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Insuficiéncia Cardiaca por Doenca de Chagas: Desafio ainda a Ser

Vencido no Século 21

Acute Heart Failure Due to Chagas Disease: Still a Challenge in the 21t Century
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Embora os novos casos de doenga de Chagas (DC) tenham
diminuido nas dltimas décadas por meio do controle da
transmissao vetorial e transfusional, cerca de 3,7 milhoes
de brasileiros ainda vivem cronicamente afetados por essa
doenca.’ Como cerca de 30 a 40% dessa populagao apresenta
a forma cardiaca (CCC), e a insuficiéncia cardiaca (IC) esta
presente em cerca de 10% dos portadores de CCC,?> a DC
é uma das principais causas de IC em paises endémicos,
variando de 4% a 50%.2* O artigo de Silva et al. acrescenta
importantes informagoes epidemiolégicas atualizadas: 8,7%
dos pacientes admitidos por IC aguda em um grande registro
multicéntrico brasileiro entre 2011 e 2018 apresentavam
CCC.® Portanto, mesmo atualmente, ainda é imperativo
incluir DC na investigagao diagnéstica de pacientes com 1C
de etiologia desconhecida. Outro aspecto importante da IC
por DC é que ela apresenta maior mortalidade**” e incidéncia
de AVC* do que a IC relacionada a outras etiologias. O artigo
de Silva et al. confirmou que, entre aqueles admitidos por
IC aguda, os pacientes com DC apresentaram uma maior
taxa de morte ou transplante cardiaco durante a internagao
hospitalar e maior incidéncia cumulativa de morte apés 3, 6
e 12 meses ap6s a alta.’

O pior desfecho na DC pode estar relacionado a
caracteristicas especificas da doenga, incluindo miocardite
fibrosante progressiva com aumento cumulativo da fibrose
miocardica ao longo do tempo,® fen6menos cardioembélicos
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mais frequentes,* arritmias com risco de vida mais frequentes
e pior hemodinamica e fungao sistélica do ventriculo
esquerdo (VE).” De fato, Silva et al. descreveram uma
menor pressao arterial sistélica e fracao de ejecao do VE
entre pacientes com DC.> Outro aspecto descrito por Silva
et al. é que sinais de IC direita foram mais frequentes em
pacientes com CCC.*

Apesar do pior prognéstico da IC relacionada a DC, faltam
estudos especificos sobre a previsao de um novo caso de IC
ou sobre o tratamento especifico da IC em pacientes com
DC. Um estudo recente revelou que a maioria dos preditores
tradicionais de novos casos de IC nao foram associados a
novos casos em pacientes com CCC. Ao mesmo tempo,
parametros ecocardiograficos, incluindo fungao sistélica e
diastélica do VE e parametros derivados do strain, podem ser
bons preditores de novos casos de IC em CCC." Portanto,
muitos desafios ainda precisam ser superados para reverter
o excesso de mortalidade relacionado a CCC. Esses desafios
incluem o baixo financiamento publico e privado para ensaios
clinicos multicéntricos para investigar novos medicamentos,
dispositivos cardiacos e abordagens nao farmacolégicas
para CCC e para avaliar novos tratamentos antiparasitarios
que poderiam melhorar a progressao da DC, auséncia de
treinamento continuo para profissionais de satide e politicas
publicas insuficientes visando diagnéstico e tratamento
precoces, entre outros."
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