminada, comparativamente a gru-
po controle, em repouso, foi discreta elevacao
das pressoes diastdlicas ventriculares direitas’.

Por outro lado, tem sido verificado que
60-70% das bibpsias realizadas em ventriculo
direito na forma indeterminada da doenca de
Chagas mostram alteracg6es histoldgicas, como
infiltrados flogisticos e lesdes degenerativas,
inclusive fibrose®®. Tais resultados sdo corrobo-
rados por exames necroscopicos de chagasicos
falecidos de modo violento, sem sintomas ou si-
nais, de doenca cardiaca: lesées miocardicas fo-
cais, comparaveis as observadas em chagasicos
falecidos subitamente, ou mesmo naqueles mor-
tos apds insuficiéncia cardiaca, sido descritas em
90% dessas necropsias®.

Também em pacientes chagasicos com
alteragoes eletrocardiograficas, porém sem
cardiomegalia, foi possivel demonstrar que a
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fracdo de ejecdo ventricular direita, medida por
método nuclear, tende a ser mais deprimida do
que a do ventriculo esquerdo, tanto em repou-
so, como durante esforco fisico!'. Surpreenden-
temente, a cineventriculografia de contraste
radiolégico ndo se mostrou sensivel para a
detec¢do de anormalidades funcionais do
ventriculo direito'?. E possivel que este método
apresente limitacgdes técnicas, inclusive por
suas indispensaveis ilacoes de ordem geométri-
ca para o calculo da fracdo de ejecao; o forma-
to da camara ventricular direita é provavel-
mente inapropriado para a aplicacdo dessas téc-
nicas.

Como, entdo, conciliar que o ventriculo
direito possa ser tdo precoce e intensamente le-
sado (ainda que sem nenhuma repercussio cli-
nica, nessas fases iniciais), com o freqiiente pre-
dominio das manifestagoes congestivas de
disfunc¢io dessa camara, quando sobrevém a
insuficiéncia cardiaca? E provavel que o elo
fisiopatolégico entre esses dois fatos resida, em
algumas caracteristicas essencialmente fisiolé-
gicas do ventriculo direito.

Desempenho fisiolégico do ventriculo
direito

Em circunstancias normais, a camara ven-
tricular direita funciona como bomba propulso-
ra do circuito pulmonar com reduzida pressao
e resisténcia. Fisiopatologicamente, ela adapta-
se bem a sobrecargas cronicas de volume, e
mesmo de pressdo—como em cardiopatias con-
génitas do tipo comunicacdo interatrial e
estenose pulmonar, respectivamente.

Entretanto, é plausivel admitir que o
ventriculo direito normalmente executa funcéo
circulatéria relativamente dispensavel: a
vis-a-tergo ocasionada pela contracao
ventricular esquerda é suficiente, em condigoes
normais, para manter também a circulagao pul-
monar com pressio e fluxo adequados. Esta
conclusdo lastreia-se em observagoes experi-
mentais antigas, demonstrando ser possivel le-
sar aproximadamente 75% da massa
ventricular direita do cdo, sem repercussoes
hemodinamicas apreciaveis'®!'4, De outra parte,
a virtual exclusao circulatéria do ventriculo di-
reito em cardiopatias congénitas como a atresia
tricaspide e pulmonar pode ser compativel com
longa sobrevida: conhecemos pacientes com tais
caracteristicas, em idade adulta, sem insufici-
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éncia cardiaca, ndo obstante arcar o ventriculo
esquerdo com todo o trabalho propulsor de san-
gue para os circuitos sistémico e pulmonar, e
mais significativamente, executa-lo em circuns-
tancias desfavoraveis de hipoxemia e
hemoconcentracéo. Corroboracéo adicional des-
te conceito advém da boa tolerancia exibida por
pacientes com atresia trictspide, operados se-
gundo a técnica modificada de Fontan. Neste
procedimento, o ventriculo direito rudimentar
é excluido, e o atrio direito conectado a artéria
pulmonar; embora a pressio atrial direita man-
tenha-se em geral elevada, muitos pacientes
sdo capazes de atividade fisica moderada, sem
insuficiéncia cardiaca'®.

Hipotese fisiopatologica

Com base nessas nocgoes, é perfeitamente
admissivel que lesdes ventriculares direitas
difusas, as vezes extensas, como as verificadas
precocemente na doenca de Chagas possam néo
acarretar consequéncias clinicas imediatamen-
te perceptiveis. Em outros termos, sdo compa-
tivels com a manutencao de funcio circulatoria
normal, em repouso, e sem limitacdes aprecia-
vels para a execucdo de atividade fisica.

Por outro lado, com a instalagdo ou agrava-
mento das lesdes ventriculares esquerdas pela
evolucdo da cardiopatia chagasica cronica, esta-
belecem-se condi¢bes propicias para a identifi-
cacao da disfuncao ventricular direita latente:
esta camara, desprovida de reserva funcional,
passara a operar em circunstancias adversas,
pela elevacao da resisténcia vascular pulmonar
(conseqiuiéncia retrograda da disfuncio progres-
siva do ventriculo esquerdo). Torna-se, entdo,
compreensivel, a exacerbacdo predominante
das manifestagdes congestivas em nivel sistémi-
co, quando a reducdo do débito cardiaco desen-
cadela ou potencia, em nivel renal, os mecanis-
mos retentores hidrossalinos, completando-se o
circulo vicioso fisiopatolégico tipico da insufi-
ciéncia cardiaca global.

Mecanismo certamente contribuinte ou
complicador da elevacdo da pds-carga ventricu-
lar direita, revelador da disfuncio latente, é re-
presentado por hipertensao pulmonar conse-
qiente a embolias de repeti¢cdo nesse circuito.

Esta hipétese podera vir a ser comprovada
pelo seguimento a longo prazo de pacientes
chagasicos cronicos, mediante estudos
sequenciais da funcio biventricular, em anda-
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mento. De toda forma, é oportuno salientar que,
em outras circunstancias clinicas, registram-se
situacdes andlogas as analisadas. Assim, embo-
ra o infarto ventricular direito ocorra com fre-
quéncia, durante oclusdo da artéria corondria
direita, a insuficiéncia cardiaca tipica geral-
mente se associa a grave disfuncéo ventricular
esquerda concomitante!®,

Similarmente, embora disfunc¢do ventri-
cular direita seja detectavel em muitos pacien-
tes submetidos a intervencgées cirurgicas diver-
sas'’, a repercussio clinica parece depender,
essencialmente do simultaneo comprometimen-
to da funcio ventricular esquerda, ou da vigén-
cia de hipertensdo pulmonar'®. Nos experimen-
tos com a cauterizacdo da parede livre do
ventriculo direito, acima citados, pode-se obser-
var que a insuficiéncia direita sobrevinha quan-
do a metade direita do septo interventricular
era lesada. O papel do musculo septal na sistole
ventricular direita necessita ser melhor apreci-
ado. Isto é importante porque na forma aguda
e cronica da doenca de Chagas, no homem? e
no cao?’, o terco direito do septo inter-
ventricular é particularmente lesado.
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