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A doença de Chagas é uma afecção parasitá-
ria endêmica do trópico latinoamericano causada
pelo Tripanozoma Cruzi, transmitido ao homem por
insetos hemípteros hematófagos (reduvídeos), sendo
a miocardite crônica a sua forma clínica mais co-
mum 1-2.  Essa miocardite freqüentemente leva à in-
capacidade para o trabalho e morte súbita 3-5, De
acordo com o documento da Organização Mundial
de Saúde, mais de 20 milhões de pessoas
encontram-se infectados com o Tripanozoma e, por
conseguinte, têm o perigo de poder desenvolver a
doença cardíaca 2,

Em todas as fases evolutivas, a doença tem sido
implicada como causa freqüente de morte súbita. Os
principais mecanismos responsáveis são os severos
distúrbios da condução do estímulo, do ritmo cardí-
aco e os acidentes tromboembólicos 4. Na fase tar-
dia ganha importância a insuficiência cardíaca ter-
minal e, em número menor, os fenómenos
tromboembólicos 6, Em contraste com o grande nú-
mero de estudos relacionados com a morte súbita na
doença arterial coronária, é interessante notar a fal-
ta de investigação para determinar a incidência da
morte súbita .na doença de Chagas e quais os fato-
res de risco que predispõem à mesma 7.

O uso cada vez mais freqüente de registros
eletrocardiográficos de Holter tem permitido obter in-
formações pormenorizadas sobre os mecanismos de
morte súbita em doentes nos quais se conseguiu regis-
trar o eletrocardiograma durante o episódio do evento
final. Até o momento tivemos a oportunidade de ob-
servar pacientes com doença de Chagas e morte sú-
bita e que preenchiam os critérios definidos por Bayés
de Luna e col como morte súbita ambulatória 8, Em
nove, essa deveu-se à fibrilação ventricular e em um
à bradicardia severa originada por bloqueio
atrioventricular. O precursor da fibrilação ventricular
foi “torsades dês pointes” em 6 (fig. 1) induzida por
drogas antiarrítmicas do grupo IA da classificação de
Vaughan-William (quinidina e disopiramida) e nos

outros 3, a fibrilação ventricular se manifestou como
uma degeneração de taquicardia ventricular sustenta-
da. O elevado número de “torsades des pointes” (6
em 10 pacientes) poderia ser explicado pela alta inci-
dência de múltiplas anomalias na doença de Chagas,
como as que seguem 1,5,9-13: a) transtornos de condu-
ção intraventricular,, e atrioventricular; b) disfunção
do nó sinusal; c) fibrose e inflamação difusa que em
certas ocasiões manifestam-se por ondas Q anormais;
d) transtornos primários e secundários da
repolarização ventricular; e) alta incidência de
arritmias ventriculares em especial polimórficas e em
salvas; f) alterações neuronais dos plexos nervosos do
coração que levam à disfunção autonômica; g)
disfunção ventricular que pode levar à insuficiência
cardíaca.

Em tais circunstâncias, o tratamento das
arritmias é difícil. Estudos anteriores têm sugeri-
do uma menor eficácia das drogas antiarrítmicas
convencionais e uma maior incidência de mani-
festações tóxicas das mesmas 5,14,15,  sendo,
por isso, a miocardite chagásica crônica com
arri tmias ventriculares considerada como o
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Fig. 1 - Eventos que procederão a morte súbita documentada por Holter na
doença de Chagas.
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modelo mais exigente para investigar a eficá-
cia e tolerância de uma droga antiarrítmicas 5 14 15.
Recentemente fizemos uma análise dos resultados de
um questionário enviado a um grupo de
cardiologistas especializados em doença de Chagas
na Argentina, Brasil e Venezuela, concluindo que
92% tinham experimentado um agravamento das
arritmias ventriculares induzido por drogas
antiarrítmicas 16.

Não se dispõe de dados recentes sobre a morbi-
mortalidade da doença de Chagas na América Lati-
na, mas diversas evidências indicam que é um grave
problema de saúde pública e que se trata de uma cau-
sa freqüente de incapacidade laborial e morte em jo-
vens provenientes do meio rural, particularmente na
idade entre 20 e 40 anos. 2,7 No caso da Venezuela,
as cifras atribuídas à doença de Chagas pelo Ministé-
rio da Saúde, provavelmente, representem uma evi-
dente subestimativa do problema 17. Entre as causas
dessa subestimativa, têm sidos apontadas: a) que a
doença de Chagas não é de notificação compulsória;
b) na maioria dos casos é um dos diagnósticos não
confirmados, sendo necessárias explorações especiais
como o laboratório e o eletrocardiograma, que com
freqüência são de difícil realização no meio rural
latino-americano; c) o diagnóstico de doença arterial
coronarianas nos atestados de óbito de indivíduos
com morte súbita devido à doença de Chagas pois,
em ambas as doenças, a fibrilação ventricular é um
mecanismo freqüente; d) a conhecida imprecisão dos
atestados de óbito, em especial com relação à
“causa-mortis”, favorecido ainda por um número re-
duzido de autópsias 18.

A doença de Chagas é o resultado de condições
sócio-econômicas e culturais inadequadas da popula-
ção rural da América Latina relacionadas com habi-
tação, ecossistema, ignorância, pobreza e desnutrição.
A isso soma-se ainda o desconhecimento das normas
mínimas de higiene e, em geral, tudo aquilo que con-
figura o primitivismo em que se desenvolve a vida
rural na América Latina. Trata-se, assim, de um pro-
blema antropológico, sócio-econômico e cultural 19 e,
portanto, a prevenção primária da doença inclui o
melhoramento das condições sócio-econômicas

essenciais, um programa de educação sanitária, de
habitação rural e uso de inseticidas residuais. Assim
mesmo, a prevenção secundária inclui o reconheci-
mento precoce da doença, o tratamento da infecção
parasitária e a estratificação de risco, sendo a presen-
ça ou não de alteração miocárdica, arritmias, etc.,
para iniciar um tratamento racional.
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