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RESUMO: A Doenga de Chagas ¢ responsavel por 12 mil mortes
anualmente nas Américas em decorréncia da Cardiomiopatia
Chagasica cronica (CCC) que ocorre em 20 a 30% dos infectados,
apos os 60 anos, 30 a 40 anos apds a primo-infec¢do, levando
a Insuficiéncia Cardiaca (IC) biventricular, arritmias, bloqueios
e embolias. O diagnoéstico ¢ baseado na epidemiologia, quadro
clinico, alteracdes eletrocardiograficas e de exames de imagem
associados a sorologia. O presente estudo relata o caso de paciente
com evolugdo atipica para a idade devido a rapida progressao
para IC avangada e refrataria, associada a alta morbimortalidade,
manifestacdo tipicamente tardia da CCC. Caso clinico: paciente
de 37 anos, sexo feminino, internada na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital terciario no interior do Estado de Sao
Paulo por IC congestiva descompensada, associada a derrame
pleural. O ecocardiograma e sorologia para Trypanossoma
Cruzi confirmaram o diagnéstico de CCC e risco de mortalidade
estimado em 84%. Foi iniciado tratamento com betabloqueador,
espironolactona, diurético, enalapril e paciente recebeu alta.
Apbs 20 meses, reinternou com choque cardiogénico, sindrome
cardiorrenal e fibrilagdo atrial tratados com diuréticos, inotropicos
¢ amiodarona, evoluindo para 6bito apos trés dias. Nao foi possivel
encaminhamento para terapia de ressincronizag@o ou transplante
cardiaco, devido a comorbidade psiquidtrica, ma adesdo
medicamentosa ¢ indisponibilidade no servigo. A precocidade
da apresentagdo da IC avancada e refratdria, neste caso,
revela a importancia da ades@o ao tratamento medicamentoso,
redugdo de reinternagdes e o rapido referenciamento a centro de
transplante e suporte ventricular, como tentativa de diminuir a
morbimortalidade desses pacientes.

Palavras-chave: Cardiomiopatia chagasica; Doenca de Chagas;
Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT: Chagas disease is responsible for 12 thousand
deaths annually in the Americas, mainly due to Chronic Chagas
Cardiomyopathy (CCC) that occurs in 20 to 30% of those infected
people, after 60 years old, 30 to 40 years after the first infection,
leading to biventricular heart failure (HF), arrhythmias, blocks
and embolisms. The diagnosis is based on epidemiology, clinical
condition, electrocardiographic changes and imaging tests
associated with serology. The present study reports the case of a
patient with atypical evolution for her age due to rapid progression
to advanced and refractory HF, associated with high morbidity and
mortality, a typically late manifestation of CCC. Clinical case: 37
years old female patient admitted to the Intensive Care Unit of a
tertiary hospital in a city of Sdo Paulo State for decompensated
congestive heart failure, associated with pleural effusion. The
echocardiogram and serology for Trypanosoma Cruzi confirmed
the diagnosis of CCC and risk of mortality estimated in 84%.
Treatment started with beta-blocker, spironolactone, diuretic,
enalapril and patient was discharged from hospital. After 20
months, she was readmitted with cardiogenic shock, cardio-renal
syndrome and atrial fibrillation treated with diuretics, inotropic
and amiodarone, and progressing to death after three days. It
was not possible to refer for resynchronization therapy or heart
transplantation, due to psychiatric comorbidity, poor medication
adherence and unavailability at the service. The precocious
presentation of advanced and refractory HF, in this case, revels
the importance of adherence to medication treatment, reduction
of readmissions and the quick referral to a transplant center and
ventricular support, in an attempt to reduce the morbidity and
mortality of these patients.

Keywords: Chagas Cardiomyopathy; Chagas disease; Heart
Failure.
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INTRODUCAO

ﬁ doenga de Chagas ¢ a terceira doenga parasitaria

ais prevalente, causada pela Trypanossoma

Cruzi (T. Cruzi), predominando na América Latina'>. As

estimativas mais recentes no Brasil relativas ao nimero de

pessoas infectadas variam de 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas,
cerca de 1,0 a 2,4% da populagéo®.

Dentre os pacientes infectados pelo 7. Cruzi, apenas
20% a 30% desenvolvem a cardiomiopatia chagésica
cronica (CCC), sendo essa a mais grave condi¢cdo da
doenga de Chagas e geralmente ocorrem décadas apds a
infecgdo inicial’. A Doenca de Chagas na forma cronica,
de maneira habitual, apresenta-se inicialmente sem
sintomas ou alteragdes no eletrocardiograma ou raio-x de
torax caracterizando a Forma Indeterminada, que pode
perdurar em geral de 30 a 40 anos. Apos esse periodo,
os pacientes podem evoluir para a Forma Determinada
sem sintomas com alteragdes nos exames, porém, sem
disfunc¢do ventricular (B1) ou com disfuncao ventricular
(B2). Posteriormente, evoluem para disfuncao ventricular
e sintomas (C) e, finalmente, para a forma com disfun¢o
ventricular e sintomas refratarios (D)%. A evolugao
tipica desta ultima fase ¢ a cardiomiopatia dilatada, com
insuficiéncia cardiaca bi ventricular, podendo haver
predominio de sintomas relacionados ao comprometimento
do ventriculo direito, como estase jugular, hepatomegalia,
ascite ¢ edema de membros inferiores. Como sintomas
podemos citar astenia, dispneia e angina atipica. As
principais complica¢des envolvem arritmias ventriculares,
distarbios de condugio, anormalidades da microcirculagao
acidente vascular cerebral e outros eventos embolicos
sistémicos’*.

O relato tem como objetivo descrever o caso de
uma paciente jovem, portadora de Doenca de Chagas
com manifesta¢des cardiacas graves e precoces e analisar
sua evolucao e complicagdes, sugerindo uma forma com
evolugdo mais rapida em pacientes jovens. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundagao Santa Casa de Misericérdia de Franca, SP com
numero CAAE 860662218.0.0000.5438 com recolhimento
prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As informagdes contidas no relato foram obtidas
por meio de entrevista com a paciente e revisdo de
prontuario eletroénico, sendo que os exames relatados foram
realizados em hospital terciario do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Franca e Hospital do Coragao, referéncia
regional para pacientes com insuficiéncia cardiaca.

RELATO DE CASO

Paciente CRC, sexo feminino, 37 anos, residente
e procedente do interior de Sao Paulo e natural de area
endémica da Doenga de Chagas no Brasil, foi internada
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na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital do Coragao
de Franca, hospital terciario e especializado em patologias
cardiologicas, sendo referéncia em insuficiéncia cardiaca
avancada na regido, em setembro de 2017. Apresentou
sintomas, que iniciaram quatro meses antes da internagao,
de insuficiéncia cardiaca congestiva classe III de acordo
com a classificacdo da New York Heart Association
(NYHA)’, sem historia prévia de cardiopatia. Na ocasido,
foi solicitada sorologia IgG para 7. Cruzi, pelo método
de quimioluminescéncia e imunofluorescéncia, que
confirmou o diagnostico, com o valor de 1/120. Nao
foram realizados sorologia para IgM anti 7. Cruzi, PCR
quantitativa e pesquisa do parasita no sangue periférico
devido a indisponibilidade desses exames no servigo, nao
sendo possivel realizar o diagnostico definitivo seguindo
os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da
Saade e pelas diretrizes atuais'®, porém a paciente nao
apresentava febre nos ultimos 60 dias antes da internagao
e se considerou o critério clinico epidemioldgico para a
conducao do caso como CCC na Forma Determinada C.
Apesar da naturalidade e procedéncia da paciente, nao
foi possivel identificar com precisdo o periodo em que a
paciente foi contaminada, pois, na data da entrevista, a
paciente nao soube referir informacdes mais especificas,
porém, podemos inferir que a mesma ocorreu possivelmente
entre cinco a dez anos antes da internacao.

O ecocardiograma realizado durante a internacao
mostrou uma fracao de eje¢ao do ventriculo esquerdo de
23%, com diametro diastolico do ventriculo direito de 67
mm, pressao sistolica da artéria pulmonar de 46 mmHg,
aumento das cavidades esquerdas e direitas, apresentando
derrame pericardico discreto, hipocinesia difusa do
ventriculo esquerdo e ventriculo direito importantes,
insuficiéncia mitral discreta a moderada e hipertensao
arterial pulmonar (Figuras 1 e 2).

Apbs iniciar tratamento com betabloqueador,
espironolactona, diurético, enalapril, a paciente apresentou
melhora clinica e recebeu alta com o diagndstico de
cardiomiopatia chagésica grave associada a insuficiéncia
cardiaca descompensada perfil B!

Em fevereiro de 2018, foi realizado eletrocardiograma
de 24 horas (Holter) ambulatorial, que mostrou ritmo
predominante sinusal, com frequéncia cardiaca (FC)
minima de 28 bpm, FC média de 52 bpm, FC méxima
de 128 bpm, bloqueio completo de ramo direito. Nesse
Holter, foram registrados 8.648 episddios de pausas
com duragao igual ou superior a 2,0 segundos devido a
bradicardia sinusal, pausas sinusais, bloqueio sinoatrial e
bradicardia juncional, sendo que a maior pausa foi de 5,1
segundos. Foram observadas também 8.400 extra-sistoles
supraventriculares que sdo responsaveis por 13% dos
batimentos, uma taquicardia paroxistica supraventricular
nao sustentada e trés extra-sistoles ventriculares, mostrando
um componente arritmogénico na cardiopatia e o uso
de betabloqueador como causa das pausas, porém, sem
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indicagdo de implante de marca passo ou desfibrilador.
Em novembro do mesmo ano, a paciente foi
novamente internada, na enfermaria do mesmo hospital,
com sincope e dispneia, e ndo estava fazendo uso dos
medicamentos prescritos (carvedilol, espironolactona,

o

FEVE MOD A4C

SV MOD A4C
2 CVEs A4C

VSFVE MOD A4C 122 ml
1 CVEd A4C 7.7 cm

VDFVE MOD A4C 160 ml

enalapril e furosemida). Foi realizado eletrocardiograma
que apresentava bloqueio atrioventricular de primeiro grau,
bloqueio de ramo direito e sobrecarga de atrio esquerdo
(Figura 3). O Holter foi repetido com melhora das pausas,
com FC média de 113 bpm. Apos estabilizagao do quadro,
recebeu alta hospitalar.

Figura 1. Ecocardiograma: Medida da Fra¢do de Ejecdo (método de Simpson), janela Apical Quatro Camaras. Fracdo de ejegdo

ventricular: 23%

Figura 2. Desvio do Septo Interventricular para o interior do Ventriculo Esquerdo por Hipertensdo Pulmonar na diastole (sinal do D).

Janela paraesternal esquerda e corte eixo curto
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Legenda: FC — frequéncia cardiaca

Figura 3. Eletrocardiograma. Ritmo sinusal, FC 74 bpm, bloqueio atrioventricular de primeiro grau, bloqueio completo de ramo direito

e sobrecarga de atrio esquerdo

Em abril de 2019, a paciente foi novamente
admitida na Unidade de Terapia Intensiva do com quadro
de astenia intensa associada a hipotensdo arterial, queda
de saturag@o de oxigénio e fibrilagdo atrial com FC de 170
bpm com tempo de inicio indeterminado. Foi realizada a
cardioversao elétrica, seguida da infusdo de amiodarona
endovenosa ¢ necessidade de inotrépico (Dobutamina),
evoluindo com estabilizagdo do estado hemodinamico.
No decorrer da internagdo, a paciente apresentou terceira
bulha, sopro sistolico, de intensidade 3+/6+ em foco mitral,
com pressdo arterial inaudivel mesmo com noradrenalina
em doses altas, turgéncia jugular e tempo de enchimento

capilar de 5 segundos. Foi realizada radiografia de torax
mostrando area cardiaca aumentada, sinais de congestao
pulmonar, derrame pleural encistado a direita associado
a velamento alveolar (Figura 4). Evoluiu com alteragdes
da fung@o renal ¢ eletrdlitos, com piora progressiva da
dosagem sérica de ureia, creatinina ¢ eletrolitos, com
hipercalemia, evidenciando a sindrome cardiorrenal.
Apbs 72 horas, a paciente foi a dbito devido a choque
cardiogénico, sem possibilidade de terapia de substitui¢ao
renal, ou outros procedimentos, pela gravidade da evolugdo
e pela instabilidade hemodinamica.

Legenda: ICT — indice cardiotoracico

Figura 4. Radiografia de torax. Area cardiaca aumentada (ICT maior que 0,65 — cardiomegalia grau IV), sinais de congestdo pulmonar
com cefalizacdo de trama vascular nos apices pulmonares (seta de cor verde), derrame pleural encistado a direita (seta de cor vermelha),

associado a velamento alveolar em base direita (seta de cor amarela)
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As hipoéteses diagndsticas levantadas durante
a ultima internacao foram: Insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil C de etiologia chagésica, associada a
abandono de tratamento, sindrome cardiorrenal, fibrilagao
atrial persistente com tempo indeterminado e choque
cardiogénico.

DISCUSSAO

A historia natural da doenca de Chagas compreende
fases aguda e cronica, sendo que a fase cronica se divide
em indeterminada e determinada. A forma indeterminada,
em geral, ¢ assintomatica e apresenta dura¢dao de 30 a
40 anos®, levando a sintomas na sexta ou sétima década
de vida, quando se torna a fase determinada. Porém,
Segundo Rassi et al.’, a fase assintomatica pode durar de
10 a 30 anos e apenas 30 a 50% dos pacientes dessa fase
desenvolverdo a CCC, sendo a mais frequente e mais grave
das complicagdes e representa a forma cronica determinada.

Em rela¢do ao diagndstico da Doenca de Chagas
pelo critério sorologico, deve-se levar em considerag@o o
tempo entre o inicio dos sintomas e a coleta da amostra de
sangue, além de evidéncias clinicas e epidemioldgicas. Na
deteccao de imunoglobulina M (IgM), faz-se o diagndstico
do quadro agudo e deve-se considerar reagente o titulo
> 1:40 associado a IgG > 1:80. Para confirmacdo pelo
marcador IgG, € preciso duas coletas com intervalo minimo
de 15 dias entre elas, sendo feita de preferéncia a inclusao
da primeira e da segunda amostras no mesmo ensaio para
efeitos comparativos!®. No diagnostico da doenga cronica,
¢ preciso a combinacdo de dois testes IgG reagentes
de distintas preparacdes antigénicas ou com principios
diferentes, podendo ser: ELISA (ensaio de imunoabsor¢ao
enzimadtica), IFI (imunofluorescéncia indireta); HAI
(hemaglutinagdo indireta), WB (Western blot) ou CLIA
(quimioluminescéncia)'’.

A Diretriz Latino-Americana para o Diagndstico e
Tratamento da Cardiopatia Chagésica exibe a classificacao
da CCC e através da interpretacdo de tais estagios, a
paciente do relato foi admitida na primeira internacao
ja em estdgio C com disfuncdo bi ventricular (vide
ecocardiograma ¢ descri¢do do caso)®. Em sua ultima
internagdo houve aumento significativo da creatinina e da
ureia, caracterizando a “sindrome cardiorrenal”, que pode
acontecer em até 40% dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca!l. Devido a instabilidade hemodindmica da
paciente, e rapida evolucdo do caso, nao foi possivel
realizar métodos alternativos como a ultrafiltracdo e a
dialise, preconizados pela diretriz vigente nesses casos.

A pesquisa diagnostica da paciente apresentou
epidemiologia ¢ sorologia positiva para 7. Cruzi,
eletrocardiograma sugestivo (vide descri¢do do caso),
ecocardiograma com disfun¢do bi ventricular, dilatag@o
importante das cavidades cardiacas e hipocinesia difusa,
que ¢ mais sugestiva de cardiopatia chagasica do que em
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outras cardiopatias'?. Diante de tais manifestagdes cardiacas
e evolugdo, a estratificacdo de risco de morte para pacientes
com CCC ¢ uma ferramenta importante no prognostico,
podendo ser avaliado através do escore de Rassi (Tabela 1)°.

Tabela 1. Escore de Rassi para estratificagdo do risco de morte
em paciente com cardiopatia chagéasica

Caracteristica clinica Pontuacio
Género masculino 2
ECG com QRS de baixa voltagem 2
Taquicardia ventricular ndo sustentada 3
Alteragdo global ou de mobilidade segmentar 3

de VE

Cardiomegalia ao raio X de térax 5
Insuficiéncia cardiaca CF III/IV NYHA 5

Fonte: Rassi et al.’

Com base neste escore, a paciente apresentava 13
pontos, representando um alto risco de mortalidade (84
a 85%)'%. A gravidade, recorréncia e rapida progressao
das manifestagdes clinicas apresentadas pela paciente
justificariam, além do tratamento etiologico antiparasitario,
medicamentoso e ndo medicamentoso para insuficiéncia
cardiaca, a discussdo de terapias mais especificas e de
alta complexidade, como a Terapia de Ressincronizagao
Cardiaca (TRC) e transplante cardiaco.

No tocante ao tratamento etioldgico da doenga de
Chagas, o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas
Doenga de Chagas'® sugerem dois medicamentos
antiparasitarios principais para diminui¢do da carga
parasitaria no organismo que sao o Benznidazol e
Nifurtimox. O mais utilizado no contexto brasileiro ¢ o
Benznidazol que, apesar da indicagdo na fase aguda, ndo
¢ recomendando na doenga cronica que se encontra na
fase avancgada'®. No estudo BENEFIT, observou-se que o
tratamento antiparasitario com Benznidazol em pacientes
com CCC ndo demonstrou ser eficaz na melhoria do curso
da doencga e que, apesar da negativagdo das sorologias
para T. Cruzi, ndo mostrou diminui¢do de mortalidade e
de desfechos clinicos'.

Além do tratamento medicamentoso antiparasitario
para a doenga de Chagas, existem tratamentos voltados
para os sintomas apresentados com a evolugdo da
cardiomiopatia chagéasica que, no caso da paciente em
questdo, predominaram sinais e sintomas de congestao
e baixo débito cardiaco, necessitando de tratamento nao
medicamentoso, baseado em restrigdo hidrica, dieta
hipossodica, vacinagdo contra influenza e pneumococo,
pratica de exercicios fisicos e tratamento medicamentoso,
principalmente diuréticos como furosemida, antagonistas
da Enzima Conversora da Angiotensina I, inibidores dos
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receptores da Aldosterona e betabloqueadores'®. Apesar de
todas essas condutas terem sido prescritas para a paciente,
buscando o tratamento da insuficiéncia cardiaca estagio
C de classe funcional IV! seguindo as diretrizes atuais,
a ma adesdo ao tratamento impossibilitou a avaliacao da
eficacia terapéutica e a reclassificacdo para o estagio D da
Insuficiéncia Cardiaca.

Tendo em vista que a TRC na CCC é um assunto de
intensa discussao, esta deve ser utilizada predominantemente
em pacientes com terapia otimizada e com bloqueio do ramo
esquerdo, caracteristicas ndo encontradas na paciente'®,
O transplante cardiaco representa a terapia definitiva
para o tratamento de IC, sendo também o tratamento de
escolha para os pacientes portadores de cardiomiopatia da
doenga de Chagas em estagio terminal®, porém, a paciente
apresentava critério de exclusao pela 3* Diretriz Brasileira
de Transplante Cardiaco', visto que tinha comorbidade
psiquiatrica grave, baixo suporte social, baixa adesdo ao
tratamento e este se encontrava indisponivel no servigo
no qual estava internada, que apesar de ser terciario, ndo
contava com habilitagdo para realizacdo de transplante
cardiaco, implante de Ressincronizador ou Desfibrilador
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e ndo foi possivel a
transferéncia para outros servicos pela gravidade do quadro.

Devido as limitagdes do transplante cardiaco
na CCC como o limitado acesso dos pacientes a esta
terapéutica, tempo prolongado em espera pelo transplante
e chance de reativacdo da doenca de Chagas no contexto
de imunossupressao, novos estudos buscando novas opgdes
de estratégias terapéuticas tém sido conduzidos. Dentre
tais estratégias inovadoras encontra-se o transplante de
células da medula 6ssea. O relato da primeira experiéncia
humana acerca do transplante de células da medula 6ssea
realizado em pacientes com insuficiéncia cardiaca causada
pela doenga chagasica foi efetuado por Vilas-Boas et al.'¢
e demonstra ser efetivo e viavel. Essa terapia celular foi

realizada por meio de injegdo intracoronariana de células
mononucleares provenientes de medula dssea autdloga e
foi considerada segura e pode-se obter um aumento relativo
de 20% da fracao de ejec¢ao do ventriculo esquerdo (FEVE)
em pacientes que a tinham significativamente diminuida'®.
Apesar de a terapia ser promissora, ainda necessita de mais
estudos e investimentos, sendo ainda inacessivel na maioria
dos hospitais.

Ressalta-se, neste caso, a precocidade do inicio dos
sintomas na quarta década de vida, faixa etaria incomum
para a apresentacao da forma determinada cronica da
cardiomiopatia chagasica. Além disso, a gravidade e a
progressdo acelerada dos sinais e sintomas, levando ao
obito precoce, chamam a atencdo e nos impulsionam a
buscar condutas que possam diminuir a velocidade de
progressdo dessa forma de apresentacdao da doenca.

CONCLUSAO

O relato apresentado demonstra manifestagdes
clinicas desfavoraveis com progressao rapida na paciente
jovem, como a insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico e
a sindrome cardiorrenal, mostrando ter um pior prognostico
e um alto risco de mortalidade, de acordo com o Escore de
Rassi. A estratificagdo de risco precoce € imprescindivel
para uma atuacdo rapida no sentido de interromper essa
evolucao acelerada e controlar as complicagdes por meio
de estratégias terapéuticas adequadas, como seguimento e
monitorizagdo do paciente, tratamento de comorbidades
e adesdo ao tratamento medicamento, minimizado as
reinternacdes, além de direcionar para opgdes de suporte
ventricular e rapido referenciamento a centro de transplante.
Hé também a necessidade de mais estudos na populagao
adulta jovem com o intuito de diminuir a morbimortalidade
nestes casos, por meio de terapias mais acessiveis aos locais
em que a doenca ¢ mais prevalente.
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