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OBJETIVO

Descrever as caracteristicas clinicas e terapéuticas de
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) secundéria a
miocardiopatia chagésica cronica, bem como avaliar se
estas sao diferentes nas demais etiologias.

METopos

Foram analisados prospectivamente pacientes
atendidos no periodo de agosto de 2003 a junho de 2004,
em um ambulatério de referéncia para IC.

REesuLTADOS

Foram incluidos 356 pacientes com o diagndstico de
IC. Miocardiopatia chagésica foi a etiologia mais freqliente,
(48% dos casos). Outras etiologias foram miocardiopatia
hipertensiva em 19%, dilatada idiopatica em 11%,
e isquémica em 9%. Pacientes com IC secundaria a
miocardiopatia chagasica tinham com maior freqliéncia
etnia ndo-branca (88 x 75%; p = 0,002), histéria familiar
de doenca de Chagas (57 x 21%; p = 0,001), maior
tempo de doenca (71 x 56 meses; p = 0,034), menor
escolaridade (4,4 = 4,1 x5,7 = 4,2 anos de estudo; p =
0,004), menor freqliéncia cardiaca (69 = 12x 73 = 13;
p = 0,03) e presséo arterial sistélica (121 + 25x 129 +
28 mmHg; p = 0,006). Utilizavam com maior freqliéncia
amiodarona (22 x 13%; p = 0,036) marcapassos
artificiais (15 x 1%; p = 0,001) e com menor freqiiéncia
drogas betablogueadoras (39 x 59%; p = 0,001).

ConcLusiAo

Nessa amostra de pacientes ambulatoriais com
IC, em um estado com alta prevaléncia de doenca de
Chagas, miocardiopatia chagésica foi a etiologia mais
freqliente, apresentando algumas caracteristicas clinicas
e terapéuticas diferentes dos demais pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

Miocardiopatia chagésica, insuficiéncia cardiaca,
epidemiologia.

OBJECTIVE

Describe the clinical and therapeutic characteristics
of patients with heart failure (HF) secondary to
chronic chagasic cardiomyopathy and evaluate if these
characteristics are different from those found in other
etiologies.

MEeTHODS

A prospective analysis of the patients treated between
August 2003 and June 2004 at a HF referral outpatient
clinic was conducted.

REsuLTs

Three hundred and fifty six patients diagnosed with
HF were included in the study. Chagasic cardiomyopathy
was the most common etiology (48% of the cases).
Other etiologies included hypertensive cardiomyopathy
in 19% of the patients, idiopathic dilated in 11% and
ischemic in 9%. Patients with HF secondary to chagasic
cardiomyopathy were more frequently from non-white
ethnic groups (88 vs. 75%; p = 0.002), had a family
history of Chagas disease (57 vs. 21%; p = 0.001), had
the disease for a longer length of time (71 vs. 56 months;
p = 0.034), had lower levels of education (4.4 + 4.1
vs. 5.7 = 4.2 years of study; p = 0.004), had a lower
heart rate (69 = 12vs. 73 = 13; p = 0.03) and a lower
systolic blood pressure (121 + 25vs. 129 + 28 mmHg;
p = 0.006). There was also a higher incidence of the use
of amiodarone (22 vs. 13%; p = 0.036) and artificial
pacemakers (15 vs. 1%; p = 0.001). There was a lower
usage of beta-blockers (39 vs. 59%; p = 0.001).

ConcLusion

In this sample of HF outpatients, in a state with a high
prevalence of Chagas disease, chagasic cardiomyopathy
was the most common etiology and they presented
some unique clinical and therapeutic characteristics in
comparison to other heart failure patients.

KEY worbDs

Chagasic cardiomyopathy, heart failure,
epidemiology.
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ASPECTOS CLiNICOS E TERAPEUTICOS DA INSUFICIENCIA CARDIACA POR DOENGA DE CHAGAS

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), a doenca de Chagas é uma das doengas infecciosas
mais importantes da América Latina. Atualmente estima-
se que, no continente, noventa milhdes de pessoas
estado sob risco de contrair a doenca, treze milhdes estéo
infectadas, e entre trés e 3,3 milhdes apresentam formas
sintométicas da doengal?. Essas estimativas, contudo,
sao imprecisas e nao refletem as realidades dos diferentes
paises da regiao.

Em 1980, estimava-se que a prevaléncia da doenca
de Chagas no Brasil era de 4,2%, correspondendo a 6,5
milhdes de individuos®. Entretanto, ocorreu significativa
reducao da transmissao vetorial e por meio de transfusoes
sangliineas, com dréastico declinio do surgimento de
novos casos. Estimativas mais recentes foram ajustadas
para cerca de 1,9 milhdo de infectados*. Embora a OMS
tenha certificado a erradicacao da transmissao vetorial no
Brasil, ainda s@o encontrados pequenos focos endémicos,
localizados principalmente no Estado da Bahia®®. Entre
os portadores de doenca de Chagas, cerca de 10% a
40% desenvolverao alguma forma de envolvimento
cardiaco!, tendo como complicagbes mais comuns
tromboembolismo pulmonar ou sistémico, transtornos da
conducao, bradiarritmias, arritmias ventriculares graves,
morte subita e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Nos ultimos anos, ocorreram grandes avangos no
entendimento da fisiopatologia, no diagnostico e no
tratamento da insuficiéncia cardiaca. No entanto, a maior
parte dos estudos sobre insuficiéncia cardiaca foi realizada
em amostras populacionais com baixa prevaléncia de
doenca de Chagas. Pelo fato de as conclusdes desses
estudos nao se aplicarem diretamente aos portadores de
insuficiéncia cardiaca em raz&o de miocardiopatia chagasica
cronica, o tratamento desses pacientes pode estar sendo
feito de forma diferente das demais etiologias.

O objetivo deste trabalho é descrever a prevaléncia
de miocardiopatia chagésica cronica entre os pacientes
atendidos em um ambulatério de referéncia para
insuficiéncia cardiaca no Estado da Bahia, e comparar
aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos desses
pacientes com as caracteristicas dos pacientes portadores
de outras etiologias.

MEtopos

Trata-se de um estudo de corte transversal com
amostragem por demanda assistencial. Todos os pacientes
consecutivamente atendidos em um ambulatério de
referéncia para insuficiéncia cardiaca passaram a
ter seus dados registrados de forma prospectiva em
ficha de atendimento padronizada, contendo dados
epidemiolégicos, clinicos e do tratamento utilizado. Esse
ambulatério atende sem restrigdes pacientes adultos
e criancas, em geral de classes sociais média e baixa,
encaminhados de outros servicos, e procedentes de varias
cidades do estado.

Foram incluidos para anélise apenas os pacientes com
diagnostico clinico de insuficiéncia cardiaca. O diagnostico
da etiologia principal para insuficiéncia cardiaca foi
estabelecido com base em critérios clinicos, que incluiam
detalhada anamnese, dados epidemioldgicos e exame
fisico, e com a utilizacdo de exames complementares,
dentre os quais eletrocardiograma em repouso,
ecocardiograma e sorologias para doenca de Chagas.
Avaliamos a utilizagéo de dieta hipossédica’, inibidores
da enzima conversora da angiotensina ou bloqueadores
dos receptores da angiotensina®, betabloqueadores®°e
espironolactona!! como parte do tratamento padréo para
insuficiéncia cardiaca’ 2.

Avaliamos também a utilizagao de digoxina, furosemida,
amiodarona, hidralazina e nitratos, que sao agentes
seguros e recomendados para reducao da morbidade
associada a insuficiéncia cardiaca. As doses dos agentes
utilizados no tratamento da insuficiéncia cardiaca foram
transformadas em variaveis ordinais: 1 = nao utiliza; 2
= utiliza dose baixa; 3 = dose média; 4 = dose alta.
Consideramos dose alta dos agentes o uso de doses
maiores ou iguais as doses maximas recomendadas nas
diretrizes para tratamento da insuficiéncia cardiaca, e
dose baixa as similares as doses iniciais descritas’:!3.
Consideramos uso regular dos medicamentos a
informacao de que o paciente utiliza mais de 90% das
doses de medicamentos prescritas. Como o estudo foi
de carater exclusivamente observacional, ndo houve
conflitos éticos.

Teste t de Student foi utilizado para comparar médias, e
o qui-quadrado o teste exato de Fisher para proporcoes. Foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para testar associagao
entre variaveis ordinais e etiologias. Modelos de regressao
linear multipla foram utilizados para avaliar a associagao
ajustada entre mais de uma variavel independente e
uma variavel dependente continua, especificamente
freqiiéncia cardiaca e pressao arterial sistélica. O nivel de
significancia adotado foi de 5% para hipéteses bicaudais.
Os testes estatisticos foram processados no programa
SPSS versao 9.0 para Windows.

ResuLTADOS

No periodo de agosto de 2003 a junho de 2004,
foram atendidos consecutivamente 356 pacientes com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca. A média de idade
da amostra estudada foi de 54 + 13 anos, sendo 53%
do sexo masculino. Quanto a etnia a maior freqiiéncia foi
de mulatos (42%), seguidos por negros (39%) e brancos
(19%). A etiologia mais freqiiente foi miocardiopatia
chagésica correspondendo a 48,3% dos casos, seguida
por miocardiopatia hipertensiva (19%), miocardiopatia
dilatada idiopética (11%), miocardiopatia isquémica
(9,1%), valvulopatias (3,1%) e outras etiologias (9,6%) que
englobam as etiologias alcodlica, viral, periparto, hipertrdfica,
restritiva e outras. Descrevemos na tabela 1 as caracteristicas
dos pacientes de acordo com a principal etiologia.
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Quando comparamos as caracteristicas clinicas dos
pacientes com miocardiopatia chagasica com as de
pacientes de etiologia nao-chagésica nao encontramos
diferencas entre média de idade, freqiiéncia de sexo

dos demais (p = 0,31). Pacientes com miocardiopatia
chagésica apresentaram menor freqiéncia de etnia
branca (12 x 26%; p = 0,002) e niveis de escolaridade,
pressao arterial sistélica e freqliéncia cardiaca (tabela 2).

masculino, histéria prévia de dispnéia ou edema, consumo
de bebidas alcodlicas e pressao arterial diastdlica. Havia
antecedente de acidente vascular cerebral em 19% dos
pacientes com miocardiopatia chagéasica e em 15%

A freqliéncia de histéria familiar de doenga de Chagas foi
maior nos portadores de miocardiopatia chagasica (57
x 21%; p = 0,001).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes de acordo com a etiologia principal da insuficiéncia cardiaca

Miocardiopatia Miocardiopatia Miocardiopatia Miocardiopatia

Etiologia

chagasica hipertensiva idiopatica isquémica
Nimero de pacientes (%) 170 (48) 69 (19) 40 (11) 32 (9)
Idade em anos (+ DP) 54,4 + 12 58 + 13 51 +13 58 + 12
Sexo masculino (%) 49 50 62 59
Etnia: Brancos (%) 12 16 27 45
Mulatos (%) 45 42 43 32
Negros (%) 42 42 30 23
Procedéncia: Salvador (%) 67 72 60 75
Escolaridade (em anos) 4.4 + 41 51=+39 6,0 = 3,8 49+ 4,0
Ingestéo de alcool (doses/sem)” 0,7+29 1,4+49 1,0 = 3,0 0,3+1,6
Histdria de dispnéia (%) 88 93 90 97
Histéria de edema (%) 60 65 54 72
CF NYHA Il ou IV (%) 16 16 10 19
CF NYHA Il (%) 59 63 58 59
Tempo de doenca (meses) 71 = 67 65 + 89 61 + 46 49 + 39
Histéria de AVC (%) 19 16 20 6,3
Hist. familiar D. Chagas (%) 57 20 21 23
PA sistélica (mmHg =DP) 121 = 22 142 + 24 122 + 21 130 + 24
PA diastélica (mmHg =DP) 79 =13 88 = 15 79 =13 79 = 16
Freqtiéncia cardiaca (=DP) 69 + 12 74 =12 73 =12 72 =12

AVC- Acidente vascular cerebral; CF- Classe funcional; NYHA- New York Heart Association; PA- Pressdo arterial. *Dose de &lcool = qualquer volume
de bebida que contenha 20 g de alcool etilico.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes chagasicos e nao-chagasicos

Miocardiopatia Miocardiopatia

chagasica nao-chagasica
Numero de pacientes (%) 170 (48) 187 (52) =
|dade em anos (+ DP) 54 + 12 54 +14 0,78
Sexo masculino (%) 49 55 0,29
Etnia branca 12 25 0,002
Procedéncia: Salvador (%) 67 71 0,34
Escolaridade (em anos) 4.4 + 41 5,7 4,2 0,005
Alcoolismo (doses/sem) 0,7 +2,9 1,2 +5,1 0,32
Historia de dispnéia (%) 88 94 0,07
Histéria de edema (%) 60 62 0,68
CF NYHA Il ou IV (%) 15 16 0,85
CF NYHA 11 (%) 59 59 0,93
Tempo de doenca (meses) 71 = 67 55 + 63 0,03
Hist. Familiar d. Chagas (%) 57 21 < 0,001
Histéria de AVC (%) 19 15 0,29
Histdria de hipertenséo arterial 37 62 < 0,001
PA sistélica (mmHg +DP) 121+ 22 130 + 26 0,001
PA diastélica (mmHg =DP) 79 = 13 82 + 16 0,20
Frequéncia cardiaca (bpm =DP) 69 + 12 73 + 13 0,004
AVC- Acidente vascular cerebral; CF- Classe funcional; NYHA- New York Heart Association; PA- presséo arterial. 2 99
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Na tabela 3 sao descritos os tratamentos utilizados.
Quando avaliadas como variaveis ordinais, as doses
de algumas medicacdes utilizadas no tratamento da
insuficiéncia cardiaca foram semelhantes entre os
pacientes com miocardiopatia chagéasica crbnica e os
demais: inibidores da enzima conversora da angiotensina
ou blogueadores dos receptores da angiotensina (p =
0,32), digoxina (p = 0,34), furosemida (p = 0,84),
espironolactona (p = 0,35), amlodipina (p = 0,31). No
entanto, a dose de betabloqueadores foi menor (p = 0,001)
e foi menos freqliente a utilizagdo de dose moderada a
alta em portadores de etiologia chagasica (20 x 49%; p <
0,001). A utilizagao de marcapasso artificial definitivo foi
maior nos chagasicos (15 x 1%; p < 0,001), assim como
de amiodarona (22 x 13%; 0,036). A média da pressao
arterial sistélica entre os portadores de miocardiopatia
chagésica se mantém inferior aos nao-chagésicos apoés
ajuste para o uso de betabloqueador (p = 0,001) e para
histéria de hipertenséo arterial (p = 0,001). Da mesma
forma a média da freqliéncia cardiaca permanece menor
que nos nao chagésicos mesmo apos ajuste para uso de
amiodarona (p = 0,004), betabloqueador (p = 0,011)
ou marcapasso artificial (p = 0,006).

Discussio

Embora existam estimativas de reducao de sua
prevaléncia na América Latina, a doenca de Chagas
constitui-se num dos principais problemas de satde
publica e uma importante causa de insuficiéncia cardiaca
em areas endémicas!>>!4, A despeito disso, a literatura é
escassa em relagao a informagoes sobre a epidemiologia
e a aplicabilidade de novas terapéutica na insuficiéncia
cardiaca secundaria a doenga de Chagas.

No presente estudo, realizado em um servico
de referéncia estadual, houve maior freqiiéncia da

miocardiopatia chagasica como etiologia da insuficiéncia
cardiaca, apesar de a maioria dos pacientes ser
procedente de Salvador, a capital do Estado, regiao
notadamente industrializada. Nas Ultimas décadas
ocorreu intenso processo migratério de areas rurais para
urbanas, e esses pacientes, que tém em média 54 anos de
idade, provavelmente se infectaram em areas rurais antes
da realizacdo de programas de controle da transmissao
vetorial implementados efetivamente nos ultimos vinte
anos'®. A maioria dos pacientes era de negros ou mulatos.
Embora esse achado possa comprometer a generalizacao
dos resultados para outras populagdes, corresponde
ao perfil demogréfico da regiao onde foi realizado e de
algumas regides brasileiras.

Em nossa amostra, encontramos baixa prevaléncia
de miocardiopatia isquémica como etiologia para a
insuficiéncia cardiaca, quando comparamos com a
prevaléncia em outros paises’, e mesmo com outros
estados do Brasil'®. Esse achado pode decorrer do fato
da média de idade ser baixa entre os pacientes avaliados
ou, como o estudo é de desenho transversal, de uma
possivel letalidade maior da miocardiopatia isquémica.
Observamos que o tempo médio de insuficiéncia cardiaca
e conhecimento do problema foi maior nos pacientes com
miocardiopatia chagdsica, o que pode estar relacionado
a descoberta mais precoce da doenca por meio de
alteragdes eletrocardiograficas e do diagnéstico sorolégico
da doenca de Chagas. Nao podemos, entretanto, atribuir
letalidade menor a esta, pois nao existem estudos de
coorte para responder a essa questao.

No presente estudo nao foi encontrada associagao
significativa entre miocardiopatia chagasica cronica e
variaveis como idade, sexo e procedéncia. No entanto,
os achados de maior freqliéncia de pacientes de etnia
nao-branca, com histéria familiar de doenca de Chagas e
de menor escolaridade, podem ser justificados pela forte

Tabela 3 — Formas de tratamento utilizadas de acordo com a etiologia principal da insuficiéncia cardiaca

Miocardiopatia

chagasica
Ndmero de pacientes (%) 170 (48)
Uso regular das medicacoes (%) 81
Dieta hipossodica (%) 66
Uso de IECA ou BRA (%) 87
Dose moderada/alta de IECA ou BRA (%) 80
Uso de betablogueador (%) 39
Dose moderada/alta de betabloqueador (%) 20
Uso de furosemida (%) 71
Uso de digoxina (%) 61
Uso de espironolactona (%) 50
Uso de anlodipina (%) 4,1
Uso de amiodarona (%) 22
Uso de hidralazina (%) 7
Uso de nitrato (%) 9
Marcapasso artificial definitivo 15

Miocardiopatia

nao-chagasica P
187 (52) =
76 0,33
65 0,91
87 0,91
80 0,94
59 0,001
49 < 0,001
74 0,50
68 0,15
56 0,25
7,0 0,25
13 0,036
7 0,86
11 0,54
1 < 0,001

IECA = Inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA = Bloqueador dos receptores da angiotensina
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associacao entre as formas de transmissao da doenga e 0s
niveis sociais, econémicos e culturais da populagao®.

Apesar da utilizacado de doses semelhantes das
medicagdes cardiovasculares nos portadores de
insuficiéncia cardiaca, é de particular interesse a
observacao de niveis significativamente menores de
pressao arterial sistélica e freqliéncia cardiaca entre os
portadores de doenca de Chagas. Esses achados poderiam
ser explicados pela menor freqiiéncia de hipertensao
arterial nessa amostra, e pela maior freqiiéncia de
disfuncao sinusal entre os chagdsicos!’. Tais achados
podem justificar a menor utilizacao de betabloqueadores,
principalmente em doses moderadas a altas, nos
pacientes com miocardiopatia chagasica. Entretanto, a
freqiiéncia maior de utilizagao de marcapasso artificial
definitivo ndo se associou ao aumento concomitante do
emprego de drogas betabloqueadoras.

Quanto a utilizacdo de medicamentos inibidores da
enzima conversora da angiotensina ou bloqueadores
dos receptores da angiotensina, encontramos uma
freqliéncia similar de utilizagdo de doses moderadas
a altas entre chagéasicos e nao-chagésicos, conforme
recomendacdes atuais!®. O uso de amiodarona, embora
nao tenha beneficio documentado em ensaios clinicos,
é recomendado por especialistas para tratamento de
arritmias complexas na doenca de Chagas*®!?, justificando
sua maior utilizacao entre os chagésicos dessa amostra.
A baixa freqliéncia de utilizacdo de hidralazina e nitratos
em uma populacao predominante de negros e mulatos €
justificavel, ja que os dados foram levantados antes da
publicacao do estudo A-HEFT?0,

Apesar de nao estarem usualmente representados nos
ensaios clinicos para insuficiéncia cardiaca, os portadores
de miocardiopatia chagasica, a excegdo do uso de
betabloqueadores, recebem tratamento medicamentoso
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