Editorial 3

Cardiopatia Chagasica Crénica como Modelo
Para um Insight sobre a Patogénese da
Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito

Marcos A. Rossi

Ribeirdo Preto, SP

A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito Varias hipoteses tém sido propostas para explicar a
(CAVD), também conhecida como displasia arritmogénica sua etiopatogénesel) doenca congénita ou disontoge-
do ventriculo direito, originalmente descrita em 1961 nética, consequiente a uma anormalidade do desenvolvi-
tem chamado a atenc¢do de patologistas, cardiologistas emento do miocardio ventricular direito, entidade distinta,
cirurgioes cardiacos desde 1978Essa doenca compro- em termos de morfologia e apresentacao clinica, em
mete principalmente o ventriculo direito (VD), embora comparacdo com a anomalia de ¥hl2) doenca dege-
anormalidades do ventriculo esquerdo (VE) possam nerativa causada pela necrose progressiva de células
também estar presentgsPor isso, tem sido alegado que  miocardicas devido a um distirbio metabdlico. A ocor-
a cardiomiopatia arritmogénica do VD né&o seria uma réncia familiar tem sido relatadd®?, sugerindo uma
doenca independente do VD, mas pertenceria ao espectrocondi¢cdo genética com dominancia autossémica e expres-
geral amplo das cardiomiopatias sdo e penetrancia variaveis; 3) doenca poés-inflamatéria

Do ponto de vista anatomopatoldgico € caracterizada causada por uma leséo adquirida que induz miocardite e
pela substituicdo adiposa ou fibro-adiposa do miocardio conseqiente reparacéo
ventricular direito®%1 Essa alteracédo varia desde uma A dominancia do envolvimento ventricular direito
atenuacao localizada do tecido muscular nas areascom insuficiéncia tem sido relatada na cardiopatia
subtrictspide, subpulmonar e apical do VD até a
substituicdo macica do miocardio ventricular. Sinais de
leséo miocérdica focal e focos de infiltrados inflamatorios
s&o também observadds Areas de substituicéo adiposa
subepicardica com fibrose da parede ventricular esquerda
sdo também detectadas

Do ponto de vista clinico, ocorre em adultos jovens,
usualmente antes dos 50 atiés e, como o nome indica,
as arritmias sao a marca registradleOs distirbios de
ritmo, caracterizados por extra-sistoles ventriculares
isoladas e episddios de taquicardia ventricular, estao
associados com configuracéo do complexo QRS tipica de
blogueio de ramo esquerdo; anormalidades das ondas
nas derivacdes toracicas direitas durante o ritmo sinusal
sdo também registrad#s Os estudos ecocardiograficos
e angiocardiograficos do VD revelam dilatacao desta
camara associada a hipocontratilid&dé As alteracdes
do VE séo caracterizadas por hipocinesia de intensidade
leve a moderada, ou pela presenca de alteracfes segme
tares da contracdo muscular. As principais manifestacdes
clinicas sado caracterizadas por palpitagdo, sincope,
insuficiéncia cardiaca congestiva e morte subité® !9
Todavia, muito provavelmente, um grande nimero de
casos néo sao detectadios
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Fig. 3 - Miocardite chagésica cronica. Aspecto histoldgico do miocardio ventricular
direito na regido apical. Miofibras residuais estéo presentes no subendocardio,
entranhadas no tecido fibroadiposo (fa). Infiltrado inflamatério intersticial composto
predominantemente de células mononucleares (inf). en, endocardio. (hematoxilina e
eosina, 70x).

Fig. 2 - Cardiopatia chagésica cronica. Secgéo frontal. Coragéo aumentado globalmente,
pesando 490g, com dilatagéo notadamente das camaras direitas. Substituicao adipos -
do miocérdio ventricular direito, particularmente na regiéo apical, associada a protuséo |~ ¢
do &pex (flechas). Note que na regido apical direita a atenuagdo do miocardio implica
toda a parede. Adipose subepicardica do ventriculo esquerdo pode também ser
observada. (barra = 3cm).

Fig. 4 - Miocardite chagasica cronica. Miécitos entranhados no tecido fibro-adiposo
(fa) em associagdo com infiltrado inflamatério composto de células mononucleares.
Aflecha assinala pequeno foco de perda miocitaria substituido por células inflamatérias.

chagésica crénica, tanto no honféM como em animais ™ endocardio. (hematoxilina e eosina, 180x).

de experimentac@. A cardiopatia chagasica cronica € ventricular direito, particularmente na area apical do VD
a mais séria e freqliente manifestacdo da doenca depode ser freqlientemente observada, ocasionalmente
Chagas, atingindo 10 milhdes de pessoas na América associada a protuséo da regido apical. Essa atenuacéo do
Latina 25 a maior incidéncia sendo detectada entre 15 e miocéardio implica principalmente o subepicardio, embora
50 anos de idac?e, possa estar envolvida toda a parede livre do VD (fig. 1 e
As principais alteragdes patoldgicas refletem a 2). Histologicamente, focos de micronecrose miocardica
importancia do envolvimento do cora¢do na doenga de estdo presentes em associacdo com um infiltrado infla-
Chagas??272% Na cardiopatia chagasica, a maioria dos matério, composto predominantemente de células linfo-
coracOes apresenta alteracdo do tamanho e da formamononucleares e fibrose intersticial. Midcitos residuais
embora alguns se apresentem de tamanho e formaestdo presentes no subendocardio, entranhados no tecido
normais. Todos os graus de cardiomegalia podem ser fibro-adiposo nas areas de atenuacdo ou substituicdo do
encontrados, principalmente afetando as camaras direitasmiocardio ventricular direito (fig. 3 e 4). Miofibras
do coracgdo, a dilata¢éo predominando sobre a hipertrofia. contendo parasitas séo raramente encontradas na fase
Mais de 50% dos corag¢des chagasicos apresentam umecrénica da doenca. Ademais, destruicdo do sistema
lesdo peculiar caracterizada pelo adelgacamento e pro-nervoso parassimpatico do coracdo pode ser sempre
tusdo da regido apical, principalmente do VE, mas demonstrada.
também do VD, que recebe varias denominacdes, tais As mais significativas manifestacfes clinicas da
como aneurisma apical, lesé@o atrofica do apex, adelga- cardiopatia chagéasica cronica sdo insuficiéncia cardiaca
camento do apex. Adelgacamentos parietais localizados congestiva, fendmenos tromboembdlicos, arritmias graves
semelhantes podem ocorrer nas paredes livres dos VD ee morte subita®. As alteraces da funcéo cardiaca, as
VE. A substituicdo adiposa ou fibro-adiposa do miocardio anormalidades de conducédo e os episédios de arritmias
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ventriculares e sincope predispdem os pacientes chaga-13.

sicos & morte subita, um risco significante em qualquer
estagio da doengd?. Fatores auto-imunes e microvas-
culares desempenhariam um papel fundamental na pato-
génese da miocardite chagasica croffcd Por outro

lado, a destruicdo da inervacdo parassimpética poderiais.

induzir a um aumento do ténus simpati¢g’ 2838

causando, desse modo, um maior risco de morte sﬂbita17

cardiaca®.
Em concluséo, a cardiomiopatia arritmogénica do
VD e a cardiopatia chagasica crénica com envolvimento *®

predominante do VD apresentam aspectos morfologicos 19.

e clinicos em comum. A cardiomiopatia arritmogénica

do VD é inequivocamente uma atenuagio do miocardio 2

ventricular direito substituido por tecido fibro-adiposo.

A natureza do processo patologico é, todavia, desconhe-21.

cida. A cardiopatia chagasica cronica € uma miocardite ,,

cronica implicando difusamente o coragdo, com predo- 23,

minante dilatag&o e alteracéo funcional do VD. Esses fatos
poderiam sugerir mecanismos patogenéticos comuns
possivelmente com a participagéo de fatores auto-imunes
e microvasculares e disfuncdo autondémica.
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