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Resumo

Este estudo avaliou a frequéncia de cardiopatia chagdsica
cronica (CCC) em 37 pacientes autéctones da Amazonia com
disfungao sistdlica ventricular esquerda sem etiologia definida.
Foram diagnosticados trés casos com frequéncia de 8,1% no
grupo estudado.

Introducao

A Amazonia foi por muitos anos considerada drea de
baixo risco para a doenga de Chagas (DC). Recentemente,
tem sido mais frequente o diagndstico tanto de casos agudos
como crdnicos na regido'. Existem, porém, relatos de apenas
cinco casos cronicos com miocardiopatia dilatada de etiologia
chagdsica em autéctones da Amazonia®>.

Nao existem estudos que avaliem a frequéncia de DC em
pacientes com miocardiopatia dilatada na Amazénia. Em
outras dreas, a DC responde por uma parcela significativa
dos casos. No entanto, essa etiologia raramente é lembrada
em pacientes autéctones da Amazonia, nao se realizando a
sorologia para Trypanosoma cruzi, o que pode subestimar o
diagnéstico da doenga.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia da
cardiopatia chagasica cronica (CCC) em pacientes autéctones
da Amazonia com miocardiopatia dilatada e disfuncao sistélica
ventricular esquerda sem etiologia definida.

Métodos

Estudo prospectivo e transversal com avaliacao de 37
pacientes que realizaram ecocardiograma transtordcico entre
julho e dezembro de 2007, no Hospital Universitario Francisca
Mendes da Universidade Federal do Amazonas.

Palavras chave

Frequéncia; cardiomiopatia chagdsica; Amazonia

Correspondéncia: Joao Marcos B. Barbosa Ferreira ©

Rua Ramos Ferreira nimero 199, Apartamento 1501 — Aparecida — 69010-
120 - Manaus, AM - Brasil

E-mail: jmbemfica@hotmail.com

Artigo recebido em 05/01/09; revisado recebido em 18/05/09; aceito em
03/07/09

Foi escolhido o Hospital Universitario Francisca Mendes por
se tratar do tinico Centro de Referéncia de Alta Complexidade
em Cardiologia credenciado pelo SUS no estado do Amazonas.
Este servico atende pacientes de todo o estado do Amazonas
e de outros estados da Amazoénia Ocidental.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade superior a 12 anos e fragao de ejegdo < 45% no
ecocardiograma transtoracico, sendo todos autéctones da
Amazonia.

Foram considerados como autéctones aqueles naturais
da Amazonia Brasileira, sem qualquer viagem prévia para
outras regioes.

Foram excluidos aqueles com evidéncias de coronariopatia,
hipertensdo arterial, valvopatias ou cardiopatias congénitas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pequisa
da Universidade Federal do Amazonas e da Fundacdo de
Medicina Tropical do Amazonas. Os pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizada sorologia para DC com pesquisa de 1gG pelos
métodos de Imunofluorescéncia Indireta e ELISA na Fundacao
de Medicina Tropical do Amazonas.

A Imunofluorescéncia Indireta foi realizada com kit de
Biomanguinhos (Fundagao Oswaldo Cruz)* e o método ELISA,
com antigeno recombinante (Pathozyme Chagas®)°.

Os pacientes com um ou dois métodos reagentes realizaram
Western-Blot (TESA-BLOT)®.

Foram considerados com cardiopatia chagasica cronica
aqueles com dois métodos reagentes.

Resultados

No periodo do estudo, foram realizados 2.039 exames
de ecocardiograma transtoracico, com 196 pacientes
apresentando fragao de ejecao de VE < 45%.

Ap6s avaliagao dos critérios de inclusdo e exclusao, 37
pacientes foram incluidos no estudo (média de idade de 62,9
anos, 81% do sexo masculino). A média da fragao de ejecao
do VE foi de 29,4%.

A naturalidade dos pacientes foi de 43,2% do interior do
Amazonas; 35,1% do municipio de Manaus (AM); 13,5 % do
Pard; 5,4% do Maranhao e 2,7% do Acre.

A imunofluorescéncia indireta foi reagente em oito

casos (21,6%), o ELISA em dois (5,4%) e o Western-Blot
em trés (8,1%).
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Dados dos pacientes positivos para doenga de Chagas

Paciente Sexo Idade IFI ELISA TESA-BLOT ECG Ecocardiograma

FEVE=28%
1 Masculino 69 anos 1:160 Reagente Reagente SVE Acinesia inferior
Aneurisma apical

Néo- FEVE=309

2 Masculino 49 anos 1:160 a0 Reagente BRE o ,/0
Reagente Hipocinesia difusa

FEVE=30%

3 Masculino 61 anos 1:160 Reagente Reagente SVE ’

Acinesia inferior

IFI - Imunofluorescéncia indireta, SVE - Sobrecarga ventricular esquerda, BRE - Bloqueio de ramo esquerdo, FEVE - Fragdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo

Trés pacientes tiveram o diagnéstico de CCC. A frequéncia
de CCC na populagao estudada foi de 8,1%.

Os dados dos pacientes positivos estdao descritos na
Tabela 1.

Discussao

A Amazodnia é considerada hipoendémica para DC.
Recentemente tém ocorrido casos agudos em surtos ou
isolados, sendo relatados aproximadamente 440 casos
na regidao. Com relacdo aos casos cronicos, a taxa de
soropositividade é de 1% a 3%, com risco maior em certas
subregides’.

Uma destas subregides é o municipio de Barcelos, na
microrregido do Rio Negro (AM). Neste local foi descrita
transmissao relacionada a extracdo de fibras de piagaba.
Trés inquéritos feitos entre 1991 e 1997, envolvendo 2.254
individuos de Barcelos, mostraram prevaléncia de 2,8% a 5%
de sorologias positivas confirmadas com ELISA recombinante
e Western Blot"®.

Com relagao ao agente etioldgico, tem sido descrito na
Amazédnia o T. cruzi dos grupos zimodema 1, zimodema 3
ou hibrido Z1/Z3. Estas cepas sao diferentes das encontradas
nas zonas endémicas do Brasil onde predomina o zimodema
2'. Nao se conhece totalmente a patogenicidade das
cepas da Amazonia; porém, acredita-se que causem baixa
morbidade, provavelmente menor que a encontrada nas
areas endémicas'.

Apesar disso, foram descritos dois casos fatais de
miocardiopatia dilatada e trés casos com alteragdes
ecocardiogrdficas tipicas de DC em pacientes com infecgao
chagasica crénica em Barcelos (AM)*3.

Ainda nao conhecemos totalmente a importancia da DC
como causa de miocardiopatia dilatada na Amazonia. Em
areas endémicas, a frequéncia é variavel, porém significante.
O presente estudo com frequéncia de 8,1% em pacientes
sem etiologia definida demonstra que a cardiopatia chagasica
é uma causa importante de insuficiéncia cardfaca na regiao
amazonica.
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A histéria epidemioldgica de dois pacientes é compativel
com DC. O primeiro paciente trabalhou trés anos com extracao
de piagaba no municipio de Barcelos (AM). O segundo
paciente mora atualmente no assentamento Taruma-Mirim
em Manaus (AM) e trabalhou doze anos em seringal no Rio
Purus (AM) (Figura) 1. Nestes trés locais foi relatada a presenga
de vetores infectados, de reservatorios silvestres e de casos
de infecgao humana’'. O terceiro paciente é procedente de
Iranduba (AM) onde nao existem estudos relacionados a DC.
E importante destacar que esses trés pacientes procediam de
municipios do interior do Amazonas.

Conclusao

O presente estudo sugere que a DC é uma etiologia
significativa de miocardiopatia dilatada na regiao amazdnica,
sendo importante sua pesquisa nos pacientes autéctones.
Porém sao necessarios estudos com maior casuistica para se
conhecer melhor a importancia da DC como etiologia das
cardiopatias na Amazonia.
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Fig. 1 - Eletrocardiograma do paciente 2 com padréo de bloqueio de ramo esquerdo
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