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A Forma Indeterminada da Doenca de Chagas

The Indeterminate Form of Chagas Disease
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A presenca de areas de fibrose difusa no tecido miocardico
é uma caracteristica marcante da cardiopatia da doenga
de Chagas." Os mecanismos propostos para o surgimento
dessas areas de fibrose sao variados e incluem dano direto
do Trypanosoma cruzi ao tecido cardiaco, isquemia tecidual
por alteragbes da microcirculagdo e trombose microvascular
mediada por processos inflamatérios? e imunolégicos.?
A fibrose miocardica ndo somente revela aspectos importantes
da fisiopatologia da doenga, mas também possui significado
clinico,* j& que sua progressao pode levar a lesdes no sistema
de conducao, contribuir para a génese de arritmias e para a
disfuncao ventricular sist6lica e diastélica, bem como favorecer
o surgimento de fendmenos tromboembodlicos a partir de areas
de hipocinesia ou acinesia.

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, sao
apresentados resultados de estudo realizado conjuntamente
em trés diferentes centros de Salvador, Bahia, a respeito do
significado clinico do achado de fibrose em pacientes com
doenga de Chagas, tanto na forma indeterminada como
na cardiopatia chagdsica (com e sem disfungao ventricular
esquerda). A pesquisa de fibrose foi feita pela aquisicao
de imagens em ressonancia magnética com a técnica de
realce tardio. Os autores reportam o achado de realce tardio
compativel com fibrose em 41% dos pacientes com a forma
indeterminada, valor semelhante ao encontrado em pacientes
com cardiopatia sem disfungao ventricular. Como importante
achado adicional, foram também semelhantes entre os grupos
outras varidveis, como as caracteristicas clinicas, nivel de
peptideo natriurético tipo B, troponina, interleucinas 2, 4, 6
e 10, fator de necrose tumoral alfa e interferon gama.’

Estudos anteriores também identificaram fibrose miocérdica
em pacientes com doenga de Chagas e correlacionaram sua
intensidade com o grau de disfungao ventricular e de sintomas.
Uma andlise de 51 pacientes com doenga de Chagas com
técnica de realce tardio encontrou imagens compativeis
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com fibrose miocardica em 20% dos 15 portadores da forma
indeterminada.® Achados semelhantes foram encontrados
também por outras técnicas de imagem: estudo com
40 pacientes com a forma indeterminada da doenga utilizou
a tomografia computadorizada associada a cintilografia por
emissao de positrons (gated-SPECT) e detectou algumas
alteragoes na perfusao e contratilidade miocardica em 25%
dos individuos, incluindo defeitos de perfusao, redugao da
fragao de ejecao e dissincronia intraventricular.”

E de se notar que o achado de fenétipo semelhante entre
os pacientes com a forma indeterminada e aqueles com
cardiopatia (e funcao ventricular esquerda normal) reportado
por Rabelo et al.,® traz a tona discussao sobre o significado
da definicao da forma indeterminada. Esse conceito tem sido
aplicado a pacientes com sorologia positiva para o Trypanosoma
cruzi e auséncia de doenga no trato gastrointestinal ou de
dano miocardico pela avaliagao clinica, radiografia de térax
e eletrocardiograma. Entretanto, o valor dessa definicao tem
sido questionado frente aos métodos atuais de avaliagao da
funcao e morfologia cardiacas. Uma forma para se estimar o
valor desses achados pode advir da analise da evolugao dos
pacientes no longo prazo.? Nesse sentido, o estudo do ano 2001
com 160 pacientes com a forma indeterminada, seguidos por
98 meses, e baseado em dados clinicos, eletrocardiograficos e
ecocardiograficos (estudo bidimensional em modo M) encontrou
fracdo de ejecao estavel no seguimento apesar do surgimento
de alteragoes eletrocardiograficas.” Um estudo com seguimento
de 10 anos de doadores de sangue com sorologia positiva
para Trypanosoma cruzi estimou incidéncia de progressao
para cardiopatia em 1,85 casos por 100 pessoas-ano; também
aqui, o diagnéstico de cardiopatia esteve restrito a alteragoes
eletrocardiogréficas e de ecocardiografia bidimensional.™
Nao estao ainda disponiveis, entretanto, estudos que tenham
analisado o seguimento de longo prazo de pacientes com a
forma indeterminada da doenga de Chagas a luz das técnicas
correntemente disponiveis para a analise da fungao e morfologia
miocardicas e com dados a respeito de mortalidade.

Por fim, ainda que os métodos para identificagao de
pacientes de maior risco ou com alteragées morfolégicas
subclinicas tenham progredido ao longo das dltimas décadas,
a possibilidade de melhora do prognéstico dos pacientes
ainda esbarra nas limitagbes da terapia, em especial, em face
dos resultados negativos a respeito do tratamento etiolégico
das formas cronicas da doenga de Chagas."" Essas e outras
dificuldades que persistem no manejo de pacientes com
doenga de Chagas sao estimulo constante para médicos e
pesquisadores que lidam com tao grave afecgao.
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