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Morte Subita na Doenca de Chagas

Ivan Mendoza, Frederico Moleiro, Juan Marques

Caracas, Venezuela

A doenca de Chagas é uma afeccao parasitaria
endémica do tropico latinoamericano causada pelo
Tripanozoma Cruzi, transmitido ao homem por
insetos hemipteros hematofagos (reduvideos),
sendo a miocardite cronica a sua forma clinica
mais comum "“. Essa miocardite freqiientemente
leva a incapacidade para o trabalho e morte subita
*5, De acordo com o documento da Organizacao
Mundial de Saiude, mais de 20 milhoes de pessoas
encontram-se infectados com o Tripanozoma e, por
conseguinte, tém o perigo de poder desenvolver a
doenca cardiaca“.

Em todas as fases evolutivas, a doenca tem
sido implicada como causa freqiiente de morte
suibita. Os principais mecanismos responsaveis sao
os severos disturbios da conducio do estimulo, do
ritmo cardiaco e os acidentes tromboembdlicos *.
Na fase tardia ganha importancia a insuficiéncia
cardiaca terminal e, em nimero menor, os
fendomenos tromboembdlicos . Em contraste com
o grande numero de estudos relacionados com a
morte subita na doenca arterial coronaria, é
interessante notar a falta de investigacao para
determinar a incidéncia da morte sibita na doenga
de Chagas e quais os fatores de risco que
predispoem a4 mesma ",

O uso cada vez mais freqiiente de registros
eletrocardiograficos de Holter tem permitido obter
informacoes pormenorizadas sobre os mecanismos
de morte stbita em doentes nos quais se conseguiu
registrar o eletrocardiograma durante o episodio
do evento final. Até o momento tivemos a
oportunidade de observar " pacientes com doenca
de Chagas e morte subita e que preenchiam os
critérios definidos por Bayés de Luna e col como
morte subita ambulatéria®. Em nove, essa deveu-se
a fibrilacao ventricular e em um a bradicardia
severa originada por bloqueio atrioventricular. O
precursor da fibrilacao ventricular foi “torsades des
pointes” em 6 (fig. 1) induzida por drogas
antiarritmicas do grupo IA da classificacao de
Vaughan-William (quinidina e disopiramida) e nos
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Fig. 1 - Eventos que precederio a morte sibita documentada por Holter
na doenca de Chagas.

outros 3, a fibrilacao ventricular se manifestou
como uma degeneracao de taquicardia ventricular
sustentada. O elevado numero de “torsades des
pointes” (6 em 10 pacientes) poderia ser explicado
pela alta incidéncia de multiplas anomalias na
doenca de Chagas, como as que seguem '™ a)
transtornos de conducido intraventricular e
atrioventricular; b) disfuncdao do no sinusal; ¢)
fibrose e inflamacao difusa que em certas ocasides
manifestam-se por ondas @ anormais; d)
transtornos primarios e secundarios da
repolarizacao ventricular; e) alta incidéncia de
arritmias ventriculares em especial polimorficas e
em salvas; f) alteracdes neuronais dos plexos
nervosos do coracdo que levam a disfuncao
autonodmica; g) disfuncao ventricular que pode
levar a insuficiéncia cardiaca.

Em tais circunstancias, o tratamento das
arritmias é dificil. Estudos anteriores tém sugerido
uma menor eficiacia das drogas antiarritmicas
convencionais e uma maior incidéncia de
manifestacoes toxicas das mesmas > '* ', sendo,
por isso, a miocardite chagasica cronica com
arritmias ventriculares considerada como o
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modelo mais exigente para investigar a eficicia e
tolerdncia de uma droga antiarritmica *'#'%,
Recentemente fizemos uma analise dos resultados
de um questionario enviado a um grupo de
cardiologistas especializados em doenca de Chagas
na Argentina, Brasil e Venezuela, concluindo que
92% tinham experimentado um agravamento das
arritmias ventriculares induzido por drogas
antiarritmicas '°.

Nao se dispoe de dados recentes sobre a
morbimortalidade da doenca de Chagas na América
Latina, mas diversas evidéncias indicam que é um
grave problema de satide publica e que se trata de
uma causa freqiiente de incapacidade laborial e
morte em jovens provenientes do meio rural,
particularmente na idade entre 20 e 40 anos. >'" No
caso da Venezuela, as cifras atribuidas a doenca de
Chagas pelo Ministério da Satide, provavelmente,
representem uma evidente subestimativa do
problema !". Entre as causas dessa subestimativa,
tém sidos apontadas: a) que a doenca de Chagas
nao é de notificacdo compulséria; b) na maioria
‘dos casos é um dos diagnodsticos nao confirmados,
sendo necessarias exploracoes especiais como o
laboratério e o eletrocardiograma, que com
freqiiéncia sao de dificil realizacdo no meio rural
latino-americano; ¢) o diagnéstico de doenca
arterial coronariana nos atestados de ébito de
individuos com morte subita devido a4 doenca de
Chagas pois, em ambas as doencas, a fibrilacido
ventricular é um mecanismo freqiiente; d) a
conhecida imprecisdo dos atestados de obito, em
especial com relacdo a “causa-mortis”, favorecido
ainda por um nimero reduzido de autopsias '%.

]

A doenca de Chagas é o resultado de
condi¢des socio-econémicas e culturais ina-
dequadas da populacdo rural da América Latina
relacionadas com habitacdo, ecossistema,
ignorancia, pobreza e desnutricio. A isso soma-se
ainda o desconhecimento das normas minimas de
higiene e, em geral, tudo aquilo que configura o
primitivismo em que se desenvolve a vida rural na
América Latina. Trata-se, assim, de um problema
antropolégico, sécio-econémico e cultural ' e,
portanto, a prevencao primdria da doenca inclui o
melhoramento das condicoes socio-econémicas

essenciais, um programa de educacao sanitaria, de
habitacido rural e uso de inseticidas residuais.
Assim mesmo, a prevencao secundaria inclui o
reconhecimento precoce da doenca, o tratamento
da infeccao parasitaria e a estratificacdo de risco,
sendo a presenca ou nao de alteracao miocardica,
arritmias, ete., para iniciar um tratamento racional.
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