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A FORMA INDETERMINADA DA
DOENCA DE CHAGAS

O paciente portador da forma indeterminada da doenca
de Chagas caracteriza-se por apresentar sorologia positiva
parao mal, naausénciade manifestagBesclinicas cardiacas,
digestivas ou nervosas, bem como de alteractes
eletrocardiogréficaseradiol 6gicasdo coragdo eradiol 6gicas
do tubo digestivo, ndo havendo para sua defini¢éo qual quer
critério anatomopatol 6gico efuncional.

A denominagdo “forma indeterminada’ ja havia sido
utilizadapor Carlos Chagas, que definiu essafase dadoenca
como sendo “ausénciade sindrome clinicapredominante’.
Laranjaecol. aconceituaram como “formalaboratorial” da
doenca, comentando que os pacientes, apos a fase aguda,
ou aqueles que, embora infectados, ndo houvessem
apresentado a fase aguda permaneceriam infectados e sem
sintomatol ogiapor tempo indeterminado, em geral de10a20
anos, ou mesmo por toda a vida. Seriam os chamados
“cardiacos potenciais’, que podem atingir até 40%, dos
individuos infectados #*. Na ocasio, 0 mesmo autor
destacava a inexisténcia de estudos anatdémicos nessa fase
da evolucdo da doenca, e que o nimero desses pacientes
tenderiaadiminuir amedidaque osconhecimentos métodos
de laboratério progredissem. Entretanto, ndo considerou a
possibilidade de ainfecgdo ser erradicada naturalmente, ou
s, da cura espontanea.

A terminologia“formaindeterminada’ seriabem aplicada
parapacientes assintométicose sem evidénciaslaboratoriais
derotinademonstrativas de alteragdes organicas. A medida
que os métodos de pesquisa se tornassem mais precisos e
mais sensiveis, 0 nUmero de pacientes assintométicos com
lesdes organicas aumentaria, até atingir a quase totalidade
dos individuos infectados.

Certosautorespreferematerminologia“formapré-clinica’,
guerendo com isso determinar um grupo de pacientes
infectados que a curto, médio ou longo prazo, ou mesmo
nunca, penetrariam na fase clinica da doenca®®. Seriauma
denominacdo basicamente clinica, que ndo levaria em
consideracdo as alteracOes laboratoriais. Nesse grupo

deveriam incluir-se individuos assintométi cos com ou sem
alteracBes radioldgicas e eletrocardiograficas. Nao
concordamos também com o termo “forma crénica
indeterminada’ ?, desde que indicaria necessariamente um
processo anatomo-patolégico crénico, que seria
indeterminado em sua evolug&o clinica, eliminando
totalmente a possibilidade de haver erradicacdo integral da
infeccdo apds o surto agudo da doenga. A clinica é védlida
para a terminologia “forma pré-clinica’, pois pressupfe a
presenca de doenca na auséncia de manifestagdes clinicas.
Julgamos que, nessa fase, 0 paciente pode ou ndo ter a
infec¢do em seu organismo.

A terminologiaforma“ subclinica’ tem vantagens sobre
“forma pré-clinica”, desde que ndo pressupbe a
obrigatoriedade de manifestagBes clinicas ulteriores, embora
também possa ser criticvel por subentender algum estado
patol égico ndo evidencidve pelosmeiosclinicosderotina

Assim, preferimosadenominacdo “formaindeterminada’
pois, apesar das criticas, nos parece a terminologia mais
aceitavel nomomento, por ser deuso comum ejalargamente
utilizada em nosso meio, por ser indeterminada em sua
evolucdo clinica e laboratorial e pelo substrato
anatomopatol gico ser indeterminado quanto asuapresenca
8, Ou sga, é indeterminada quanto a presenga ou néo de
ateracBes anatdmicas e funcionais.

A formaindeterminadade doencade Chagas é conhecida
desde o inicio deste século, pelas descrigbes iniciais
elaboradas por Carlos Chagas **1*. Janaquel aépoca, 0 autor
lancava o conceito do “cardiaco potencia”, julgando que
individuosaparentementenormais, classificadosnessaforma,
seriam potencia mente aptos a desenvolver miocardiopatia
chagésica.

Apbsasobservacdesiniciais, essaformade evolucéo
da doenca de Chagas foi por muito tempo pouco
lembrada e investigada, pois grande parte das pesquisas
era realizada em hospitais e dirigida para as formas
clinicas habituais da moléstia. Entretanto, os resultados
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de estudos epidemiol 6gicosrealizadosem areasendémicas
evidenciaram suaaltaincidéncia nas popul agfes analisadas
2-4,12,13

A evolugdo desses pacientes para a forma clinica é
imprevisivel, jAgquealguns permanecem durantetodaavida
nesse estégio, enquanto outros rapidamente apresentam
sintomas, SnaiseateracBes|aboratoriais. Essefato colabora
muito paraqueaformaindeterminadasgaum grave problema
médico-social, poistais pacientes 5o consideradosincapazes
parao trabalho em testes de selecao 416, Um fator agravante
do problema é o grande nimero de individuos em nossa
populagdo enquadrados nesse estégio do desenvolvimento
da doenca. A medida, porém, que v&o surgindo métodos
laboratoriais mais sensiveis paraacaracterizagéo patol égica
efuncional desses pacientes, o problematenderaadiminuir,
pois poderemos definir melhor os tipos evolutivos da
moléstia. Assim, provavel mente, poderemos saber quaissao,
como chamou Carlos Chagas, os“ cardiacos potenciais’ 2.

Admite-se que apenasaformaclinicacardiacadadoenca
tenhainteresse do ponto de vistamédico-trabahista, poisa
fase aguda é passageira e o comprometimento digestivo de
modo geral ndo interfere na capacidade de trabaho dos
pacientes '#1¢, Como o conceito de forma indeterminada
engloba uma gama extensa de individuos, normais ou ndo
do ponto de vistafunciona cardiaco, o fato de se saber seo
individuo esta ou ndo com o coracdo comprometido tem
importénciafundamenta nasuaavaiacio médico-trabahista,
e também em medicina desportiva, desde que a
eletrocardiografia convencional € muitas vezes ineficaz na
deteccio de alteragdes anatdmicas do coracdo. E o caso de
pacientescom lesdo apica demonstradaaventriculografiae
com detrocardiogramaem repouso norma. O mesmo ocorre
em casos de arritmia paroxistica, que a detrocardiografia
dindmica consegue demonstrar. Testes de esforgo também
podem ser aterados nesses casos 171,

O problema médi co-trabal hista agrava-se muito quando
se leva em consideracdo o fato de que as manifestacBes
clinicasdadoencasurgem nafase mais produtivadas pessoas
acometidas pelamol éstia®.

A devidainterpretacdo desses fatos noslevaapensar no
grande prejuizo econdmico e social que a doenca traz ao
nosso meio. Deve-se, conseqlientemente, conhecer
profundamente as alteragBes anatdbmicas e funcionais da
moléstia, principalmente em sua forma denominada
“indeterminada’.

Osmétodos ndo invasivos foram de grande utilidade em
sua caracterizacdo funcional. Friedmann e col., com a
utilizacdo daecocardiografia, mostraram haver alteracdo da
contratilidade de miocardica (evidenciada pela diminuicdo
da velocidade de contragdo da parede posterior) e
comprometimento do desempenho do ventriculo esquerdo
(demonstrado por decréscimo dos valores da variagdo
porcentud dediametro, devel ocidade médiade encurtamento
circunferencial edafragdo de gjecéo) 2%.

A prova de esforco trouxe valiosas informacgdes;
determinando a capacidade de trabalho do chagésico, € de
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grande utilidade em medicinado trabalho 8. Emborasem a
mesma seguranca da ecocardiografia, testa também a
integridade funcional do coraggo. A dificuldade em elevar-
se a pressdo sistdlica e a freqiéncia cardiaca, em aguns
pacientes, evidenciou certo grau de comprometimento
miocardico . A arritmias sio muito pouco freqlientesdurante
afeitura dos testes ', sendo bem mais evidenciadas com a
eetrocardiografiadinamica'“.

Através da fonomecanocardiografia, Del Nero J. e col.
demonstraram haver respostas ateradas nesse grupo de
individuos, quando submetidos a indaggo do nitrito de amilo,
comencurtamentoanorma dosintervalosdeprégecéoeQ-B °©.

Com o aparecimento dos métodos invasivos, comd a
cineangiocardiografiaeo detrogramadofeixedeHis, emais
recentemente a biopsia endomiocérdica, alteracdes
anatdmicas, aém dasfuncionais, vém sendo demonstradas.
Estudos hemodindmicos mostraram que coragdes de
chagésicos na forma indeterminada podem apresentar
hipocontratilidade difusa, inclusive assinergia apical 2 %,
Pileggi ecoal.’, em 1978, com o e etrogramado feixede His,
evidenciaram em aguns pacientesateragbesnagéneseena
conducdo do estimulo elétrico, a nivel do né sinusd e da
juncao atrioventricular, ndo detetadas pel o e etrocardiograma
convencional.

Décourt e col. %, utilizando o blogueio autondémico
completo por meio do propranol ol edaatropina, observaram
alteracdes de condugéo néo detetadas em condugdes basais.

Lopesecaol., em 1975, através de exames necroscopicos,
encontraram focos inflamatérios intersticiais
linfoplasmocitérios, com zonas de fibrose em quantidade
varidvel, emindividuosquetiveram morte sUbitaou faeceram
em seqiiénciade acidente . Descreveram também redugéo
do ndmero de neurbnios nas placas nervosas
parass mpéticas do coracao edo tubo digestivo. Chapadeiro
2 em 1979, mostrou asmesmaslesdesdo miocardio presentes
no sistema excitocondutor, confirmando anatomicamente o
quePileggi ecol. demonstraram funciona mente. Encontraram
também raros casos de formag&o de aneurisma apical, ja
descritos anteriormente aventriculografia.

Porém, ndo havia estudo “in vivo” das alteracdes
anatdmicas do coracdo de pacientes portadores da forma
indeterminada da doenga de Chagas. Com aintroducgéo da
biopsia endomiocérdica, esse estudo tornou-se possivel,
demonstrando-se haver ateracBes degenerativas de fibra
cardiacaeintersticiais em 60% dos pacientes estudados. Os
outros 40% demonstraram fragmentos de miocéardio
histologicamente normais, obtidos pela biopsia
endomiocardiaca 2. Com esses elementos, devemos nos
reposicionar peranteindividuos aparentemente normais, mas
com reagdes sorol igicas positivas paraadoencade Chagas.

Assim, conseguiu-se fechar um primeiro ciclo de estudos
sobre a forma indeterminada da doenca de Chagas, e alguns
conceitos que discriminam esses individuos dentro da
probleméti camédi co-trabal histae mesmo esportivadevem ser
transformados. Taisresultadostambém dever&o ser levadosem
condderacdo no futuro tratamento da doenca. A observacéo
ambulatorial a longo prazo desses pacientes tratados



forma indeterminada de Chagas

ou ndo conforme os resultados obtidos pela biopsia
endomiocardica nos dara importantes informacfes sobre
ahistéria natural da doenca de Chagas.
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