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Doenca de Chagas aguda por provavel transmissao oral:

evolucao clinica e manifestacoes cardiologicas em pacientes
de uma regiao endémica

Ana Carla Caverzan Guimaraes?, e Kleber Renato Ponzi Pereiral.
Hospital de Clinicas Gaspar Viana', Belém, Pard, PA- Brasil

RESUMO

Fundamento: Enquanto decresce a incidéncia de transmissao vetorial de Doenga de
Chagas Aguda (DCA) em nosso pais, surgem casos de provavel transmissao oral, cuja
evolugdo clinica e envolvimento cardiaco ainda sdo pouco descritos. -

Objetivo: Avaliar a evolugao clinica e as manifestagdes cardiolégicas de pacientes (pcts)
com DCA

Métodos: Avaliagdo prospectiva de pcts com DCA, por meio de dados epidemiolégicos,
exames clinico e complementar. De acordo com a evolugao clinica, 2 grupos foram
comparados: Grupo | - Auséncia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) e/ou instabilidade
hemodinamica efou 6bito e Grupo Il - IC manifesta e/ou instabilidade hemodinamica e/ou
6bito. Testes t de student e exato de Fisher foram utilizados conforme indicados.

Resultados: Avaliaram-se 40 pcts , 26 (65%) mulheres, idade média de 29 anos (3 - 77).
Os sintomas cardiolégicos mais freqiientes foram palpitagio, dor precordial e dispnéia,
respectivamente em 29 (72%), 21 (53%) e 7(18%) pcts. Nos 26 (65%) pcts que
apresentaram alteragdes eletrocardiograficas, foram mais comuns alteragoes
inespecificas da repolarizagao ventricular em 15 pcts ( 37,5%), distirbio de condugao de
ramo direito em 12 pets (30%) e arritmias supraventriculares em 4 pcts (10%). Nos 20
pcts (50%) que apresentaram alteragdes ecocardiograficas, foram mais fregiientes o
derrame pericardico (10 pcts/25%) e a disfungzo diastélica do ventriculo esquerdo (5
pcts/12,5%). Em relagéo a evolugao clinica, 33 pacientes (82,5%) tiveram boa evolugao
(Grupo I) e 7 pets (17,5%) apresentaram evolugio desfavoravel (Grupo ll), incluindo 2
obitos. O tempo médio para inicio do tratamento com benzonidazol no grupo | (21,54
dias; 10-32) foi menor que no grupo Il (40,85 dias; 20-72); p=0,02.

Conclusao: Nessa populacéo de pacientes chagasicos agudos, a maioria foi
sintomatica, apresentou alteragdes eletro e ecocardiograficas e teve boa evolugao
clinica; contudo, quadro clinico cardiolégico potencialmente fatal esteve presente e se
associou a um tempo mais prolongado para o inicio do tratamento especifico para
doenga de Chagas.

Palavras-chave: doenga de chagas aguda; evolugdo clinica; manifestacoes
cardiologicas.
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1.INTRODUCAO

A Doenga de Chagas & um importante problema de satide publica na América Latina.
Segundo a OMS, 15 milhdes de latino americanos s3o portadores do parasita!, com
populagéo de risco alcancando 28 milhdes de pessoas e morte anual de 12.500 doentes?.
Em 2005, foi gasto pelo Sistema Ptblico de Satde brasileiro, oito milhdes de reais em 2.392
hospitalizagoes de doentes crénicos.?

O envolvimento cardiaco da doenga é o principal responsavel por essa substancial
morbidade e mortalidade ocorrendo na fase crénica da doenga®

No final dos anos setenta®, a Amazodnia surgiu nesse cenario de forma inovadora,
apresentando caracteristicas peculiares tais como, transmissao por via oral causando micro
epidemias familiares *° maior expressdo clinica e gravidade na fase aguda da afeccéo,
geradora de importante morbidade e mortalidade por complicacdes cardiacas, com taxas de
letalidade variando de 4 a 5%. Por outro lado, esse fato tem possibilitado o diagnéstico na
fase aguda, o que era evento raro na transmisséo vetorial, devido sua ténue ou ausente
apresentagao sintomatica, ’

Dados do Instituto Evandro Chagas, do periodo entre 1968 a 2000, registram 205
casos de doenca de Chagas na Amazénia Brasileira, sendo 178(86,8%) em fase aguda e
grande parte destes notificados no Estado do Para®. Atualmente, a Regido Amazoénica vem
apresentando indices preocupantes de ocorréncia média de 100 casos agudos anuais, sem
considerar os casos sub-diagnosticados que podem incrementar significativamente esses
nameros, %'

Sendo assim, devido a ocorréncia de nimeros crescentes de DCA no estado 9, &
necessario obter maior conhecimento cientifico dessa nova realidade, incluindo o
comportamento da infecgdo chagasica em humanos para estabelecer intervenctes
estratégicas para reduzir a morbidade e mortalidade da doenga.

Por isso, com esse trabalho objetivamos avaliar as manifestacbes cardioldgicas e

evolugao clinica de pacientes com DCA no Estado do Para na Amazdnia brasileira

2.METODOS

Desenho do estudo

Estudo observacional, longitudinal e prospectivo.

Selecgédo dos pacientes
A casuistica refere-se a uma amostra da populacdo do Estado do Para que
apresentou quadro sintomatico da doenga na fase aguda, sendo estabelecido o diagnéstico.



E formada por 40 pacientes com diagndstico recente de Doenga de Chagas Aguda em fase
inicial do tratamento. Apds a suspeicdo clinica, a maioria dos pacientes foi submetida a
investigacéo e confirmacéo diagnostica no Instituto Evandro Chagas - Centro de Referéncia
em Doencas Infecciosas e Parasitarias da Regido Norte, sendo entdo encaminhados ao
Hospital de Clinicas Gaspar Viana - referéncia em cardiologia no estado do Para para
avaliag@o e seguimento cardiologico. Os pacientes foram avaliados nos setores de urgéncia,
internagao e ambulatério do Hospital de Clinicas conforme gravidade do caso. O trabalho foi
realizado no periodo de maio de 2007 a outubro de 2008.

Um pequeno numero de pacientes foi diagnosticado pelo laboratério central (
LACEN).

Os critérios de incluséo no estudo foram todos os pacientes com DCA confirmada de
provavel transmisséo oral na fase inicial, ndo havendo restrigdo de idade, sexo, entre outras.

Os unicos critérios de excluséo foram a impossibilidade de confirmar o diagnéstico
mesmo havendo forte suspeita clinica da doenga e presencga de indicios clinicos de outra
afecgao infecciosa na presencga de diagnéstico dado exclusivamente por critério soroldgico,
devido a possibilidade de reag&o cruzada. A presenga de co-morbidades néo foi usada

como critério de exclusdo, porém foi levada em consideragdo na interpretacdo dos
resultados.

Critérios diagnosticos

O diagnéstico de Doenga de Chagas Aguda esteve de acordo com as diretrizes
atuais. A definicdo da Doenga de Chagas Aguda foi feita através de dois critérios. O
primeiro, critério parasitologico, foi realizado a partir da detecgéo de parasitos circulantes
demonstraveis no exame direto do sangue periférico a fresco. Nos casos em que 0 exame
direto fosse negativo e houvesse forte suspeita da doenga foi usado o método de
concentragdo QBC (Quantitative Buff Coat). Esse método também foi utilizado nos casos
com sintomas por mais de 30 dias, devido o declinio da parasitemia com o decorrer do
tempo. O segundo, criterio sorolégico, foi caracterizado pela presenca de anticorpos anti-
Tripanossoma cruzi da classe IgM no sangue periférico quando associada a alteragdes
clinicas e epidemioldgicas sugestivas. Foram utilizados testes de

imunofluorescéncia indireta (IFI-IgM) e hemaglutinagéo indireta.

Investigacao Clinica
Os pacientes foram avaliados pela cardiologia a partir de preenchimento de um

protocolo especifico com dados referentes a anamnese, dados epidemioldgicos, exame
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fisico completo. O seguimento clinico através de consuita foi realizado na admissao, 1° e 2°

més. Caso houvesse necessidade esses prazos poderiam ser encurtados.

Investigacdo cardioldgica :exames de imagem

Todos os pacientes em fase inicial do tratamento foram submetidos a
eletrocardiograma convencional, ecocardiograma bidimensional com mapeamento de fluxo
em cores e radiografia de térax na admiss&o, no primeiro més e no término do tratamento.
Se houvesse necessidade poderia ser alterada a periodicidade dos exames, conforme
indicaco. A realizacio dos exames seguia o retorno ambulatorial.

O eletrocardiograma dinamico (holter 24h) foi realizado na suspeita de arritmias
cardiacas.

A area cardiaca foi avaliada na radiografia de térax a partir do indice cardiotoracico.
Foram utilizados outros exames complementares como tomografia computadorizada de
cranio em casos de acidente vascular encefalico por fonte emboligénica do ventriculo
esquerdo.

Os achados obtidos em cada exame complementar foram correlacionados uns com
os outros e com quadro clinico. Além disso, foram correlacionados os achados clinicos e em
exames complementares com a evolugao clinica dos pacientes e a resposta ao tratamento a

curto prazo.

Foi realizada tentativa de estabelecer fatores preditivos de pior prognaostico.

Tratamento
Os pacientes foram submetidos a tratamento especifico com benzonidazol na dose
de 5-7 mg /Kg /dia divididas em em 3 tomadas durante 60 dias. Foram monitorizados a
presenca de efeitos colaterais do tratamento.
Analise Estatistica
Durante a analise estatistica, testes T de Student e exato de Fisher foram utilizados
conforme indicados.
Evolugao Clinica
De acordo com a evolugéo clinica, dois grupos foram comparados: Grupo | -
Auséncia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) e/ou instabilidade hemodinadmica e/ou ébito e Grupo
Il - IC manifesta e/ou instabilidade hemodinamica e/ou 6bito. As variaveis clinicas analisadas
foram: idade, sexo, tempo de doenga por ocasido do inicio do tratamento e alteragdes nos
exames de imagem € niveis de parasitemia e/ou sorolégicos.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido

antes da inclusao no estudo. O protocolo do estudo foi aprovado pelo conselho de ética



local, ao obedecer aos principios éticos contidos nas diretrizes da resolucéo 196/ 96 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

3.RESULTADOS

Avaliaram-se 40 pcts, 26 (65%) mulheres, idade média de 29 anos (3 —77). Os
pacientes eram procedentes da capital e do interior do estado. Os sintomas gerais mais
comuns foram a febre em 97,5% dos casos, seguida de astenia e mialgias. Os sintomas
cardiologicos mais frequientes foram palpitagdo, dor precordial e dispnéia, respectivamente
em 28 (72%), 21 (53%) e 7(18%) pacientes( TAB. 1). Nos 26 (65%) pacientes que
apresentaram alteragbes eletrocardiograficas, foram mais comuns alteracées inespecificas
da repolarizacéo ventricular em 15 pacientes ( 37,5%), disturbio de condugdo de ramo
direito em 12 pacientes (30%) e arritmias supraventriculares em 4 pacientes (10%). (FIG. 1).
Nos 20 pacientes (50%) que apresentaram alteracdes ecocardiograficas, foram mais
freqlientes o derrame pericardico (10 pacientes/25%) e a disfungéo diastdlica do ventriculo
esquerdo (5 pacientes/12,5%). ( FIG. 2). A maioria dos pacientes apresentou radiografia de
térax normal, encontrando-se em 17,5% aumento da area cardica e congestdo pulmonar.
Em relagao a evolugéo clinica, 33 pacientes (82,5%) tiveram boa evolugao (Grupo ) e 7
pacientes (17,5%) apresentaram evolugédo desfavoravel (Grupo II), incluindo 2 ébitos. O
tempo medio para inicio do tratamento com benzonidazol no grupo | (21,54 dias; 10-32) foi
menor que no grupo Il (40,85 dias; 20-72); p=0,02.(FIG. 3).

Tabela1.Sinais e sintomas de pacientes na fase
aquda da Doenca de Chagas
4.DISCUSSAO N° de
A nova realidade da DC na |Sintomas pacientes | Percentual
. . . HDA 2| 5,00%
Amazonia, com padrdes diferenciados de Diarréia 6] 15.0%
transmissdo da doengca, como a |\V&mitos 71 17,5%
transmissao oral podem ser um reflexo |Dispneéia 11] 27,5%
i Dor Toracica 121 30,0%
das mudangas de natureza ambiental, NGiEEa 121 30.0%
social e econdmica, tais como Palpitacdes 14| 35 0%
desmatamentos, alteracées climaticas e |Epigastralgia 14| 35,0%
- . o]
as proprias agdes de controle. g:;:'[‘z;;a 12 3;2"2
Varios mecanismos de Mialgia 16| 40,0%
transmissdo oral ja foram comprovados |Astenia 17| 42,5%
em diferentes modelos experimentajs. A LCS0re 39| 97,5%

contaminacao alimentar pode ocorrer através da ingestio de triatomineos infectados e de

suas fezes de forma direta ou carreadas por moscas e baratas, através de urina e secrecéo



anal de marsupiais, além de ingestao de carne de caca contaminada mal cozida.
Geralmente, & registrada a presenca de vetores efou reservatorios
mediagdes do evento ou na area de produgao ou manuseio do alimento, o que permite que

o veiculo carreador seja levado a disténcia e ¢

contaminagao.
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Também outros estudos experimentais demonstraram que em ambientes de elevada
umidade, as fezes de triatomineos podem permanecer algumas horas infectantes e em
alimentos como o leite ou caldo de cana, 0 parasito pode manter-se viavel por 24 ou mais.

Aliado a esses fatores, a privagdo de saneamento basico e de boas condicoes de
moradia, o0 baixo nivel socio econdmico, falta de higiene adequada na manipulagédo de
alimentos tornam essa forma de transmissao de facil reprodutividade em nossa regido e
abrange uma grande area de risco.10,11
Além disso, ha relatos de 18 espécies de triatomineos com distribuicao
alcangando praticamente toda regido Norte do pais, infectando varios mamiferos silvestres
garantindo assim, a circulagdo do parasita. A presséo ecoldgica exercida por
desmatamentos com destruicao de ecotopos naturais podera levar fatalmente a mudanga de
habitos desses insetos com provavel adaptagao ao domicilio humano ou a seus anexos.10

O maior numero de diagnésticos na fase aguda da doenca pode estar relacionado a
maior expressao clinica dessa fase na transmissao oral. Como ja relatado em outros
estudos, é frequente a associacdo de um quadro febril prolongado com o acometimento em
microepidemias familiares, ambos favorecendo a suspeigéo clinica. hujbb

Além disso, o diagnostico no interior do Estado foi feito a partir da deteccao de casos
fundamentalmente apoiados na vigilancia da maldria, ja estruturada e exercida de forma

extensiva e regular na regido atraves de exames hemoscépicos entre febris.



Outro fator a ser considerado € que possa haver um grande numero de casos
subdiagnosticados com poucos ou auséncia de sintomas, sendo diagnosticados apenas os
casos sintomaticos

O achado frequente de febre prolongada, mialgia e astenia na historia da doenga
esteve em concordancia com relatos anteriores na Amazdnia juntamente a presenga de
quadros variando desde acometimentos leves até formas graves com acometimento
cardiaco mais severo se manifestando com insuficiéncia cardiaca.2

Evolugdo do Grupo Il
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Figura 3. Distribuicdo de 40 pacientes c/DCA de acordo ¢/ 2 grupos de evolugdo clinica

correlacionando-os a média de tempo de doenga por ocasido do inicio do tratamento
« Grupo | : boa evolugao; Grupo Il : ICC, instabilidade hemodinamica e/ou 6bito

(5,6,13,17,20 21) Nao foi observado casos de meningoencefalite, nem casos fatais por
complicagdes digestivas como ha relatos na literatura. Houve um caso com quadro acidente
vascular encefélico isquémico devido embolia de origem cardiogénica a partir de trombo no

ventriculo esquerdo.



O acometimento cardiaco foi semelhante aos relatos anteriores ocorridos em surto
familiar no municipio de Abaetetuba-PA ocorrido em 1998 em que os 13 pacientes, em nivel
ambulatorial, apresentaram comprometimento cardiaco freqiente, mas principalmente
evidenciado por investigacéao eletrocardiografica e ecocardiografica, uma vez que as queixas
clinicas néo eram muito freqilentes.

O indice de letalidade foi de 5%. A média de idade entre os casos fatais foi de 51 anos,
diferentemente do que foi observado na literatura do passado, onde o ébito foi registrado
principalmente em criangas, sobretudo antes dos trés anos de idade, variando de 2-10%.
Houve uma casuistica de 20 casos de DCA internados no HUJBB com elevado indice de
letalidade de 15% com média de idade de casos fatais foi de 62 anos, em concordéncia com
0s nossos achados que encontrou elevada mortalidade entre os que necessitaram de
internacao.
A radiografia de térax foi normal na maioria dos casos, sendo alterado nos pacientes mais
graves com pericardite e miocardite mais severa.
Isso sugere que este exame n&o expressa o comprometimento cardiaco leve em doentes na
fase aguda. Porém o ecocardiograma se mostra como essencial na avaliagdo de casos
agudos, especialmente se consideradas a eficacia da avaliaééo clinica relacionada a
miopericardite aguda
Os sintomas cardiolégicos foram presentes nos pacientes mais graves

Houve um trabalho que demonstrou que dos 7 pacientes que apresentaram ECG
convencional normal, 5 apresentaram alguma alteracdo ao holter. Neste trabalho as extra-
sistoles ventriculares e supraventriculares foram evidenciadas principalmente ao holter,
contudo a maioria destas alteragdes n&o tinha relacdo com a sintomatologia referida pelos

pacientes

5. CONCLUSAO

Nessa populagdo de pacientes chagasicos agudos, a maioria foi sintomatica, apresentou
alteracdes eletro e ecocardiogréficas e teve boa evolugédo clinica; contudo, quadro clinico
cardiologico potencialmente fatal esteve presente e se associou a um tempo mais

prolongado para o inicio do tratamento especifico para doenca de Chagas.
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