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R E S U M O 

Os Autores apresentam dois casos de cardiopatia chagásica crônica na infân­

cia, procedentes da região l imí t ro fe entre os Estados de São Paulo e Minas Ge­

rais. O ob je t ivo é mostrar a possibil idade de contaminação natural da doença 

na área rural da região da qual as crianças são provenientes, assim c o m o contri­

buir no entendimento f is iopatológico da Doença de Chagas. A m b o s os casos apre­

sentaram insuficiência cardíaca refratária aos recursos terapêuticos atuais, evo­

luindo para o óbi to . São fei tos comentár ios gerais sobre a f is iopatologia da 

doença, c o m base na li teratura pertinente. 

I N T R O D U Ç Ã O 

O ser humano pode adquirir a doença de 

Chagas através de diferentes formas de intro­

dução do t r ipanosoma e m seu organismo. A 

fo rma de infecção que fo i a mais comum, é 

a penetração do agente e t io lógico el iminado 

pelas dejeções dos t r iatomíneos, através de 

mucosas íntegras ou pelas soluções de con­

tinuidade da pele , já preexistentes ou ocasio­

nadas pela picada d o inseto, C H A G A S 3 ' 4 . N o 

Estado de S ã o Paulo o rociamento c o m hexa-

clorohexano, F R E I T A S 7 teve um efei to bastante 

favorável ; aliada à melhor ia das habitações 

rurais, tornou prat icamente inexistentes publi­

cações de transmissão natural da doença de 

Chagas. 

Outros processos de infecção ser iam atra­

vés da transfusão de sangue contaminado obti­

do de doadores chagásicos, a transmissão 

transplancentária de m ã e para o filho e a con­

taminação acidental e m laboratór ios . 

D o ponto de vista ep idemio lóg ico e de saúde 

pública, t em grande importância prát ida a dis­

seminação da doença pelo contacto c o m tria­

tomíneos infectados, colonizando as habitações 

humanas, pois são mui to remotas as possibi­

l idades de infecção natural d o h o m e m fora de 

seu domic í l io . 

E m nosso me io assume grande importân­

cia a transmissão po r transfusão de sangue 

contaminado T O L E Z A N O 1 6 , v i s to que a trans­

missão congênita n o Brasi l restringe-se às pu­

bl icações de L I S B O A 5 , na Bahia, e m material 

de abortos, não sendo encontrada a ocorrên­

cia e m nati-vivos, embora necessite ser mais 

procurada. 

N o Serv iço de Pediatr ia da F.M.R.P.U.S.P. , 

t ivemos concomitantemente dois casos fatais de 

cardiopatia chagásica crônica. U m a das crian­

ças tinha procedência atual e remota do Estado 
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de São Paulo, zona rural e não havia recebido 

transfusão de sangue. Outra, oriunda do Es tado 

de Minas Gerais, zona urbana, onde existe ain­

da a transmissão natural da doença, F E R ­

R E I R A 6 . 

P o r interesse clínico e ep idemio lóg ico apre­

sentamos os dois casos de cardiopatia chagásica 

crônica e m crianças. 

Apresentação dos casos e evolução clínica 

Caso n." 1 — M M J . S . — Idade : 11 a, sexo 

masculino. Cor branca. Procedência atual e re­

mota — zona rural de Pedregulho — SP. 

Peso : 34.700 g — Estatura: 144 cm. 

A criança foi atendida e m 12-1-83, neste 

hospital, c o m insuficiência cardíaca e cardio­

patia. Es teve internada até 10-3-83, tendo sido 

fei to o diagnóst ico de cardiopatia chagásica. 

Medicada neste pe r íodo c o m digoxina e diuré­

ticos, recebeu alta e m condições favoráveis . Foi 

reinternada no dia 26-2-83, po r ter apresentado 

acidente vascular cerebral isquémico trom-

boemból ico , e se encontrava em insuficiência 

cardíaca. Após 10 dias teve alta, compensada 

da insuficiência cardíaca e c o m hemiplegia à 

direita. E m 27-4-83, compareceu ao ambulatór io 

de Cardiologia infantil c o m insuficiência cardía­

ca e hemiplégico à direita. F o i reinternada. 

Inic ia lmente recebeu diuréticos e digital, 

mantendo-se razoavelmente compensada, não 

obstante as importantes arr i t imias cardíacas 

(extrasistolia ventricular f reqüentes) . Medicada 

c o m amiodarona, no entanto, não houve res­

posta. N o dia 13-5, a criança entrou e m edema 

agudo de pulmão, sendo necessário o uso de 

dopamina, l idocaína, nipr ide e isuprel. Após 

reversão do quadro agudo foi novamente digi­

talizado e introduzido outro antiarr í tmico, a 

disopiramida. Manteve-se até 12-6 ocasião e m 

que teve um novo edema agudo de pulmão 

rever t ido na Unidade de Terapia. Intensiva. Re­

ver t ido o episódio de edema agudo de pulmão 

passou-se a usar a dopamina endovenosa, sus-

pendendo-se a droga e m e 24-6. Manteve-se o uso 

de c lor idra to de prozosin, indicado c o m o 

obje t ivo de reduzir a pós-earga; a criança evo­

luiu parcialmente compensada, p o r é m com o 

estado geral deter iorando, c o m perda de peso 

progressiva, não obstante as medidas de su­

po r t e nutricional. Faleceu no dia 27-7-83. 

Resultados de exames 

Caso n.° 1 — M.M.F .S . 

a ) Pesquisa direta pela técnica da gota 

espessa, para encontro do Trypanosoma cruzi, 

efetuada várias vezes, negativa. 

b ) Xenodiagnõs t ico — Usou-se 40 ninfas 

de 4.° estádio de Tr i a toma infestans, divididas 

e m 10 p o r caixa. Leitura após 40 dias posi t ivo 

e m 2 ninfas de cada caixa. 

c ) Reações sorológicas — Reação de imu-

nofluorescência indireta para Doença de Cha­

gas — Reagente à diluição de 1/640. Reação de 

fixação de complemento para Doença de Chagas 

(Machado-Guerre i ro) Reagente maior que 3,0. 

E le t rocard iograma 

Bloque io A . V . — 2.° grau W E N C H E B A C H 

Hemib loque io anterior esquerdo 

Extrasistol ia ventricular 

Flütter — atrial 

Área elétrica inativa anterior 

Caso n." 2 — J.G.C., idade: 8 a, sexo: Fe­

minino; Cor branca. 

Procedência atual e remota: São Sebastião 

do Paraíso, M G — Zona Urbana. 

Peso : 18.700 g. 

A paciente foi internada e m 24-5 83, corri 

quadro de insuficiência cardíaca congestiva e 

cardiopatia a esclarecer. Recebeu tratamento 

c o m digitál icos e diuréticos. A criança evoluiu 

regularmente, sem no entanto apresentar com­

pleta compensação cardíaca. E m 10-6-83 a crian­

ça fez embol ização da artéria femural direita. 

Fo i submetida a embolec tomia , c o m boa evo­

lução. Durante a evolução na enfermaria, apre­

sentou quadro pneumônico à direita. N ã o 

obstante, o t ra tamento instituído, a paciente 

não. apresentou boa evolução e e m 29 6 83, fez 

quadro de edema agudo pulmonar . Foi iniciado 

o uso de dopamina e pos ter iormente e durante 

um pe r íodo de 5 a 6 dias, de c lor idra to de 

prazosin. 

A criança continuou evoluindo mal , com 

pobre resposta ao uso de digital . Dev ido ao 

quadro de insuficiência cardíaca congestiva, 

manteve-se o uso da dopamina endovenoso. Foi 

a ób i to no dia 11-7-83. 



M I I I . . « I n de Exan>r> 

B> Pesquisa direta pela técnica da gota 

espessa, para encontro do Trypanosoma cruzl. 

foi negativa. 

b> XcnoUlagnóstico — Usou-se 30 ninfas 

de 4." esládio de Trlatuma Infestans com 10 

ninfas por caixa de aplicação. Peita a procura 

de T. cruzi. após 40 dias, encontram-se 3 30 

positivas. 

c> Diagnostic* sorológico — Reação de 

imunofluorescència indireta para Doença de 

Chagas — R E A G E N T E (não foi titulada». Rea 

çfio de fixação de complemento para Doença 

de Chagas (Machado-Guerreiro) — R E A G E N T E , 

T I T U L O — maior que 3,0. 

Ktot-ardiugrama 

a* Dilatação moderada de ventrículo es­

querdo, ventrículo direito e aurícula esquerda. 

b> Sinais de diminuição do inotropismo 

de ventrículo direito. 

c ) Hipocinesia acentuada da parede pos­

terior do ventrículo esquerdo. 

DISCUSSÃO 

N a literatura cientifica a respeito da cardio 

patia chagásica. encontramos relatos somente 

de casos de individuos adultos, desde que a 

infecção aguda causada pelo Trypanosoma m i 

zi. pode ser assintomática ou oligossintomãlica 

T E I X E I R A ! \ Assim, segundo o que se entende 

da patogenia da Doença de Chagas, as mani 

festações cardiacas e digestivas, seriam res­

postas tardias ã infecção aguda K O B E R L E 

Na cardíopatia chagásica crônica, o substrato 

anátomo-patológico 6 a desnervação autonômi­

ca e destruição do miocárdio com substituição 

fibrôtica em ausência do parasita In nitu TEI­

X E I R A "5, K O B E R L E A N D R A D E >. 

Portanto, pelo que se conhece da doença, 

as manifestações cardíacas, são geralmente tar­

dias à infecção aguda. Durante as fases aguda 

e crônica, ocorre a destruição do sistema ner­

voso intracardiaco. como um processo inflama-

tório destrutivo que. segundo as mais recentes 

pesquisas, relaciona a cardíopatia chagásica crô 

nica com fenômenos de auto-imunidade TEI­

X E I R A ' " , R I B E I R O " ' * . E m recente trabalho 

experimental T E I X E I R A & col. 1 5, reproduziram 

em coelhos a Doença de Chagas na sua forma 

aguda, constatando que após o chagoma de 

inoculação, desenvolvia-se a cardíopatia chagá­

sica e que a parasitemla dos coelhos detectados 

por xenodiagnóstlco foi positiva, durante 90 

dias consecutivos, em valores decrescentes. O 

pico de parasitemla ocorreu em torno do 10.' 



dia da infecção, ocorrendo a seguir queda pro­

gressiva da parasitemia. N o 90." dia apus a 

infecção, não mais se detectavam coelhos com 

xenodiagnóstico positivo, porém é desconhe­

cido o tempo entre a infecção e as manifesta­

ções clinicas da doença. 

Quanto ao ponto de vista clínico, ambos os 

casos são de extrema gravidade, desde que a 

insuficiência cardíada foi gravíssima e reíratá 

ria a todos os recursos terapêuticos. 

Os achados ecocardiográficos, são compa­

tíveis com o diagnostico de miocardiopatia 

congestiva, e os eletrocardiográficos com des­

crições anteriores j á publicadas a respeito de 

cardiopatia chagásica K Ó B E R L E »<M», G R A N -

Z O T T I 9 . C A R V A L H O 2 . 

Merece destaque a discussão do tema sob 

o aspecto epidemiológico, visto que a expecta­

tiva era de, no Estado de São Paulo, não exis­

tir mais casos autóctones. U m deles era pro­

cedente de Pedregulho ( S . P . ) zona rural, por­

tanto, dentro da zona em que se considera ex­

tinta a transmissão natural da doença. N o en 

tanto, há de se supor, pela história epidemioló­

gica de ambos, que a infecção foi adquirida pelo 

meio natural de transmissão. Claro íiea, da 

história clinica, que a transmissão da doença 

não pode ter sido feita por transfusão de san­

gue contaminado, haja visto que nenhuma das 

crianças recebeu previamente transfusão san­

güínea. Assim, há de se admitir a presença na 

região, ainda que esporadicamente, de casos 

isolados de infecção aguda da Doença de Cha­

gas. 

Sob o ponto de vista dos achados anato-

mo-patológicos, estes estão de acordo com a li­

teratura K O B E R L E HUl, A N D R A D E » . Ambos 

os casos apresentaram os achados clássicos de 

miocardiopatia chagásica crônica, sendo que 

um deles (caso 1), apresentava o tipico "aneu 

risma" da ponta, lesão esta já anteriormente 

bem estudada A N D R A D E F O N T E S « , F E R R E I ­

RA 5 , 

Se por um lado, aceitarmos as novas evidên­

cias da existência de uma participação imunoló-



gica determinando as lesões cardíacas, temos 

que aceitar que estas p o d e m ocor re r e m um 

per íodo relat ivamente curto, entre a infecção 

aguda e as manifestações de miocardi te crôni­

ca. 

Assim, ambos os casos apresentaram lesõss 

cardíacas graves, que, não obstante a uti l ização 

de todos os recursos terapêuticos disponíveis, 

evo lu í ram para o óbi to . 

H á t a m b é m que se referir ao fato de am­

bos os casos apresentarem acidente vascular 

emból ico . U m deles apresentou embol ia da 

artéria femural e o outro acidente vascular ce­

rebral i squémico, t ipo emból ico , fato este tam­

b é m incomum e m crianças. 

Assim, a nossa expectat iva é de, c o m a 

descrição destes dois casos de cardiopatia cha-

gásica e m crianças, contribuir e m alertar a res­

pei to da presença da infecção aguda e m nosso 

me io e contribuir para melhor entendimento 

da patologia da Doença de Chagas. 

S U M M A R Y 

Chagas heart disease in children. Report of 

two cases 

T h e Authors r epor t t w o cases of chronic 

Chagas'heart disease. The children came f r o m 

the States of Säo Paulo and Minas Gerais . The 

purposes of the repor t are to discuss the pos­

sibility of natural contaminat ion in rural areas 

in those regions of the states f r o m which the 

children came, and also to contribute to the 

knowledge of the Physiopathologie aspects of 

Chagas' heart disease. Bo th cases presented 

cardiac fai lure and d id not respond to current 

therapeutic treatment and they died of uncon­

t rol led cardiac failure. The Authors comment 

in a general w a y on the phisiopathology of the 

disease based on pert inent l i terature. 
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