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CARDIOPATIA CHAGASICA EM CRIANCAS. RELATO DE DOIS CASOS
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RESUMO

Os Autores apresentam dois casos de cardiopatia chagdsica cronica na infan-
cia, procedentes da regific limitrofe entre os Estados de Sioc Paulo ¢ Minas Ge-
rais. O objetivo € mostrar a possibilidade de contaminacio natural da doenca
na drea rural da regifio da qual as criangas sio provenientes, assim como contri-
buir no entendimento fisiopatoldgico da Doenca de Chagas. Ambos 05 casos apre-
gentaram insuficiéncia cardiaca refratdria aos recursos terapéuticos atuais, evo
luindo para o d¢hito. Sfo feitos comentdrios gerais sobre a fisiopatologia da
doenca, com base na literatura pertinente.

INTRODUCGCAO

O ser humano pode adquirir a doenca de
Chagas através de diferenfes formas de intro-
ducdo do tripanosoma em seu organismo. A
forma de infecgfio que foi a mais comum, €
a peneiracdo do agente etioldgico eliminado
pelas dejecbes dos triatomineos, através de
muecosas integras ou pelas solugdes de con-
tinuidade da pele, ji preexistentes ou ocasio-
nadas pela picada do inseto, CHAGAS 34, No
Estado de Sac Paulo o rociamento com hexa-
clorohexano, FREITAS 7 teve um efeito bastante
favordvel; aliada & melhoria das habitacgGes
rurais, tornou praticamente inexistentes publi-
cacOes de transmissfo natural da doenca de
Chagas.

Outros processos de infecgho seriam atra-
vés da transfusfo de sangue contaminado obti-
do de doadores chagisicos, a transmissico
transplancentdria de mée para o filho e a con-
taminacio acidental em laboratérios,

Do ponto de vista epidemioldgico e de satide
publica, tem grande importdncia pratida a dis-
seminagfic da doenga pelo contacto com fria-
tomineos infectados, colonizando as habitacbes
humanas, pois sio muito remotas as possibi
lidades de infeccio natural do homem fora de
seu domicilio.

Em nosso meio assume grande importan-
cia g transmissfo por transfusio de sangue
contaminado TOLEZANO 16, visto gue a trans-
missdo congénita no Brasil restringe-se &5 pu-
blicagdes de LISBOAS, na Bahia, em material
de abortos, nfo sendo encontrada a ocorrén-
cla em nati-vivos, embora necessite ser mais
procurada.

No Servigo de Pediatria da FMRPUSP,
tivemos concomitantemente dois casos fatais de
cardiopatia chagdsica crénica. Uma das crian-
gas tinha procedéncia atual e remota do Estado
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de S&o0 Paulo, zona rural e nic havig recebido
transfusdo de sangue. Outra, oriunda do Estado

de Minas Gerais, zZona urbana, onde existe ain- -

da a transmissfo natural da doenca, FER-
REIRASG.

Por interesse clinico e epidemioldgico apre
sentamos os dois casos de cardiopatia chagdsica
cronica em criancas.

Apresentacio dos casos e evolugfio clinica

Caso n" 1 — MMF.S. — Idade: 11 a, Sexo
masculino. Cor branca. Procedéncia atual e re-
mota — zona rural de Pedregulho ~ SP,

Peso: 34700 g — Estatura: 144 cm.

A crianga foi atendida em 12-1-83, neste
hospital, com insuficiéncia cardiaca e cardio-
patia. Esteve internada até 10-3-83, tendo sido
feito o diagndstide de cardiopatia chagédsica.
Medicada neste periodo com digoxina e diuré-
ticos, recebeu alta em condicbes favordveis. Foi
reinternada no dia 26-2.83, por ter apresentado
acidente vascular cerebral isquémico trom-
boembdlico, & se encontrava em insuficiénecia
cardiace. Apds 10 dias teve alta, compensada
da insuficiéncia cardiaca e com hemiplegia
direifa. Em 27-4-83, compareceu ao ambulatério
de Cardiologia infantil com insuficiéncia cardia-
ca ¢ hemiplégico & direita. Foi reinternada.

Inicialmente recebeu diuréticos e digital,
mantendo-se razoavelmente compensada, nhiao
obstante as importantes arritimias cardiacas
(extrasistolia ventricular fregiientes). Medicada
com amiodarona, no entanto, nio houve res-
posta, No dia 13-5, a crianca entrou em edema
agudo de pulmio, sendo necessdrio o uso de
dopamina, lidocaina, nipride e isuprel. Apds
reversio do quadro agudo foi novamente digi-
talizado e introduzido oufro antiarritmico, a
disopiramida. Manteve-se até 12-6 ocasifo em

dque teve um novo edema agudo de pulmEo

revertido na Unidade de Terapia. Intensiva. Re-
vertido o episddio de edema agudo de pulmao
passou-se 3 usar a dopamina endovenosa, sus-
pendendo-se a droga eme 24-6. Manteve-se 0 uso
de cloridrato de prozosin, indicade com o
objetivo de reduzir a pc’;s-cﬁrga; a crianga evo-
luiu parcialmente compensada, porém com o©
estado geral deteriorando, com perda de peso
progressiva, nao obstante as medidas de su
porte nutricional. Faleceu no dia 27-7-83.
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Resultados de exames

Caso n°" 1 — MMFS.

a) Pesquisa direta pela {écnica da gdta
espéssa, para encontro do Trypanosoma crozi,
efetuada vdrias vezes, negativa.

b) Xenodiagndstico —— Usouse 40 ninfas
de 4° estddio de Triatoma infestans, divididas
em 10 por caixa. Leitura apds 40 dias positivo
em 2 ninfas de cads caixa.

¢) Reacies sorolégicas — Reacdo de imu-
nofluorescéneia indireta para Doenca de Cha-
gas — Reagente 4 diluiclo de 1/640. Reacho de
fixagho de complemento para Doenga de Chagas
(Machado-Guerreiro) Reagente maior que 3,0.

Eletrocardiograma

Blogqueio AV. — 2° grau WENCHEBACH
Hemibloqueio anterior esquerdo '
Exirasistolin ventricular

Fliitter — atrial

Area elétrica inativa anterior

Caso n° & — JG.C, idade: 8 a, sexo: Fe-
minino; Cor brancs.

Procedéncia atual e remota: S&o Sebastido
do Paraiso, MG — Zona Urbana.
Peso: 18700 g.

A paciente foi internada em 24583, com
quadro de insuficiéncis cardiaca congestiva e
cardiopatia a esclarecer. Recebeu tratarmento
com digitdlicos e diuréticos, A erianca evoluiu
regularmente, sem no entanto apresentar com-
pleta compensacio cardiaca. Em 10-6-83 a crian-
¢a fez embolizacho da artéria femural direita.
Foi submetida a embolectomia, com hoa evo-
lugho. Durante a evolugio na enfermaria, apre-
sentou quadro pneumoénico i direita. Néo
obstante, o tratamento instituido, a paciente

. h&o. apresentou boa evolugdo e em 296 83, fez

quadro de edems agudo pulmonar, Foi iniciado
0 uso de dopamina e posteriormente e durante
um periodo de 5 a 6 dias, de cloridratc de
prazosin,

A crianga continuou evoluindo mal, com
pchbre resposta ac uso de digital. Devido ac
quadro de insuficiéncia cardisca congestiva,
maniteve-se 0 uso da dopamina endovenoso, Foi
a ¢6bito no dia 11-7-83.
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tesultado de Exames

al Pesguisa direta pela técnica da pdta
espessa, para encontro do Trypanosoma crugi,
foi negativa.

h)  Xenodiagnostico — Tsou-se 30 ninfas
de 40 estiddio de Triatoma infestans com 10
ninfas por caixa de aplicagiao. Feita a procura
de T. cruzi, apds 40 dias, encontram-se 3/30
positivas.

o) Diagnostico sorologice —  Reacio de
imunofluorescéncia indireta para Doenca de
Chagas — REAGENTE (nfo foi titulada), Rea-
cio de fixacio de complemento para Doenca
de Chagas (Machado-Guerreiro) — REAGENTE,
TITULO — maior gue 3,0,

Ecocardiograma

a) Dilatagio moderada de ventriculo es-
querdo, ventriculo direito e auricula esguerda.

bl Binais de diminuigio do inotropismo
de ventriculo direiio.

¢} Hipocinesia acentuada da parede pos-
terior do wventriculo esquerdo.

DISCUSSAQ

Na literatura cientifica a respeito da cardio-
patia chapgdsica, encontramos relatos somente

Fig. 1 — Paciente: M. M. F. 8.
— radiografin da drea cardiacs na
posigio  postero-pnterior  mostrando
& importente cardiomegslia glo-
bal 44+, em indice cardlo-tordcleo
da 0,68 ¢ intensa congestao pulmonar.
Ecocardiograma

Hipocinesla acentuada do =epio in-
tervantrioular e parede posterior do
ventricule  esguerdo.  Dilatagio  do
ventriouls esguardo, ventriculs di-
refto e aurlculs esguerds,  Sineis
de pumento de pD* de ventriculo
esquerdo, Deficit acentundo da fun-
Gio contratll de ventricule esguerdo.

de casos de individuos adultos, desde gue a
infeccAo aguda causada pelo Trypanosoma cro-
zh, pode ser assintomidtica ou oligossintomdtica
TEIXEIRA 15, Assim, segundo o gue se entende
da patogenia da Doenga de Chagas, as mani
festagbes cardiacas e digestivas, seriam res
postas tardias a infecco apuda KOBERLE 1011
Na cardiopatia chagdsica crdnica, o substrato
andtomo-patoldgico € a desnervacio autondmi-
ca e destruicio do miocdrdio ecom substituigio
fibrdtica em auséncia do parasita in situ TEI-
XEIRA 15, KOBERLE 10, ANDRADE 1,

Portanto, pelo que se conhece da doenga,
as manifestacies cardiacas, s8o0 geralmente tar-
dias & infeccAo aguda. Durante as fases aguda
e crinica, ocorre a destruicfio do sistema ner-
voso intracardiaco, como um processo inflama-
torio destrutive gue, segundo as mais recentes
pesquisas, relaciona a cardiopatia chagdsica erd.
nica com fendmenos de auto-dmunidades TEI-
XEIRAI0, RIBEIRO 1314, Em recente trabalho
experimental TEIXEIRA & col¥, reproduziram
em coelhos a Doenca de Chagas na sua forma
aguda, constatando gue apds o chagoma de
inoculagio, desenvolvia-se a cardiopatia chagd-
sica e que a parasitemia dos coelhos detectados
por xzenodiagndstico foi positiva, durante 90
dias consecutivos, em valores decrescentes. O
pico de parasitemia ocorreu em torno do 100
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Fig. & — Paclente J, G. C. — Radlografia de dres cardiacs na posigho posterg.anterior mostrandc

cardiomegalia global 444,
Eletrocardiograma

com  indice  cardio-tordcico 0073 e Ilmportants  congestio  pulmonar,

A) Blogquelo de ramc direito. By Tagulcardia sinusal. C) Bobrecarga ventricular diredts.

dia da infeccio, ocorrendo a seguir queda pro-
gressiva da parasitemia. No 907 dia apds a
infeccao, nido mais se detectavam coelhos com
xenodiapndstico  positivo, porém € desconhe-
cido o tempo entre a infeccio e as manifesta-
ces clinicas da doenca.

Guanto ao ponto de vista clinico, ambos os
casos sa0 de extrema gravidade, desde gue a
insuficiénecia cardiada foi gravissima e refratd-
ria a todos os recursos terapéuticos,

0s achados ecocardiogrificos, sio compa-
tivels com o diagndstico de miocardiopatia
congestiva, e o3 elefrocardiograficos com des
crigbes anteriores ja publicadas a respeito de
cardiopatia chapgdsica KOBERLE 1011, GRAN-
ZOTTI ¥, CARVALHO &,

Merece destague a discussao do tema sob
o aspecto epidemioldgico, visto que a expecta:
tiva era de, no Estado de S8o Paulo, nén exis-
tir mais casos autoctones., Um deles era pro-
cedente de Pedregulho (S.F.) zona rural, por-
tanto, dentro da zona em que se considera ex-

44

finta a transmissfo natural da doenca. No en
tanto, ha de se supor, pela histdria epidemiols-
gica de ambos, que a infecgio fol adguirida pelo
meio natural de transmissao. Claro fica, da
historia clinica, gue a fransmissfio da doenca
nao pode ter sido feita por transfusio de san-
gue contaminado, haja visto gue nenhuma das
criancas recebeu previamente transfusio san-
gilinea, Assim, ha de se admitir a presenca na
regido, ainda que esporadicamente, de casos
isolados de infecgfio aguda da Doenga de Cha-
gas.

Sob o ponto de vista dos achados andto
mo-patoldgicos, estes estio de acordo com a li-
teratura KOBERLE 1011, ANDRADE!  Ambos
05 casos apresentaram os achados cldssicos de
miocardiopatia chagdsica erdnica, sendo gue
um deles {(caso 1), apresentava o tipico “aneu
risma" da ponta, lesio esta jd anteriormente
bemn estudada ANDRADE ! FONTES §, FERREL
RA S,

Se por um lado, aceitarmos as novas evidén-
cins da existéncia de uma participacio imunold-



GRANZOTTI, J. A.; ROCHA, G. de M.; AREVALO, J. R. G. & FERRIOLLI FILHOQ, F. — Cardicpatia chagdsica em criancas.
Relato de dois casos. Rev. Inst. Med. trop. Sio Paulo 27:341-345, 1985,

gica determinando as lesGes cardiacas, temos
que aceitar gue estas podem ocorrer em um
periodo relativamente curto, entre a infecciic
aguda e as manifestacbes de miocardite crémi
ca.

Assim, ambos os casos apresentaram lesfes
cardiacas graves, que, hio obstante a utilizacio
de fodos oS recursos terapéuticos disponiveis,
evoluiram para o éhito,

H3 também que se referir ac fato de am-
bos 0s casos apresentarem acidente wvascular
embdélico. Um deles apresentou embolia da
artéria femnural e o outro acidente vascular ce-
rebral isquémico, tipo embdlico, fato este tam-
bém incomum em criancas.

Agsim, a nossa expectativa ¢ de, com a
descriciio destes dois casos de cardiopatia cha-
gdsica em criangas, contribuir em alertar a res-
peito da presenca da infecgfio aguda em nosso
meio e confribuir para melhor entendimento
da patologia da Doenca de Chagas.

SUMMARY

Chagas heart disease in children. Report of
two cases

The Authors report two cases of chronic
Chagas’heart disease. The children came from
the States of Sao Paulo and Minas Gerais, The
purposes of the report are to discuss the pos
sibility of natural contamination in rural areas
in those regions of the states from which the
children came, and also to contribute to the
knowledge of the physiopathologic aspects of
Chagas’ heart disease. Both cases presented
cardiac failure and did not respond to current
therapeutic treatment and they died of uncon-
trolled cardiac failure, The Authors comment
in a general way on the phisiopathology of the
disease based on pertinent literature,
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