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Ao Editor
A Doença de Chagas (DC) é um fator de risco bem definido 

para Acidente Vascular Cerebral (AVC).1 Mas o significado 
prognóstico da prevalência de AVC na fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo (FEVE) reduzida em comparação com a 
FEVE preservada em pacientes com insuficiência cardíaca e 
com DC, ainda é pouco conhecido.2

Há estudos que demonstram associação do AVC com DC 
e com FEVE reduzida3 e há os que refutam esta associação.4 
Em um estudo transversal, envolvendo 85 pacientes chagásicos 
com média de idade de 61,8 ± 9,3 anos, sendo 71,8% com 
insuficiência cardíaca e 96,5% da raça negra, os pacientes foram 

comparados com a FEVE ≤ 40% e FEVE > 40%, para avaliar 
a ocorrência de AVC em pacientes com DC e FEVE reduzida. 
Evidenciou-se que a FEVE ≤ 40% (OR 4,37:  1,65‑11,63; 
p  =  0,003) foi um preditor independente para AVC em 
comparação com pacientes com FEVE preservada. Observou‑se 
ainda uma alta prevalência (50%) de AVC a qual obtida pela 
tomografia de crânio, número próximo a uma coorte de 
chagásicos de 41,6% na mesma localidade.5 Não houve AVCs 
hemorrágicos e também não houve relação significativa entre 
fibrilação atrial e AVC, este dado pode ser explicado pelo uso 
de anticoagulantes orais nestes pacientes. Além disso, foram 
detectados 54,8% de acidentes vasculares silenciosos em 
pacientes que não tinham história de AVC. A alta prevalência 
de AVC neste estudo com pacientes chagásicos, pode ter 
acontecido porque todos os pacientes foram avaliados com 
tomografia de crânio, ao contrário de outros estudos, que 
geralmente utilizam como critérios de diagnóstico de AVC os 
achados clínicos e/ou radiológicos1,4 e comumente não avaliam 
o infarto cerebral silencioso.4 Os dados sugerem que a FEVE 
reduzida está associada ao AVC, confirmado por meio de 
tomografia de crânio e pode ser um preditor independente de 
eventos embólicos nesta população.
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