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Relato de Caso

Acometimento Cardiaco em Casos de Doenca de Chagas Aguda da

Amazonia

Cardiac Involvement in Acute Chagas’ Disease Cases in the Amazon Region

Jodo Marcos Barbosa-Ferreira’, Jorge Augusto de Oliveira Guerra?, Franklin Simées de Santana Filho?, Belisa Maria
Lopes Magalhaes? Leila I.A.R.C. Coelho?, Maria das Cragas Vale Barbosa?

Hospital Universitdrio Francisca Mendes (UFAM)'; Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas?, Manaus, AM - Brasil

Descreve-se o acometimento cardiaco em cinco pacientes
autéctones da Amazonia com diagnéstico de Doenca de
Chagas Aguda (DCA). Quatro desses pacientes apresentaram
provavel transmissao oral. Todos apresentaram algum grau de
acometimento cardiaco, nao havendo nenhum ébito.

The cardiac involvement of five patients from the Amazon
region with Acute Chagas’ Disease (ACD) is described. Four
of these patients presented probable oral transmission. All of
them presented some degree of cardiac involvement, but there
were no deaths.

Introducao

O Brasil foi certificado em 2006 pela Organizagao
Panamericana de Satde como livre da transmissao vetorial
da Doenga de Chagas (DC), pelo Triatoma infestans. Este
fato confirmou uma importante diminuigdo dessa forma de
transmissao no pais’.

Por outro lado, a Amazonia, que sempre foi considerada
area de baixo risco para transmissao, vem apresentando
aumento no niimero de casos agudos e cronicos. No perfodo
de 1997 a 2008, 617 casos agudos foram notificados na
regido em pequenos surtos ou em casos isolados. Esses
surtos sao muitas vezes relacionados a transmissao oral por
ingestao de sucos de frutas da regiao como, por exemplo,
0 acai’>. No estado do Amazonas, foram identificados dois
surtos de DCA por provavel transmissdo oral. O primeiro
em Tefé, com nove casos em 2004%e o segundo em Coari,
com 25 casos em 20074,

Existem poucos estudos descrevendo a morbidade da
DCA transmitida por via oral. A presenca de cepas silvestres
de Trypanosoma cruzi e a forma de transmissao oral podem
causar caracteristicas peculiares do acometimento cardiaco
da DC na Amazonia®®.

No periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro de 2007,
foram atendidos cinco pacientes com diagnéstico de DCA na
Fundagao de Medicina Tropical do Amazonas, em Manaus.
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No presente relato, é descrito o acometimento cardiaco desses
cinco pacientes.

Relato dos Casos

Caso 1

MCLR, 45 anos, sexo feminino, procedente da comunidade
de Mojui dos Campos, municipio de Santarém (PA). Em maio
de 2006, iniciou quadro de febre, sendo feito diagndstico
de DCA através de gota espessa positiva para T. cruzi. Apés
seu diagndstico foi identificado surto de infeccdo aguda em
sua comunidade de origem provavelmente relacionado a
transmissao oral ap6ds ingestao de agai, o qual a paciente
também ingeriu.

Referia dispneia aos esforgos, ortopneia e dor toracica.
O eletrocardiograma apresentava bloqueio divisional
anterossuperior e o ecocardiograma, derrame pericardico
moderado.

Foi tratada para insuficiéncia cardfaca (IC) com inibidor da
enzima conversora de angiotensina (IECA), betabloqueador
e diurético e feito tratamento etioldgico para DC com
benzonidazol. Apés o tratamento houve persisténcia do
bloqueio divisional anterossuperior e desaparecimento
do derrame pericardico. As medicagbes foram suspensas
gradativamente.

Caso 2

FTRJ, 12 anos, sexo masculino, procedente da comunidade
de Mojui dos Campos, municipio de Santarém (PA). £ um
dos pacientes pertencentes ao surto descrito acima também
referindo ingestdo do suco de agai. Em maio de 2006
apresentou quadro de febre, recebendo diagnéstico de DCA
por gota espessa positiva para T. cruzi.

Nao apresentava queixas cardiolégicas. O eletrocardiograma
era normal e o ecocardiograma apresentava derrame
pericardico moderado. Apés o tratamento com benzonidazol
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houve resolugao completa do derrame pericardico.

Caso 3

JRLD, 40 anos, sexo masculino, procedente da cidade
de Coari (AM). Em abril de 2007, iniciou quadro de febre,
anorexia e mialgia. Aproximadamente neste periodo foi
identificado surto de DCA com 25 casos no municipio de
Coari provavelmente relacionado a ingestao de suco de agai.
O paciente referiu ter ingerido agai procedente da mesma
localidade onde ocorreu o surto. Procurou atendimento em
Manaus recebendo diagnéstico de DCA por gota espessa
positiva para T. cruzi.

O eletrocardiograma apresentava bloqueio de ramo direito
e o ecocardiograma era normal. Apés o tratamento etiolégico,
houve desaparecimento do bloqueio de ramo direito.

Caso 4

JANEF, 15 anos, sexo masculino, procedente de comunidade
localizada no quilémetro 17 da rodovia AM-010, municipio
de Manaus (AM). Em agosto de 2007, apresentou quadro de
febre, palpitagbes, dispneia e dor torécica. O paciente referiu
ingestao de suco de agaf procedente do municipio de Coari
na mesma localidade do surto de infeccao descrito acima. Foi
feito diagnéstico de DCA por gota espessa positiva para T. cruzi.

O eletrocardiograma apresentava extrassistolia ventricular
frequente e o ecocardiograma, disfuncao sistélica ventricular
esquerda com fragao de ejecao de 50%.

Foi tratado para IC com IECA, betabloqueador e diurético e
feito tratamento etiol6gico para DC com benzonidazol. Apés o
tratamento, os exames foram normais e as medicagoes foram
suspensas gradativamente.

Caso 5

AMO, 46 anos, sexo masculino, procedente do municipio
de Anama (AM). Em Outubro de 2007, iniciou quadro de
febre e palpitagoes. Foi diagnosticada DCA através de gota

espessa positiva para T. cruzi. A histdria epidemioldgica nao
permitiu suspeita da forma de transmissao da DC.

O eletrocardiograma apresentava ritmo de fibrilagao
atrial (FA) com frequéncia ventricular média de 110 bpm.
O ecocardiograma transtoracico era normal. Foi iniciado
tratamento etiolégico para Doenga de Chagas com
benzonidazol. Com relacdo a FA, iniciou-se controle da
frequéncia cardiaca com betabloqueador, anticoagulagao e
foi programada a realizagao de ecocardiograma transesofagico
para posterior cardioversio. Apds aproximadamente duas
semanas de tratamento etiol6gico para DC, houve reversao
para ritmo sinusal, sem necessidade de cardioversao da
fibrilagao atrial (Figura 1).

Discussao

Foram descritos, até o momento, apenas seis casos de
cardiomiopatia chagasica cronica na regidao amazonica®®. Com
relacdo aos casos agudos, sao descritas alteragbes cardiacas
semelhantes as encontradas em dreas endémicas, inclusive
com casos fatais secundarios a miocardite®. Em estudo recente,
Pinto e cols.” descreveram 233 casos de DCA procedentes
dos estados do Pard, Amapa e Maranhao, com cerca de 40%
dos pacientes apresentando alguma alteragao cardiaca. As
alteragoes mais frequentes foram derrame pericérdico (46,2%),
alteragao de repolarizacao ventricular (38,5%), extrassistolia
ventricular (5,8%), bloqueio de ramo direito (4,8%), fibrilagao
atrial (4,8%) e disfuncao sistélica ventricular esquerda (3,7%)'°.

No presente relato, sao descritos dois casos relacionados a
um surto de infeccao aguda do municipio de Santarém (PA)
e trés casos isolados procedentes do estado do Amazonas.
Quatro desses pacientes apresentaram histéria epidemiolégica
sugestiva de transmissao oral pela ingestao de suco de acaf.
Ocorreram, em todos os pacientes, alteragbes cardiacas como
bloqueio de ramo direito, bloqueio divisional anterossuperior,
fibrilacao atrial, extrassistolia ventricular, disfungao sistélica
ventricular esquerda e derrame pericardico (Tabela 1). A
maioria foi revertida e ndao houve nenhum ébito.
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Fig. 1 - Eletrocardiograma inicial com fibrilagéo atrial (superior) e em ritmo sinusal (inferior) apés tratamento etiolégico com benzonidazol.
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Dados clinicos e epidemioldgicos dos pacientes

Nome Idade Procedéncia Eletrocardiograma Ecocardiograma
MCLR 45 anos Santarém-PA BDAS DP moderado
FTRJ 12 anos Santarém-PA Normal DP moderado
JRLD 40 anos Coari-AM BRD Normal
Disf. de VE
JANF 15 anos Manaus-AM EV frequentes FEVE= 50%
AMO 46 anos Anama-AM Fibrilagao atrial Normal
BDAS - bloqueio divisional anterossuperior; DP - derrame pericardico; BRD - bloqueio de ramo direito; EV - estrassistoles ventriculares; FEVE - fragéo de ejegdo
ventricular esquerda.
Conclusao Fontes de Financiamento

O presente relato descreve alteragoes cardiacas da

DCA em pacientes autéctones da Amazoénia, sugerindo
morbidade significativa da doenca na Amazonia. Isto reforga
a necessidade de mais estudos na regido e medidas de
prevengao de novos casos.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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