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Em Referéncia a Miocardio Nao Compactado, Doenca de Chagas e

Disfuncao

Referring to Noncompaction of the Myocardium, Chagas Disease and Dysfunction

Roberto Pereira

Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco - Universidade de Pernambuco, Recife, PE - Brasil

Muito interessante e adequada a publicacao em paginas
eletronicas de “Miocardio nao Compactado, Doenga de
Chagas e Disfuncao - Relato de Caso”, de Ronaldo Peixoto
de Mello e cols.".

Gostarfamos apenas de fazer um comentario acerca da
afirmagao dos autores de que “Este relato de caso representa
a primeira descricdo da associagao de miocardio nao
compactado do ventriculo esquerdo (MNCVE) e a cardiopatia
induzida pela Doenga de Chagas (DC)".

Na realidade, temos apresentado varios exames
ecocardiogréficos em congressos diversos, onde mostramos as

Palavras-chave

Cardiomiopatia chagdsica, doenga de Chagas, disfungao
do ventriculo esquerdo.

imagens de trabeculagdes no ventriculo esquerdo de pacientes
com a forma dilatada da Cardiopatia Chagésica Cronica.
Destacamos que publicamos tal aspecto no livro “Doenga de
Chagas”, de Jarbas Malta, editado em Sao Paulo, pela Sarvier,
em 1996. Na pagina 111, escrevemos: “...temos observado,
em pacientes chagdsicos com a forma dilatada, a prevaléncia
de imagens ecocardiograficas sugestivas de “trabeculagdes”
ou “enrugamento” do endocérdio, dificilmente vistas em nao
chagasicos (Fig. 43).”, Anexo 01.

Interessante notar a referéncia, no caso publicado, de relacao
6:1 entre as trabeculacbes e a espessura do miocardio normal,
achado também visto por nés em ecocardiografia, bem mais
acentuada que o descrito como caracteristico do MNCVE.

Finalmente, concordamos com os autores que o
ecocardiograma é o método de escolha para o diagndstico
dessas anormalidades anatdmicas, embora outras técnicas de
imagem possam ser Gteis.
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Carta-resposta

A Cardiopatia Chagasica Cronica (CCC) sempre foi palco
de preocupacdo no nosso meio. Uma rapida pesquisa em
sites de uso regular com os termos Doenca de Chagas e
Miocdrdio ndo compactado localizam 6.320 resultados.
E redundante explicar a inutilidade de conferir cada uma
das paginas encontradas. Se buscarmos no pubmed usando
o termo Doenga de Chagas encontramos 12.480 artigos
publicados. Por outro lado, o termo ndo compactagdo nos
separa 631 artigos. Se utilizarmos esses termos conjuntamente,
encontramos apenas o presente relato de caso. Pesquisando
o LILACS encontramos resultado semelhante.

Algumas consideragoes sao particularmente importantes.
Primeiro, a superficie endocérdica do ventriculo esquerdo é

habitualmente revestida por proje¢ées musculares formando
pontes por curso varidvel denominada trabéculas carneas.
Bandas musculares e proeminentes trabeculagées com
mais de 2 mm de didmetro sao comumente encontrados
em 68% dos coragoes normais sem caracterizar a doenga
associada a ndo compactagao'. Estas se projetam da superficie
ventricular interna, partindo especialmente da parede septal
para a parede lateral, exceto no cone arterial o que torna
fundamental critérios ecocardiogréficos definidores. Segundo,
o0 que caracteriza a presenga de miocdrdio ndo compactado é
a numerosa e exuberante presenga de trabeculacao; relagao
entre o musculo ndo compactado e o miocardio normal
> 2; a presenca de recessos intratrabeculares profundos?.
Parabenizamos o Dr Peireira e colaboaradores pelo trabalho
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pioneiro discutindo o assunto, entretanto, diferenciar
a presenca de disfungdo ventricular induzida pela nao
compactagao daquela da CCC pode ser ecocardiograficamente
dificil com na imagem referida®. Algumas caracteristicas sao
importantes para diferenciar a etiologia do comprometimento
miocardicos entre elas a presenca de aneurisma em &pice
comum na CCC (improvavel na ndo compactagio); presenca
de fibrose transmural ou epicérdica, mais comum na primeira,
enquanto que na segunda a fibrose tende a ser subendocardica
adjacente as trabaculagdes. Dados adicionais podem ser uteis:
associagao de disfungdo acentuada na parede inferiobasal
comum na CCC; presenca de bloqueios de ramo direito
associado a bloqueio da divisdo anterosuperior esquerda
em individuo com epidemiologia e sorologia positiva. Assim,
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ao avaliar uma imagem pelo ecocardiograma sem essas
alteragoes incontestes induzida pela CCC e sem o recurso
do realce tardio, dificilmente poderia ser demonstrada que
a disfuncdo ventricular estaria na realidade sendo induzida
pela ndo compactagao em paciente com forma indeterminada
da infecgao pelo trypanosoma cruzi. Chamou a atengao a
exuberancia das trabaculagoes documentadas pela imagem
pela ressonancia. Durante a aquisicdo da imagem 8 a 12 cortes
podem ser adquiridos em eixo curto permitindo posterior
analise da regido contendo maior faixa muscular; permitindo
inclusive caracterizar a distribuicao da fibrose tipica da CCC
em realce tardio. Esta, produz adelgagamento da espessura
do miocardica nao trabecular o que pode contribuir para o
aumento da relagdo encontrada.
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