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Cardiopatia chagasica cronica no Rio Negro, Estado do Amazonas.
Relato de trés novos casos autoctones, comprovados por exames
sorologicos, clinicos, radiograficos do torax,
eletro e ecocardiograficos

Chronic chagasic cardiopathy in the Rio Negro, Amazon State. Report of three new
autochthonous cases confirmed by serology, clinical examination,
chest X-rays, electro and echocardiography

Sérgio Salles Xavier', Andréa Silvestre Sousa', Pedro Albajar Viiias?, Angela C.V. Junqueira?,
Marcio Neves Boia’? e José Rodrigues Coura?

RESUMO

Sio relatados trés novos casos de miocardiopatia chagdsica cronica em pacientes autoctones do Rio Negro, Estado do Amazonas,
confirmados por sorologia (imunofluorescéncia, ELISA e Western-blot para infeccio pelo Trypanosoma cruzi) e por exames
clinicos, radiogrificos, eletro e ecocardiogrificos. Os pacientes nasceram e sempre viveram na regiio do Rio Negro, tendo
sido picados numerosas vezes por triatomineos silvestres em piacabais da drea. O quadro clinico foi de insuficiéncia cardiaca
congestiva e distiirbio da condugio intraventricular nos trés casos (BRD com HBAE em dois casos e BRE de terceiro grau em
um caso), extra-sistoles ventriculares polimorficas em dois casos e alteracdo primdria da repolarizacio ventricular em um
deles. A avaliagio ecocardiogrifica revelou importante aumento dos didmetros cavitirios do VE, com fracio da ejeciio < 36%
e padrio segmentar de acometimento miocdrdico, incluindo aneurisma apical e acinesia infero-posterior nos trés pacientes.
Estes sdo os primeiros casos descritos de cardiopatia chagdsica cronica autéctone do Amazonas com padrio ecocardiogrifico
sugestivo da doenga.

Palavras-chaves: Cardiopatia chagdsica cronica. Casos autoctones. Rio Negro. Amazonia brasileira.

ABSTRACT

We report three new autochthonous cases of chronic chagasic cardiomyopathy from Rio Negro, Amazon State, confirmed by
serology (indirect immunofluorescence, ELISA and Western-blot for Trypanosoma cruzi infection), clinical examination, chest
X-rays, electro- and echocardiography. The three patients were born and lived all their lives in the Rio Negro region working
as piacaba gatherers, where they were bitten several times by sylvatic triatomine bugs. The clinical feature was congestive heart
failure and intraventricular conduction impairment in the three cases (right bundle branch block with left anterior hemiblock
in two cases, left bundle branch block of 3 degree in one), polimorphic ventricular extrasystoles in two cases and primary T
wave inversion in another one. The echocardiographic evaluation showed a significant increasing of the left ventricular diameters
with ejection fraction lesser than 36%, and myocardial segmental impairment pattern, including apical aneruysm and postero-
inferior akinesia in the three patients. These are the first autochthonous cases of chronic Chagasic cardiomyopathy from the
Brazilian Amazon state with echocardiographic pattern suggestive of Chagas’ disease.
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A infec¢do chagdsica humana na Amazonia brasileira tem sido
descrita desde 1969, quando foram relatados os primeiros casos
agudos?. Desde ento, diversos casos de doenga de Chagas aguda
foram descritos naquela regido, principalmente nos tltimos dez
anos, a maioria como microepidemias supostamente relacionadas
a0 consumo de acai®*%", Inquérito sorolégico nacional realizado
entre 1975 e 1980, pela SUCAM (atual Fundagdo Nacional de
Saiide), demonstrou uma prevaléncia de infec¢io chagdsica de
2,4% no Acre e 1,8% no Amazonas, com concentracio de 6,5%
no Municipio de Barcelos'*%. Estes dados foram ampliados a partir
de 1991, pelo nosso grupo, com a realizagio de varios inquéritos
sorologicos e estudos seccionais, incluindo avaliacio clinica e
eletrocardiografica de pacientes sorologicamente positivos nas
dreas urbana e rural de Barcelos e em diversas populagdes
ribeirinhas e piagabais do rio Negro e seus afluentes. Estes estudos
comprovaram a elevada prevaléncia de infeccio chagdsica nesta
regido e demonstraram um perfil de baixa morbidade na fase
cronica da doenca, atribuida a baixa parasitemia e/ou a menor
patogenicidade do Trypanosoma cruzisilvestre presente na regido,
com homologia genética, mas com grande heterogeneidade
fenética e patogénica experimentalmente!3 415,

Mais recentemente, desenvolvemos um estudo de busca ativa
de casos autdctones de cardiopatia cronica naquela regido,
quando encontramos dois casos de miocardiopatia dilatada
grave com sorologia positiva para infec¢o chagisica os quais
evoluiram para o 6bito”. Apesar da presenca da reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) para T. cruzi, em material de fragmento
cardiaco post mortem do coracio de um dos pacientes, os
aspectos clinicos, eletrocardiograficos e ecocardiograficos destes
dois casos foram diferentes dos habitualmente descritos na
cardiopatia chagdsica cronica cldssica. Nos dois casos fatais,
que descrevemos havia uma predominancia de comprometimento
do ventriculo esquerdo, inclusive com bloqueio de ramo esquerdo
(BRE) de 3° grau em um dos casos, achado pouco freqiiente na
cardiopatia chagdsica’®.

Em outubro de 2004, realizamos um novo estudo na regiao,
com avaliagdo clinica, eletrocardiogrifica e ecocardiogrifica de
uma série de 110 pacientes com historia epidemioldgica de longa
exposicdo a triatomineos em piagabais ao longo do Rio Negro e
seus afluentes e/ou pacientes com sintomatologia sugestiva
de doenga cardiovascular. Encontramos trés novos casos
de insuficiéncia cardiaca, com caracteristicas clinicas,
eletrocardiograficas e ecocardiograficas sugestivas de cardiopatia
chagdsica cronica, cuja sorologia foi positiva para T cruzi, os
quais serdo descritos a seguir.

Os pacientes foram submetidos a avaliagio soroldgica e
parasitolégica para doenga de Chagas, exame clinico, radiografia
de torax péstero-anterior, eletrocardiograma com as 12
derivacoes cldssicas, ecocardiograma uni e bidimensional com
Doppler e exame radiogréfico contrastado de esofago.

0 diagnéstico soroldgico foi feito utilizando-se as técnicas
de imunofluorescéncia indireta anti T. cruzi (IFI-Chagas Bio-
Manguinhos), testes ELISA convencional (EIE-Chagas Bio-
Manguinhos), teste ELISA recombinante com antigeno Cra-
Fra (EIE recombinante Chagas Bio-Manguinhos) e a técnica
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de Western blot TESA (Trypomastigote Excreted-Secreted
antigen)*?*%, Foram realizados ainda hemocultura em meio
LIT/NNN, xenodiagndstico direto e PCR® ' 122!,

Foi utilizado um ecocardiégrafo portitil da marca
ESAOTE, modelo SIM 5000, sendo realizados os cortes
ecocardiogrificos padrdes (paraesternais, apicais e
subcostais) e variacdes dos cortes convencionais apicais,
importante para identificacio de pequenos aneurismas
apicais. As medidas de fungio de ventriculo esquerdo (VE)
foram obtidas conforme preconizado pela Sociedade
Americana de Ecocardiografia e a fracdo de ejecdo foi
estimada a0 modo M pela técnica de Teicholz*. Devido ao
padrio freqiientemente segmentar do acometimento
miocdrdico na cardiopatia chagdsica cronica' 7%, a avaliacdo
da funcio sistélica de VE também foi realizada ao
bidimensional, de forma subjetiva, conforme preconizado por
Amico cols’®. A fungdo contritil do ventriculo direito (VD)
foi avaliada através da excursio sistélica do anel tricispide.

RELATO DOS CASOS

1° caso: 0AS, 53 anos de idade, masculino, natural da
cidade de Barcelos, de onde logo depois de nascer foi levado
a0 igarapé Quimicuri, Rio Negro, onde morou até os dez anos
de idade. Posteriormente, e durante 37 anos, morou e
trabalhou na extracio da piacaba no rio Padauiri e seus
afluentes. H4 seis anos voltou a Cidade de Barcelos, deixando
a atividade extrativista. O paciente referiu ter sido fumante e
etilista ocasional até dois anos atris.

0 paciente nunca viajou para fora do Estado do Amazonas,
nega ter recebido transfusdo sanguinea e relatou ter sido picado
muitas vezes por triatomineos em piagabais dos igarapés do rio
Padauiri, referindo, também, ter apresentado virios carogos apos
as picadas no tronco e extremidades. Identificou o vetor em
teste de reconhecimento, numa colecdo de Panstrongylus,
Rhodnius e Triatoma.

0 paciente foi diagnosticado de insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada na Cidade de Manaus em 2004,
para onde foi encaminhado por quadro clinico de cansaco
a0s pequenos esforcos, com posterior edema de membros
inferiores e dor em hipocondrio direito de oito meses de
evolucdo. Atualmente, diz estar assintomdtico com uso de
captopril 50mg, furosemida 40mg e digoxina didrios.

No exame fisico, o paciente apresentou-se afebril, com
pulso regular de 72 bpm e PA de 100/70mmHg. O ictus cordis
era globoso e desviado para baixo um espaco intercostal. Na
ausculta cardiaca destaca-se sopro sistélico 2/6+, sugestivo
de regurgitacdo mitral, irradiando para axila.

Na radiografia de térax pdstero-anterior, evidencia-se
moderado aumento da 4rea cardiaca com indice cardiotordcico
de 0,62 (Figura 1).

No ECG, destaca-se um bloqueio de ramo direito (BRD) de
2° grau com hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE), extra-
sistoles ventriculares (EV) polimérficas, bigeminadas e alteragio
primdria da repolarizagdo ventricular (APRV) dntero-lateral.
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Figura 1 - Radiografia de torax pdstero-anterior com moderado
aumento da drea cardiaca (indice cardiotordcico de 0,62).

A avaliacio ecocardiogréfica revela importante aumento dos
diametros cavitdrios do VE, com presenca de aneurisma de ponta,
afinamento e acinesia da parede infero-posterior e hipocinesia
dos demais segmentos do VE, com grave disfunco sistélica global
(FE = 35%) (Figura 2). Nota-se ainda aumento de cavidades
direitas, com disfuncio contritil do VD. A andlise ao Doppler
demonstra insuficiéncia mitral de grau moderado e disfuncio
diastolica de VE de grau IT (padrio pseudonormal).

0 exame radiogréfico contrastado de esdfago nio evidenciou
alteragdes funcionais ou morfoldgicas®.

Figura 2 - Area de funcio de VE a0 modo M. Nota-se importante aumento
dos didmetros cavitirios do VE, com afinamento da parede infero-
posterior, justificando os achados de acinesia e hipocinesia segmentar
do VE e grave disfuncao sistolica global (FE = 35%).

2° caso: MRR, 69 anos de idade, masculino, natural da
cidade de Barcelos, de onde foi levado, com um ano de idade,
para uma comunidade do rio Madeira, também no Estado do
Amazonas, onde morou durante dez anos. Posteriormente,
retornou a0 Municipio de Barcelos iniciando a sua atividade
extrativista da piagaba nos rios Aracd e Curuduri, a qual exerceu
de forma continuada até os 28 anos de idade, quando doenca

aguda em articulaciio do quadril esquerdo afastou-o definitivamente
dessaatividade laboral. H4 41 anos que mora na Cidade de Barcelos,
nuncaviajou para fora do Estado do Amazonas e nega ter recebido
transfusdo sanguinea. Desde hd cinco meses, refere ter parado
habito etilico ocasional, que iniciou aos 25 anos de idade.

O paciente refere ter sido picado muitas vezes por
triatomineos em piacabais dos igarapés dos rios Aracd e
Curuduri, referindo, também, ter apresentado virios carogos
ap6s as picadas no tronco e extremidades; identificou o vetor
em teste de reconhecimento com colecio de triatomineos.

0 paciente refere quadro subagudo de quatro meses de
evoluco com cansago e dispnéia progressiva aos pequenos
esforcos, ortopnéia e edema de membros inferiores. Ha trés meses,
apresentou agravamento de seu quadro clinico com aumento da
dispnéia, cansaco, edema progressivo e taquiarritmia, entre 120
e 160 batimentos por minuto, motivo pelo qual foi encaminhado
a Cidade de Manaus. Atendido em servico de emergéncia, foi
visualizada uma cardiomegalia na radiografia toracica e foi
revertido o ritmo cardiaco com medicagfo cardioldgica.

Atualmente, o paciente apresenta pulso regular a 100bpm
e PA de 120/70mmHg. No exame fisico destaca-se um ictus
cordis globoso, desviado para a esquerda e abaixo um espago
intercostal e na ausculta cardiaca apresenta um sopro sistolico
de 3/6+ em ponta, irradiado para axila.

Na radiografia de térax postero-anterior evidencia-se moderado
aumento de drea cardiaca com indice cardiotordcico de 0,56.

No registro eletrocardiogrifico nota-se BRD de 3° grau
com HBAE e EV polimérficas (Figura 3).

V1 V6

Figura 3 - Eletrocardiograma com BRD de 3° grau, HBAE e EV polimortficas.

0 ecocardiograma demonstra aumento dos didmetros
cavitarios do VE com aneurisma apical, afinamento e acinesia
infero-posterior e hipocinesia dos demais segmentos do VE,
com grave disfungio sistélica global (FE = 24%). Atrios e
VD aumentados, com disfuncdo contritil do VD. Andlise ao
Doppler revela regurgitacio mitral leve e disfungfo diastélica
de VE de grau II (pseudonormal).

0 exame radiogrifico contrastado de esdfago ndo
evidenciou alteragdes funcionais ou morfoldgicas®.

3° caso: JSS, de 70 anos de idade, masculino, natural da
Cidade de Barcelos, onde morou o primeiro ano de vida.
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Posteriormente foi morar numa comunidade na margem
direita do Rio Negro até o ano 2002. H4 dois anos, retornou
a Cidade de Barcelos, onde reside atualmente. Nega ter
recebido transfusdo sanguinea. Refere ter sido fumante e
etilista ocasional desde os 20 anos de idade até hd 20 anos.

0 paciente trabalhou na extracio da piagaba dos 15 aos
56 anos de idade de forma continuada nos igarapés dos rios
Curuduri, Aracd e Padauiri, resultando em 41 anos de
exposicdo. L o paciente refere ter sido picado muitas vezes
por triatomineos, referindo, também, ter apresentado varios
carogos ap6s as picadas no tronco e extremidades. O paciente
identificou o vetor em teste de reconhecimento.

H4 quatro meses, saiu pela primeira vez do estado do
Amazonas, quando foi encaminhado a Cidade de Sdo Paulo
para realizar uma avaliacdo cardiaca e receber orientacdo
terapéutica. Ld realizou exames soroldgicos para infeccio
chagdsica com resultado positivo.

Refere quadro clinico de inicio subagudo ha dois anos,
com cansaco e dispnéia progressiva até apresentar ortopnéia
e edema de membros inferiores. Atualmente, faz uso de
captopril 75mg e furosemida 80mg didrios e com o que
permanece clinicamente compensado.

No exame fisico estava afebril, com pulso regular a 84 bpm
e PA de 80/60mmHg. O ictus cordis era globoso e estava desviado
para a esquerda e para abaixo um espaco intercostal. Na ausculta
cardiaca destacava-se um ritmo em trés tempos (presenca de 3*
bulha) e extra-sistoles isoladas, com sopro sistélico 3/6+ em
foco mitral, irradiando para axila.

Na radiografia de térax pdstero-anterior verifica-se
um moderado aumento da drea cardiaca com indice
cardiotoracico de 0,57.

No registro eletrocardiografico destaca-se um BRE de
3° grau e EV isoladas.

0 ecocardiograma revela importante aumento dos
diametros cavitirios do VE, com aneurisma apical do tipo
dedo de luva (Figura 4), afinamento e acinesia infero-
posterior e hipocinesia difusa dos demais segmentos do VE,
com grave disfuncdo sistélica global (FE = 29%). Observa-
se ainda moderada disfuncdo contritil do VD, com aumento

dos seus didmetros cavitirios. Andlise ao Doppler demonstra
presenca de insuficiéncia mitral moderada e disfuncio
diastélica de VE de grau I (déficit de relaxamento).

0 exame radiogrifico contrastado de esofago ndo
evidenciou alteragdes funcionais ou morfoldgicas®.

Resultados dos exames diagnésticos. Os resultados
dos exames soroldgicos dos trés pacientes com IFI, teste
ELISA com antigeno convencional, teste ELISA recombinante
(Cra-Fra) e a técnica de Western blot (TESA) para
Trypanosoma cruzi foram positivos e estdo especificados na
Tabela 1. A hemocultura, o xenodiagndstico e a reago em
cadeia da polimerase (PCR) foram negativos para T. cruzi.

Os resultados dos exames radiogrificos de torax,
eletrocardiogrifico e ecocardiogrifico estdo sintetizados na
Tabela 2.

Figura 4 - Corte apical modificado revelando aneurisma de ponta em
dedo de luva.

Tabela 1 - Resultados dos exames sorologicos de IFI, ELISA convencional,
ELISA recombinante e TESA-blot para'T. cruzi dos trés pacientes estudados.

Casos IFI ELISA ELISA (Cra-Fra)  TESA-blot

Caso 1 positivo positivo positivo positivo
(1/160) (0,054) (1,421)

Caso 2 positivo positivo positivo positivo
(1/80) (0,501) (0,842)

Caso 3 positivo positivo positivo positivo
(1/320) (0,467) (1,099)

Positivo para IFI a partir de titulo 1/40, para ELISA convencional ponto de corte 0,357 e
para ELISA (Cra-Fra) 0,241.

Tabela 2 - Sintese dos resultados dos exames radiogrificos de torax, eletro e ecocardiograficos.

Rx Ecocardiograma
Casos fndice Eletrocardiograma acinesia aneurisma didmetros fragdo de
cardiotordcico infero-posterior de ponta doVE (cm) ejecio (%)
Caso 1 0,62 BRD 2° grau sim 7,6/6,3 35,0
HBAE,
EV polimérficas
Caso 2 0,56 BRD 3° grau, sim 6,7/6,2 24,0
HBAE,
EV polimérficas
Caso 3 0,57 BRE 3° grau, sim (*) 8,9/7,6 29,0
EV isoladas

(*) Aneurisma em dedo de luva.

214



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 39(2):211-216, mar-abr, 2006

DISCUSSAO

Neste trabalho, descrevemos trés casos de insuficiéncia
cardiaca em pacientes autéctones do Amazonas, com
sorologia positiva para infeccio pelo T. cruzi e caracteristicas
clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiograificas sugestivas
de cardiopatia chagdsica cronica. Tradicionalmente, o
diagnéstico de cardiopatia chagdsica cronica se baseia na
presenca de sorologia positiva para infec¢ao pelo T cruzi
acompanhada de evidéncias clinicas, eletrocardiogrificas e
radiolégicas de acometimento cardiaco'®. Apesar de nio
existir um padrio eletrocardiogrifico especifico de
cardiopatia de etiologia chagdsica, existem alteraces que
sdo consideradas sugestivas da doencga devido 2 sua elevada
freqiiéncia e que ajudam a diferenciar de outras cardiopatias.
Classicamente as alteracdes eletrocardiogrificas mais
freqiientes s@o o BRD, acompanhado ou nio de HBAE, as EV
polimérficas, bloqueios auriculo-ventriculares e zonas
eletricamente inativas'®"’.

A avaliagio ecocardiogrifica contribui para melhorar a
precisdo do diagndstico, ndo somente por permitir identificar
outras cardiopatias, mas também por revelar aspectos bastante
tipicos da cardiopatia chagdsica' ’%. Ao contrdrio das outras
cardiomiopatias dilatadas, que geralmente apresentam um
padrio de disfuncdo contritil do tipo difuso, o padrio de
acometimento miocdrdico mais freqiiente na cardiopatia
chagdsica é segmentar. Aneurisma apical e acinesia infero-
posterior sdo as alteracdes segmentares mais freqiientemente
encontradas e, na auséncia de cardiopatia isquémica, sugerem
fortemente o diagndstico de cardiopatia chagdsica cronica,
principalmente quando encontradas de forma associada.
Ressalte-se ainda que os aneurismas apicais geralmente
apresentam aspectos morfoldgicos bastante tipicos, descritos
como mamilar, dedo de [uva ou raquete de ténis’. Outro aspecto
da cardiopatia chagdsica cronica é o comprometimento freqiiente
e precoce do ventriculo direito, identificivel a0 ecocardiograma
e que clinicamente se manifesta através do predominio dos sinais
de congestao venosa sistémica, nos pacientes que desenvolvem
insuficiéncia cardiaca.

Os trés casos descritos apresentam elementos que permitem
o diagnéstico de cardiopatia chagdsica cronica. Todos os
pacientes apresentavam padrdo segmentar de acometimento
miocdrdico, com aneurisma apical e acinesia infero-posterior.
Em dois deles o aspecto eletrocardiografico também é o habitual
da cardiopatia chagisica, com BRD, HBAE, EV polimoérficas e
APRV. O caso 3 apresentava alteracao eletrocardiogrifica menos
freqiiente na cardiopatia chagdsica cronica (BRE e EV isoladas),
que ocorre em 0,4 a 2,8% dos casos'®.

Neste tltimo paciente, a presenca de padrio segmentar de
acometimento miocdrdico, com tipico aneurisma apical dedo
de luva a0 ecocardiograma torna o diagndstico de cardiopatia
de etiologia chagdsica bem fundamentado. Deve-se chamar a
atengdo para a apresentacdo de dois casos fatais descritos
anteriormente?, na mesma regiao, nos quais havia predominancia
de comprometimento do ventriculo esquerdo, inclusive com BRE
em um deles. Por outro lado os estudos realizados até o presente

na regido do Rio Negro, indicam o aparecimento mais tardio da
cardiopatia chagdsica cronica® .

Estes sdo os primeiros casos descritos de cardiopatia chagdsica
cronica autoctones da Amazonia brasileira com demonstracio
ecocardiografica definida, mostrando a possibilidade de evolucio
para a forma cronica também na infec¢do pelo T cruzi circulante
na drea. Outros estudos sao necessdrios para definir o real perfil
de morbidade cardiaca nesta forma de doenca e a possivel presenca
de outras formas clinicas, como a digestiva. A inusitada freqiiéncia
do comprometimento esquerdo, inclusive com BRE em dois dos
cinco casos de cardiopatia chagdsica cronica descritos na drea
até o presente (em um dos casos fatais anteriormente descritos’ e
em outro dos trés descritos neste trabalho), também indica a
necessidade de estudos com maior nimero de casos para
esclarecer este perfil da doenga.
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