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Caso 1/03 - Homem, 27 anos, com sorologia reagente para doenca de Chagas e antecedente de
febre reumadtica ha 11 anos (Pontificia Universidade Catélica - Campinas, SP)

Carolina Bonet, Tiago Pugliese Branco, André Fernando Gemente Larrubia, Carlos Osvaldo Teixeira,
Maria Aparecida Barone Teixeira, Silvio dos Santos Carvalhal

Campinas, SP

Pacientemasculino, 27 anos, natural e procedentede
Guanambi (BA), internado pelaprimeiravez emnosso servi-
¢oaons 16 anosdeidade, em 1990, apresentando insuficién-
ciacardiacacongestivaclasseV esorologiapositivapara
doencade Chagas.

Nessainternacao apresentavaquadro compativel com
doencareumédticaem atividade: pericardite, poliartritemi-
gratoriaefebre. O eletrocardiograma(fig. 1) earadiografia
simplesdetérax, nagquelaocasi 8o, eramnormais. O ecocar-
diograma confirmou o diagndstico clinico de disfuncéo
mitral completaeinsuficiénciaadrtica, alémdedemonstrar
derramepericardico, ausénciadedilatacdo decamarasefra
¢do de gjecdo do ventriculo esquerdo de 86%. Recebeu alta
hospitalar, porém abandonou o acompanhamento ambul a-
torial, retornando paraacidadede origem.

Emmarcode2001, retornoueminsuficiénciacardiaca
congestivaclasselV, queixando-se, ha2 anos, dedor retro-
esternal em pontada, intermitente, que pioravacom atosse.

Ao exame fisico de entrada, apresentava-se em
satisfatorio estado geral , afebril, corado, hidratado, ictérico
++, com pressdo arterial = 140x50mmHg eestasejugular a
45°. A propedéuticacardiacarevelavaictuspalpavel no 7°
espacointercostal, 3cmaesquerdadalinhahemiclavicular,
globoso ehiperimpulsivo. A auscultacardiacamostrouin-
suficiénciasadrticaemitral +++eestenosemitral ++. Ofiga
doerapa pavel abcmdabordacostal direita, endurecido++,
com superficielisa, bordarombaeindolor. Haviaedema
compressivel de+++emmembrosinferiorescom extensao
dosma éolosatéraizdacoxa
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A radiografiadetorax em PA revelou cardiomegalia
global ++++ (fig. 2). O e etrocardiogramaevidenciavablo-
gueio atrioventricular de 1°grau, sobrecargabiatrial, blo-
gueio completo deramo esgquerdo, com complexos QRS de
130msdeduracéo eextra-sistolesventricularesfreqiientes
(fig. 3). No ecocardiograma, foram constatados aumento
acentuado dasquatro camaras, insuficiénciatricispide++,
insuficiénciaadrtica++, insuficiénciamitral ++, estenose
mitral +, pressdo sistélicanaartériapulmonar estimadaem
50mmHg efracao de gjecdo do ventricul o esquerdo de 40%.
Nessaocasi 80, ainsuficiénciacardiacacongestivamostra-
va-serefratariaao tratamento.

Na Ultimainternagdo, em julho/2001, estava em
anasarca. Apo6s 13 dias apresentou parada cardiorres-
piratériapor chogue cardiogénico efibrilagdo ventricular,
vindoafalecer.

(André Fernando Gemente Larrubia)
Aspectos clinicos

Trata-sedeprogressivapiorado quadroclinicodein-
suficiénciacardiacacongestiva, onde se pdde acompanhar
aevolucdo das alteragdes clinicas, ecocardiograficas (au-
mento acentuado das quatro camaras, intensificacdo das
disfuncBes valvares e reducéo dafracéo de g/ ecdo do ven-
triculo esquerdo para40%) e eletrocardiogréficas (surgi-
mento de distUrbios de conducéo, do ritmo e presencade
sobrecargadecémaras).

Durante as internagdes consi derou-se que 0 compo-
nente reumatismal fora preponderante sobre amiocardite
chagésicanapioradainsuficiénciacardiaca, poisasdis-
funcBesvalvares, ndo corrigidas, provavel menteseriamas
responsaveispelapiorahemodindmica. O examefisicodo
coracdo e o ecocardiogramareforcavam esteraciocinio, ja
gue os distarbios de ritmo e de conducéo detectados ao
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Fig. 1- Eletrocardiogramanormal realizado naprimeirainternagéo em 1990.

Fig. 2- Radiografiadetérax em PA demonstrando cardiomegaliaglobal.

€l etrocardiograma sdo inespecificos?, podendo ser atribui-
dos as duas doengas.

A dor retroesternal em pontadaeintermitentereferida
comfreguiénciapel o paciente poderiaser atribuidaadoen-
casdamotilidade gastroesof &g ca, distlrbiosde ansiedade,
doencadepressiva e neuriteintercostal, ja que ndo havia
substrato clinico paraisquemiaou pericardite. N&o deve ser
esquecidaausual dor torécica, sem substrato anatémico,
em paci entes chagéasi cos?.

Assim, ashipéteses diagnosticas seriam: 1) insuficién-
ciacardiaca congestiva por cardiopatia reumatismal; 2)
doencade Chagas; 3) disturbio de ansiedade.

(Carlos Osvaldo Teixeira)
Achados necroscopicos

O coragdo pesava 990g, com dilatacdo significativa
das quatro camaras. Apresentava, ainda, discreto afila-
mento apical com recesso subendocardico, semdeformida-
dedasilhuetaexterna. A microscopiadpticaem HE defrag-
mentosdetodasasparedesr evel ou extensamiocarditelin-

focitica, commuiltiplosninhosdasformasamastigotasdo 72
cruzi nointerior dasfibrasmiocéardicas(figs. 4, 5).

Notestedefuncdovalvar duranteanecrépsia, foi iden-
tificadadisfuncéo completadavalvamitral com predominio
deinsuficiéncia, alémdeinsuficiénciastriclspideeadrtica.
A macroscopia, avalvamitral revel ou espessamento mode-
rado dos folhetos associado a discreta fuséo das cordoa-
Ihastendineas(fig. 6). A microscopiadptica, em HE, eviden-
ciamosdifusafibrose cominflamagdolinfo-histiocitéariae
numerosos vasos neoformados, sem, no entanto, apresen-
cade nddul os de A schoff.

Haviapericarditeintensa, com aderénciasentreosfo-
I hetos pericardicos e grande espessamento do pericardio
parietal (fig. 7). A microscopiadpticaemHE, opericardiore-
velou intenso processo inflamatdrio crénico.

Diagnésticos anatomopatolégicos — 1) Doencade
Chagasformasubaguda, commiocarditeintensaenumero-
sos parasitasintracel ulares; 2) doenca reumatica cronica
comsequielanasvavasmitral eadrtica.

(Carolina Bonet e Silvio dos Santos Carvalhal)
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Houve correlagdo concordante entre aimagem do
coragdo aradiografiadetorax eacardiomegaliademonstra-
dano examenecroscopico. Jao ecocardiogramafoi concor-
dante quanto aosviciosval vares, porém ndo demonstrou a
lesdo de pontado ventricul o esquerdo revel adapelanecro-
psia, jaque nesse caso o afilamento apical erapequeno. A
miocardite encontrada justifica o distirbios de conducéo
(BRE) edoritmo detectado pel o el etrocardiograma.

O substrato anatdmico paraador retroesternal em
pontadaeintermitentefoi aintensapericardite. Estaatera
¢do deve ser consequiénciade umareacdo agrave cardio-
patia crénica, porém, ndo se pode descartar evolucéo da
doencareumética.
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Fig. 3 - Eletrocardiogramada Gltimainternag&o, em 2001, revelando bloqueio atrioventricular de 1° grau, sobrecarga bi-atrial e bloqueio completo do ramo esquerdo.
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amastigota (cabecade seta) (H& E, 100X).

A intensidade do sopro de estenose mitral ndo era
compativel com o grau de estenose valvar observado na
peca, quedemonstravadiscretafusio comissural. Em nos-
so caso, oteste defechamento dasigméideaadrticarevelou
umjato derefluxo contraacispidemedial damitral, produ-
zindo, assim, umaestenoserel ativadestaval va, compativel
comosoprodeAustin Flint 34,

A febrereumaéti carepresentasério problemameédico-
social, sendo suafrequénciadiretamente proporcional aos
nivelsde pobreza, condi¢cBesdemoradiaprecarias, aglome-
rados populacionais e escassos i nvestimentos em salde
publica. Dadosestatisticosdisponiveissobreaprevaéncia
desta doenca séo limitados, pois ndo existem estudos
abrangentes e com seguimento prolongado .

A prevalénciada Doencade Chagas é muito altana
Américal atina. NoBrasil, apartir de1983, medidasdecom-
bate a0 Triatoma infestans passaram a ser adotadas. Ape-
sar disso, adoencaaindaédealtapreval éncia, sendoimpor-
tante causade dias perdidosdetrabal ho, perdade produti-
vidade por absenteismo e elevado custo de assisténciamé-
dicano tratamento de suas complicagdes®4,

Apesar dasduasdoencas estarem rel acionadas abai-
xos indicadores sociais, precarias condicdes de salde pu-
blicae possuirem el evada preval énciaem nosso meio, sua

nhos de amastigota (H& E, 400X).
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Fig. 6 - Valvamitral com espessamento moderado dos fol hetos associado adiscreta
fusdo das cordoal has tendineas (cabega de seta).

associacdo na literatura pesguisada é praticamente nula.
Foi encontrado apenas um caso descrito no México®®, em
gue o componente principal dacardiopatiafoi agrave
estenose mitral, estando adoencade Chagasrepresentada,
apenas, pelamiocardite cronicaelesio deponta, sesmapre-
sencado parasitismo tecidual, encontrado em nossorel ato.

A descricéo histol 6gicado miocardio apontou paraa
miocardite chagésica subaguda descrita por Andrade &
Andrade, umavez presentescaracteresdafasecrénicada
inflamag&o, associadosacomponentesdafaseaguda. Am-
bos de grande destaque, dada aintensidade do infiltrado
linfocitario edosninhosdeamastigotas.

Clinicamente, nosso caso foi concordante com os
descritosnaliteratura®*® demonstrando, em um paciente
jovem, umainsuficiénciacardiacacongestivaderapidaevo-
luco erefratariaamedi camentos, sem osdemaiscaracteres
daformaagudadadoencade Chagas. Contudo, o diagnés-
tico paraestadoencajahaviasido sugeridohall anos, atra-
vésdeteste sorol 6gico. N&o épossivel inferir senessaépo-
caadoengase apresentavanaformacrénicaouinaparente,
jaqueaconcomitanciacom afebrereumaticaimpossibili-
tava essa concluséo.

O motivo paraograu deinfestagdo dasfibrasmiocar-
dicas neste paci ente, em contato com o parasitahamaisde

Fig. 7 - Foto panoramicado térax do cadéver revelando amagnitude da cardiomega-
liaepericardite.
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uma década, permanece desconhecido. E descritoemlite-
raturaum processo de reativacdo dainfestacao tripanos-
sdmicaem pacientesimunocomprometidos, como aqueles
submetidos a transplantes *°, portadores de doencasimu-
nossupressoras 22 ou em uso de quimioterdpicos %27, A
imunossupressdo permiteareativagdo dadoengacom ma:
nifestacBes clinicas indistinguiveis da forma aguda da
cardiopatia®.

Em nosso caso, ndo havianenhum fator que desenca
deasse aimunodepressdo, ando ser apropriainsuficiéncia
cardiacacongestivaou afebrereumética. No entanto, o pa-
ciente permaneceu em suacidade deorigem, o que nosfaz
acreditar quetal formapodeestar presenteem habitantesde
zonaendémicasujeitosareinfestagdo?®. Conformedescrito
por Dias& Coura®, asreinfestagdessobreindividuossere-
lacionam com apossivel acentuacdo do quadro patogénico,

Correlagio Anatomoclinica

apartir daentradade novos parasitose estimul osantigéni-
cosno primoinfectado.

O estudo necroscopico foi defundamental importan-
cia, poisrevel ou aassociacdo entre duas cardiopatias pre-
valentesno Brasil edemonstrou inesperadaintensidadeda
miocarditechagésica. Por outrolado, tambémidentificou os
substratosanatémicosparao quadroclinicodo casorel ata-
do, jaqueatravésdahistériandofoi possivel quantificar a
participacéo decadaum deles.

(Tiago Pugliese Branco e
Maria Aparecida Barone Teixeira)
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