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CARDICPATIA CHAGASICA EM CRIANGAS. RELATO DE DOIS CASOS

Jofio Antonie GRANZOTTI (1), Gutemberg de Melo ROCHA (2), Jorge René Garcia AREVALO (3) e
Francisco FERRIOLLI FILHO {4)

RESUMO

Os Atutores apresentam dois casos de cardiopatia chagdsica cromica na infén-
cia, procedentes da regifio limitrofe entre os Estados de Saoc Paulo e Minas Ge-

rais. O objetivo é

mostrar a possibilidade de contaminacio natural da doenca

na drea rural da regifio da qual as criancas sio provenientes, assim como contri-
buir no entendimento fisiopatoldgico da Doenca de Chagas. Ambos 05 casos apre-
sentaram insuficiénecia cardiaca refratdria aos recursos terapéuticos atuais, evo
luindo para o Obito. S#oc feitos comentdrios gerais scbre a fisiopatologia da
doenga, com base na literatura pertinente.

INTRODUGAO

O ser humano pode adquirir a doenca de
Chagas através de diferentes formas de intro-
ducdo do tripanosoma em seu organismo. A
forma de infecgho que foi a mais comum, é
a penetracio do agente etioldgico eliminado
pelas dejecOes dos triatomineos, airavés de
muecosas integras ou pelas solugbes de cone
tinuidade da pele, ji preexistentes ou ocasio-
nadas pela picada do inseto, CHAGAS 34, No
Estado de S&c Paulo o rociamento com hega-
clorohexano, FREITAS 7 teve um efeito bastante
favordvel;, aliada & melhoria das habitaces
rurais, tornou praticamente inexistentes publi-
cacles de ftransmissfo natural da doenga de
Chagas.

Outros processos de infeccAo seriam atra-
vés da transfusio de sangue contaminado obti-
do de doadores chagasicos, a transmissio
transplancentdria de méie para o filho e a con-
taminachio acidental em laboratérios.

Do ponto de vista epidemiolégico e de satide
publica, tem grande importancia pratida a dis
seminacfo da doenca pelo contacto com tria-
tomineos infectados, colonizando as habiiaghes
humanas, pois sfio muito remotas as possibi
lidades de infeccio natural do homem fora de
seu domicilio.

Em nosso meio assume grande importan-
cia a transmissfo por transfusio de sangue
contaminado TOLEZANQO, visto que a trans
missdo congénita no Brasil restringe-se &z pu-
blicactes de LISBOAS, na Bahla, em material
de abortos, nfdc sendo encontrada a ocorrén-
cia em nati-vivos, embora necessite ser mais
procurada.

No Servigo de Pediatriz da FMRPUSP,
tivemos concomitantemente dois casos fatais de
cardiopatia chagsdsica crdnica. Uma das crian-
¢as tinha procedéncia atual e remota do Estado
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de Sio Paulo, zona rural e nido havia recebido
transfusio de sangue, Outra, oriunda do Estado

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

da a transmissdc natural da doenca, FER-
REIRA .

Por interesse clinico e epidemioldgico apre
sentamos os dois casos de cardiopatia chagdsica
crdnica em criangas.

Apresentacio dos casos e evolugio clinica

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

Peso: 347700 g — Estatura: 144 em,

A crianga foi atendida em 12-1-83, neste
hospital, com insuficiéncia cardiaca e cardio-
vatia. Esteve internada até 10-3-83, tendo sido
feito o diagnéstide de cardiopatia chagdsica.
Medicada neste periodo com digoxina e diuré
ticos, recebeu alta em condigdes favordveis. Foi
reinternada no dia 26-2.83, por ter apresentado
acidente wvascular cerebral isquémico trom-
boembdlico, £ se encontrava em insuficiéncia
cardiaca. ApGs 10 dias teve alta, compensada
da insuficiéncia cardiaca e com hemiplegia a
direita. 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, nic
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. Apos
reversio do guadro agudo foi novamente digl
talizado e introduzido outro antiarritmico, a
disopiramida. Manteve-sg até 126 ocasibo em

que teve um novo edema agudo de pulmio -

revertido na Unidade de Terapia. Intensiva, Re-
vertido o episddio de edema agudo de pulmio
passou-se a usar 2 dopamina endovenosa, sus
pendendo-se a droga eme 24-6. Manteve-se o uso
de cloridrato de prozosin, indicado com ©
cbjetivo de reduzir a pos-carga; a crianga evo-
luin parcialmente compensada, porém com ©
estado geral deteriorando, com perda de peso
progressiva, ndo obstante as medidas de su-
vorte nutricional. Faleceu no dia 27-7-83.

343

Resultades de exames

Caso n° 1 — MM.F.S.

a) Pesguisa direta pela {écnica da gdta
espéssa, para encontro do Trypanosema cruzi,
efetuada varias vezes, negativa,

b} Xenediagnostico — Usou-se 40 ninfas
de 4° estadio de Triatoma infestans, divididas
eim 10 por caixa. Leitura apés 40 dias positivo
em 2 ninfas de cada caixa.

c) Reacies sorolégicas — Reacio de imu-
nofluorescéneia indireta para Doenga de Cha-
gas — Reagente a4 diluigdo de 1/640. Reagio de
fixacAo de complemento para Doenca de Chagas
(Machado-Guerreiro) Reagente maior que 3,0.

Eletrocardiograma

Blogueio AV. — 2r° grau WENCHEBACH
Hemiblogueio anterior esguerdo
Extrasistolia ventricular

Flittter — atrial

Area elétrica inativa anterior

Caso n’ 2 — JG.C, idade; 8 a, sexo; Fe.
minino; Cor branca.

Procedéncia atual e remota: 880 Sebastido
do Paraiso, MG — Zona Urbana,
Peso: 18700 g.

A paciente foi internada em 24583, com
guadro de insuficiéncia cardiaca congestiva e
cardiopatia a esciarecer. Recebeu tratamento
com digitalicos e diuréticos. A crianca evoluiu
regularmente, sem no entanto apresentar com-
pleta compensacfo cardiaca. Em 10-6-83 a crian-
ca fez embolizagio da artéria fermnural direita.
Foi submetida a embolectomia, com hoa evo-
lugdo. Durante a evolugéo na enfermaria, apre-
sentou gquadro pneumbnico 2a direita. N#o
obstante, ‘o’ tratamento instifuido, a paciente

. h&o. apresentou boa evolugiio e em 29683, foz

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

A crianca continuou evoluindo mal, com
pebre resposta ac uso de digital. Devido ac
quadro de insuficiéneia cardisce congestiva,
manteve-se o uso da dopamina endovenoso, Foi
a Obito no dia 11-7-83.
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Resultado de Exames

a) Pesguisa direta pela técnica da gdta
espessa, para encontra do Trypanosoma cruzi,
fol negativa.

b Xenodiagnostice — Usou-se 30 ninfas
de 47 estadio de Triatoma infestans com 10
nintas por caixa de aplieagiio. Feita a procura
de T. cruzi, apis 40 dias, encontram-se 3/30
positivas.

¢l Diagnéstico soroligico — Reacgdo de
imunofluorescéncia indireta para Doenca de
Chagas — REAGENTE (nido foi tifulada). Rea-
clio de fixacio de complemento para Doenga
de Chagas (Machado-Guerreiro) — REAGENTLE,
TITULDO — maior gue 3,0

Ecucardiograma

a) Dilatacio moderada de wveniriculo es
querdo, ventriculo direito e auricula esquerda.

bl Sinaizs de diminuicio do inotropismo
de yventriculo direito.

¢] Hipocinesian acentuada da parede pos-
terior do wventriculo esquerdo,

DISCUSSAD

Na literatura cientifica a respeito da cardio-
patin chagdsica, encontramos relatos somente

Fig. 1 FPeciende: M. M. F. B
radiogrefin da sres cardiace ma
posigho  posterc-anterior mostrando
#n imporiente cardiomegalis  glo-
tnl 44+, em indice cardio-tonicleo
da 0,68 @ intensa congestao pulmonar,
Ecocnrdicgrima
Hipocinesla acentuada do =epio in-
tervanirieular & parede postérior do
vaniriouls  esquerdo.  Dilatagio do
ventriouls esguerdo, ventriouls di
relto ¢ wuriculs esquerda, Sinails
de sumento de pD* de ventriculo
eaquerdo. Déficil acsnltuado da fun
Ao coniratll de ventriculo esguendo

de casos de individuos adultos, desde que &
infeccio aguda causada pelo Trypanosoma cru:
#l, pode =er a=zsintomdtica ou oligossintomstica
TEIXEIRA 5, Assim, segundo o que se entende
dn patogenia da Doenga de Chagas, as mani
festaches cardiacas e digestivas, seriam res
postas tardias a infecgio agpuda EOBERLE 10011
Na cardiopatia chagisica erdnica, o substrato
andtomo-patoldgico é a desnervaciao autondmi
cé e destruicio do miocdrdio com substituigiio
fibrdtica em auséncia do parasita in situ TEI-
XEIRA 5, EOBERLE ', ANDRADE 1.

Portanto, pelo que s& conhece da doenga,
a5 manifestactes cardiacas, sao geralmente tar
chias & infeccio aguda. Durante as fases aguda
@ cronica, ocorre a destrulcfio do sistema ner-
voso intracardiaco, como um processo inflama-
tdrio destrutivo gue, segundo as mais recentes
pesquisas, relaciona a cardiopatia chagdsica ¢rd
nica com fendmenos de autc-imunidade TEI-
XEIRAY, RIBEIRO 1914, Em recente trabalho
experimental TEIXEIRA & col’, reprodugiram
em coelhos a Doenga de Chagas na sua forma
apguda, constatando gque apds o chagoma de
inoculagio, desenvolvia-se a cardiopatia chagd-
sleca @ que s parasitemnin dos coelhos detectados
por xenodiagndstico foi positiva, durante 90
dias consecutivos, em valores decrescentes, O
pico de parasitemia ocorreu em torno do 10
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Fig. & — FPaclente J, G. C, — Radlografia de dres cardiacs na posigio posterg.anterior mostrandc

cardiomegalia  global 414,
Eletrocardivgrama

com  indice  cardio-tordcico 0073 e lmportante  pongestio  pulmonsr,

A) Bloqueio de ramc diveito. Bp Taguicardia sinusal. ) Bobrecarga ventricular diredts.

dia da infeccio, ocorrendo A seguir queds pro-
gressiva da parasitemia. No 90° dia apds a
infeccio, nido mais se detectavam coelhos com
xenodiapndstico  positivo, porém € desconhe-
cido o tempo entre a infeccio e as manifesta-
coes clinicas da doenga.

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

0Os achados ecocardiogrificos, sio comps-
tivels com o diagnostico de miocardiopatia
congestiva, e os elefrocardiograficos com des
crighes anteriores ja publicadas a respeito de
cardiopatia chagdsica KOBERLE 1411, GRAN-
ZOTTI?, CARVALHO I

Merece destague a discussao do tema sob
o aspecto epidemioldgico, visto gue a expecta
tiva era de, no Estado de 880 Paulo, néo exis.
tir mais casos autoctones, Um deles era pro-
cedente de Pedregulho (S.F.) zona rural, por-
tanto, dentro da sona em que se considera ex-

44

finta a transmissio natural da doenca. NWo en
tanto, ha de se supor, pela histdria epidemiols-
gica de ambos, que & infeccio fol adguirida pelo
meio natural de transmissao. Claro fica, da
historia clinica, gue a transmissfio da doenca
nao pode ter sido feita por transfusao de san-
gue contaminado, haja visto gue nenhuma dss
criangas recebeu previamente transfusfo san-
giiinen, Assim, ha de se admitir a presenca na
regido, ainda que esporadicamente, de casos
isolados de infeccfo aguda da Doenca de Cha-
gas.

Sob o ponto de vista dos achados andto
mo-patologicns, estes estio de acordo com a li-
teratura KOBERLE 1411, ANDRADED, Ambos
05 casos apresentaram os achados clissicos de
miogardiopatia chagisica crinica, sendo gue
um deles {caso 1), apresentava o tipico “aneuw
risma" da ponta, lesio esta ja anteriormente
bemn estudada ANDRADE ! FONTES ¢, FERREL
RA S,

Se por um lado, aceltarmos as novas evidén-
cias da existéncia de uma participacio imunold-
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gica determinandc as lesdes cardiacas, temos
que aceitar que estas podem ocorrer em um
periodo relativamente curto, enfre a infeccéio
aguda e as manifestagOes de miocardite créni
ca.

Assim, ambos 0s casos apresentaram lesdes
cardiacas graves, que, hdo obstante a utilizacfio
de todos os recursos ferapéuticos disponiveis,
evoluiram para o ohito,

H4 também que se referir ag fato de am-
bos o0s casos apresentarem acidente vascular
embolico. Um deles apresentou embolia da
artéria feratiral e o outro acidente vascular ce-
rebral isquémico, tipo embdlico, fato este tam-
bém incomum em criancas.

Assim, a nossa expectativa é de, com a
descriciio destes dois casos de cardiopatia cha-
gdsica em criancas, contribuir em alertar a res-
peito da presenca da infeccéio aguda em nosso
meio e contribuir 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 S&o 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
gnowledge 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 hased on pertinent literature.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANDRADE, Z. A. & ANDRADE, 5. G. — Chagas’ Disease
{American Trypanosomiases). In: Pathology of Protozuel
and Helminthic Disease. Ed. Marcial Rojas, R. A. Bal-
timore, Willians C., 1971, pdg. 61.

2. CARVALHAL, S.; PORTUGAL, 0. POLADING, N.;
YUNES, A. & CAMPOS FILHO, C. — Alteragbes do

10.

L.

12,

13.

14.

15.

18,

Complexo QRS, nas derivacOes precordiais & seu subs-
trato anatdmico em pacientes portadores de miocardite
chagdsica crénica. Rev. Faul, Med, 45: 161, 1954.

CHAGAS, C. — Nova entidade mdrbida do homem.
Resummo geral dos estudos etiolgicas e clinicos, Mem.
Inst. Oswaldo Cruz 3: 210, 1911.

CHAGAS, C. — Tripanossomiase Americana — Forma
aguda da Moléstia, Mem, Inst. Oswaldo Craz 8: 37, 1916.

FERREIRA, C. S.; LOPES, E. R.; CHAPADKEIRO, E,;
SOUZA, W. F. & ROCHA, A. — Ventriculografia pdst-
mortem na Cardiopatia Chagésica cronica. Correlagio
anatomica-radiolégica. Arg., Bras, Card. 36: 165-170, 1981,

FERREIRA, H. — Informagio pessoal.

FREITAS, J. L. P. — Importancia do expurgo selé'tivo
dos domicilios e anexos para a profilaxia da Moldstia
de Chagas. Arq. Hig. Saide Pablica 28: 217-272, 1963.

FONTES, V. F.; SOUZA J. E. M.; KORMAN, D, 8.
& JATENE, A, — Avaliacio cineangiogréfica da cardio-
patia chagdsica crdnica. Arq. Bras, Card, 25: 375, 1972.

GRANZOTTI, J. A.; MARIN, J. A.; GALLO, L. G
MANCO, J. C. & AMORIN, DI 8. — Contribuigdo aa
estudo do ““Aneurisma’ da ponta na cardiopatia cha-
gasica cronica. Arg. Bras. Card. 27 277-487, 1974,

KJBERLE, F. — Patogenia na Moeldstia de Chagas.
Medicina (CARL) 7@ 13, 1962.

KOBERLE, F. — Chagas'Disease and Chagas’Syndromes:
The pathology of American Trypanosomiasis. Adv, Pa-
rasitel. 6; 63-116, 1968.

LISBOA, A. C. — Sobre a forma congénita da Doenga
de Chagas. Estudo Andtomo-Patoldgico de 6 casos.
Rev. Inst. Med. trop. Sfic Paulo 2: 319-334, 1960.

RIBEIRO, ®. S.; OLIVEIRA, J. C. R. & KSBERLE, ¥.
— Aspectos imunoldgicos da destruigio neuronal na
moléstia de Chagas. Rev. Goianas Med. 22: 235 1976.

RIBEIRO, R. S. & HUDSON, L. — Trypatosoma cruzi
— Immunoclogical consequences of parasite modification
of host cell. Clin. Exp. Immungl. 40: 36, 1880.

TEIXEIRA, A. R. L., JUNQUEIRA, L. F.; SOLORZONO,
E. & ZAPPALA, M. — Doenga de Chagas em coelhos
isogénicos I1I/J. 1 — Fisiopatologia das arritimias €
morbe siibita do chagdsico, Rev. Ass, Med. Bras. 29:
77, 1983.

TOLEZANO, J. E.; VEDA, E., MITSUKQO, H.; PAS-
CHOAL, 8. M, P.; MORAES, C. R.; MARTINS, M. A.
& LIMA, M. A. P. — A tripanossomiase Americana ¢
suz transmissao transfusional. Rev. Tnst. Adolfo Lutz 40:
83.88, 1980,

Recebido para publicaclo em 31/8/1984.

345



