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RESUMO

A cardiopatia chagasica pode se apresentar em trés formas essenciais: insuficiéncia cardiaca, arritmia e
tromboembolismo. A forma arritmogénica € comum nas areas endémicas, sendo uma importante causa
de mortalidade entre os pacientes com DC. E relatado episddio de morte sibita (MS) abortada causada
por taquicardia ventricular (TV) sem pulso com necessidade de Cardio-Desfibrilador Implantavel (CDI)
em paciente autoctone da Amazonia Brasileira. Esse é o primeiro caso de forma predominantemente
arritmogénica da cardiopatia chagasica cronica (CCC) na regiao.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Cardiomiopatia Chagasica, Amazonia, Arritmias Cardiacas, Morte
Subita.

ABSTRACT

Chagas heart disease can present itself in three basic shapes: heart failure, arrhythmia, and
thromboembolism. The arrhythmogenic form is common in endemic areas, an important cause of
mortality among patients with CD. An aborted episode of sudden death caused by ventricular tachycardia
without pulse with the need for implantable cardiac defibrillator in a Brazilian Amazon autochthonal
patient is reported. This is the first case of predominantly arrhythmogenic form of chronic chagasic
cardiopathy (CCC) in the region.

Key words: Chagas Disease, Chagas Cardiomyopathy, Amazon Region, Cardiac Arrhythmias, Sudden
Death.
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INTRODUCAO digestivo da DC.

Esse é o primeiro caso, na regiao, de
arritmia ventricular complexa com episodio de
MS recuperada, inclusive com necessidade de
implante de cardiodesfibrilador.

A Amazonia é considerada area de baixa
endemicidade para doenca de Chagas (DC). Apesar
disso, recentemente, tem sido mais frequente o
diagnostico de casos agudos e cronicos na regiao."®
Quanto ao agente etiologico, tem sido descrito
na Amazonia o Trypanosoma cruzi dos grupos
zimodema 1, zimodema 3 ou hibrido Z1/Z3. Essas
cepas sao diferentes das encontradas nas zonas
endémicas do Brasil, onde predomina o zimodema
Z, Nao se conhece totalmente a patogenicidade
das cepas da Amazonia; porém acredita-se que
causem baixa morbidade, provavelmente menor
que a encontrada nas areas endémicas. '

RELATO DE CASO

E.R., 49 anos, masculino, casado, pedreiro,
natural do municipio de Guajara, microrregiao do
Jurud, interior do Amazonas. Morou em Guajara
até os 31 anos de idade e reside em Manaus, AM,
ha 18 anos. Nunca viajou para fora do Estado do
Amazonas. Procurou o Servico de Emergéncia em
abril de 2009 por mal-estar geral, palpitacoes
taquicardicas e sudorese fria com evolucao de

Apesar disso, ja foram descritos casos
cronicos de cardiomiopatia dilatada de etiologia

chagasica na regido. Esses poucos casos descritos
apresentavam importante comprometimento da
funcao sistolica ventricular esquerda.>*'% Ainda
nao foram relatados casos de predominancia da

duas horas. Na admissao, apresentou episodio de
parada cardiorrespiratéria sendo monitorizado
eletrocardiograficamente com diagndstico de
taquicardia ventricular monomorfica sem pulso

forma arritmogénica da CCC ou de acometimento
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Figura 1: Eletrocardiograma no momento de taquicardia ventricular monomorfica.
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(Figura 1). O paciente foi submetido a reanimacéo
cardiopulmonar e desfibrilacao elétrica com
sucesso. Negava tabagismo, etilismo, uso de drogas
ilicitas e transfusdes sanguineas. Desconhecia
contato com triatomineos. Nao ha casos de
cardiopatias na familia, bem como nenhuma outra
patologia. Permanecia assintomatico do ponto de
vista digestorio. Foi transferido para o Servico de
Cardiologia do Hospital Universitario Francisca
Mendes (HUFM) para investigacdo etioldgica.
Na admissdao, encontrava-se lucido e orientado
no tempo e espaco. Ao exame do aparelho
cardiovascular, o ictus cordis ndo era visivel e/
ou palpavel. O ritmo cardiaco era regular em dois
tempos, com bulhas normofonéticas e sem sopros.
A frequéncia cardiaca era de 75bpm e a pressao
arterial de 110/70mmHg.

0 eletrocardiograma de repouso
apresentava ritmo sinusal, com bloqueio de
ramo direito, sem evidéncias de sobrecargas e/
ou hipertrofia. Foi submetido ao ecocardiograma
transtoracico que identificou aumento discreto
das camaras esquerdas, aneurisma apical de
ventriculo esquerdo (Figura 2), hipocinesia
das paredes inferior e posterior com disfuncao
sistolica ventricular esquerda leve (fracao de
ejecdao de 50% pelo método de Simpson). A
sorologia para doenca de Chagas foi reagente
nos métodos imunofluorescéncia indireta, ELISA,
hemaglutinacao direta e Western-Blot (TESA-
BLOT).

L

Figura 2: Ecocardiograma com imagem de aneurisma apical
ventricular esquerdo.

Durante internacao na enfermaria e em
vigéncia de droga antiarritmica o paciente
apresentou novo episdédio de TV associado a
instabilidade hemodinamica. Realizou-se nova
desfibrilacao elétrica com retorno para ritmo
sinusal. Por conta da MS de causa arritmogénica
(TV) e como prevencao secundaria de novos
eventos, optou-se pelo implante de CDI (Figura
3). O paciente evoluiu de forma satisfatoria apos
procedimento. Recebeu alta hospitalar para
acompanhamento ambulatorial, assintomatico e
em bom estado geral.

= ANEURISMA

Figura 3: Radiografia de tdrax posteroanterior apds implante
de cardiodesfibrilador com gerador em hemitdrax esquerdo.

Em abril de 2010, um ano apos o episddio,
o paciente foi reavaliado e encontrava-se
assintomatico, em bom estado geral. Realizou
holter 24 horas sem alteracoes e analise do
cardiodesfibrilador com registro de choques
apropriados aplicados pelo CDI, evitando dessa
forma um desfecho fatal.

DISCUSSAO

Afasecronicadacardiopatiachagasicapodese
apresentar em trés formas essenciais: insuficiéncia
cardiaca, arritmia e tromboembolismo. A forma
arritmogénica é comum nas areas endémicas,
sendo uma importante causa de mortalidade entre
os pacientes com DC.> As arritmias ventriculares
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complexas se correlacionam com a intensidade
da disfuncao ventricular e com a presenca
de alteracbes da contratilidade segmentar,
principalmente o aneurisma apical. Essas variaveis
indicam pior progndstico em pacientes com
CCC.8 Entretanto, também sao descritos casos
de MS mesmo em pacientes com funcao sistdlica
ventricular esquerda preservada.’ O CDI tem se
mostrado eficaz na protecao de arritmias fatais
nos pacientes com a forma arritmogénica da DC.7

Na regidao amazonica, ja foram descritos
dois casos fatais de miocardiopatia dilatada e trés
casos com alteracoes ecocardiograficas tipicas de
DC em pacientes com infeccao chagasica cronica
no municipio de Barcelos, Estado do Amazonas.?'°
Em servico de referéncia em cardiologia do Estado
do Amazonas (HUFM), levantamento de 37 casos
de cardiomiopatia dilatada sem etiologia definida
em pacientes autoctones da Amazonia demonstrou
trés casos de CCC, estimando-se uma frequéncia
de 8,1% no grupo estudado.* Todos esses pacientes
descritos tinham diagnostico de cardiomiopatia
dilatada com histéria clinica de insuficiéncia
cardiaca e importante comprometimento da
funcdo sistolica ventricular esquerda (fracao de
ejecao de VE menor que 35%), porém nenhum deles
apresentou registro de arritmia potencialmente
fatal.

O presente relato descreve o primeiro caso
autoctone da Amazonia Brasileira com predominio
da forma arritmogénica da DC, presenca de
comprometimento apenas discreto da funcao
sistdlica de VE (fracao de ejecao de 50%) e sem
historia clinica de insuficiéncia cardiaca.

O paciente apresentava  alteracoes
cardiologicastipicasdoacometimentopelaDCcomo
blogueio de ramo direito no eletrocardiograma de
repouso e aneurisma apical no ecocardiograma
transtoracico.>

A historia de MS recuperada causada por TV
sem pulso, com necessidade de implante de CDI,
ja foi descrita em varios casos de CCC nas areas
tradicionalmente endémicas,>’° porém ainda
nao havia sido relatada em casos autéctones da

Amazonia.

Este relato sugere que a doenca de Chagas
possui morbidade cardiaca significativa na
Amazonia e que o acometimento pode ocorrer nas
diversas formas de CCC. Portanto, & necessaria
a realizacao de mais estudos descrevendo as
caracteristicas do acometimento cardiaco da DC
na regiao amazonica.

Em abril de 2010, um ano apos o episddio,
o paciente foi reavaliado e encontrava-se
assintomatico em bom estado geral. Realizou
holter 24 horas sem alteracoes e analise do
cardiodesfibrilador com registro de choques
apropriados aplicados pelo CDI, evitando dessa
forma um desfecho fatal.
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