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RESUMO

A doenga de Chagas representa grave problema de saude ptublica na América Latina. A morte stbita cardiaca (MSC) é um dos
fendmenos clinicos caracteristicos dessa patologia. O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) tornou-se a principal estratégia
terapéutica para prevencdo de morte subita cardiaca. Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos
portadores de cardiopatia chagésica cronica (CCC) portadores de desfibrilador cardiaco implantavel (CDI) atendidos em um
ambulatorio especializado de cuidados terciarios do sistema unico de saude (SUS) no estado do Ceara. Método: Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo. Resultados: Foram selecionados 117 pacientes, a maioria eram homens, a mediana de idade foi de
55 anos. Setenta e trés por cento dos pacientes eram oriundos do interior do estado do Ceara. A maioria dos pacientes apresentavam
baixa escolaridade. Em 87 pacientes a indicacdo do CDI foi por prevengdo secundaria de morte sibita. Conclusao: Apesar da
descoberta da doenca de Chagas ter sido feita ha mais de cem anos e serem utilizados tratamentos de alto custo, como o CDI,
financiados pelo SUS, o perfil epidemioldgico do paciente portador dessa patologia pouco mudou.
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ABSTRACT

Chagas disease represents a serious public health problem in Latin America. Sudden death is one of the characteristic clinical
phenomena of this pathology. Implantable cardioverter-defibrillator (ICD) has become the main therapeutic strategy for prevention
of sudden death. Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of patients with chronic chagasic heart
disease (CCC) with implantable cardiac defibrillator (ICD) cared for in a Unified Health System (SUS) tertiary health care
outpatient clinic in the State of Ceara. Method: This is a retrospective cohort study. Results: 117 patients were selected, most
were men, and average age was 55 years. 73% of patients were from Ceara’s rural areas. Most patients had little education. In 87
patients, the ICD indication was aimed at secondary prevention of sudden death. Conclusion: Although the discovery of Chagas’s
disease was made more than a hundred years ago and high-cost treatments, like CDI, financed by the national health system are in
use, the epidemiological profile of patients with this pathology has changed little.
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INTRODUGAO

A doenga de Chagas ainda representa grave problema de
saude publica na América Latina. Foi descrita em 1909 pelo
Dr. Carlos Justiniano Ribeiro Chagas. E classificada como
enfermidade negligenciada.!? Atualmente, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) estima em aproximadamente 6 a
7 milhdes o numero de pessoas infectadas em todo o mundo,
a maioria na America Latina com incidéncia anual de 30 mil
casos novos na regido, ocasionando em média 14.000 mortes
anualmente e 8.000 recém-nascidos infectados durante a
gestagdo.”® Uma metanalise publicada em 2014 mostrou
que existem 4,5 milhdes de brasileiros infectados.” Segundo
Boletim Epidemiologico da doenga de Chagas do Governo
do Estado do Ceara publicado em 2021, entre 2017 e 2019,
os municipios da regido do Sertdo dos Inhamuns (Crateus
e Taud), Baixo Jaguaribe (Jaguaruana, Limoeiro do Norte e
Russas) e Centro-Sul (Icd) concentraram o maior numero de
pessoas infectadas (sorologia positiva 1Gg).® Ainda baseado
nos dados desse boletim, o municipio de Fortaleza apresentou
um niimero expressivo de testes sorologicos positivos.®’

A doenga de Chagas ¢é causada por um protozoario
flagelado, Trypanosoma cruzi, que infecta seres humanos
e mamiferos. A transmissao dessa enfermidade pode ser
vetorial, transfusional, por transplante de orgdos infectados,
oral, transplacentaria e acidentes com material bioldgico
contaminado. Na forma vetorial, que ¢ a mais comum, o
individuo ¢ infectado pelo contato da pele ou mucosas com
dejetos de insetos hematdfagos (conhecido popularmente
como “barbeiro”) infectados com o protozodrio. Apos a
contaminagdo, a doenca possui duas fases diferentes: aguda
e cronica.'” A fase aguda apresenta alta parasitemia, mas
geralmente ¢ autolimitada. Na maioria das vezes, essa fase ¢
assintomatica ou oligossintomatica. Nas formas mais graves
de apresentacdo (5-10%), o episdédio agudo pode cursar
com miocardite ou meningoencefalite, principalmente em
criangas e idosos.'"'> A fase cronica possui baixa parasitemia
e evolugdo lenta, compreendendo uma forma indeterminada
ou subclinica e as formas clinicas determinadas (cardiaca,
digestiva ou mista). A forma cardiaca, também chamada de
cardiopatia chagasica cronica (CCC), caracteriza-se por ser
uma cardiomiopatia dilatada inflamatéria cronica que pode
se manifestar clinicamente de varias formas: insuficiéncia
cardiaca, arritmias (bradiarritmias ou taquarritmias), sincopes,
fendmenos embolicos e morte stibita. Essas varias formas de
manifestagdes clinicas vao depender de quanto o miocardio e
o sistema elétrico de condugdo foram lesados.

A ectiopatogenia das lesdes cardiacas ainda ndo ¢ totalmente
esclarecida. Existem varias teorias, como a autoimunidade
(ativagao policlonal), o comprometimento da microcirculagao
(formagao de microtrombos, espasmos, disfungdo entodelial e
exarcebacdo da atividade plaquetaria), disfungdo autondmica
(destruicdo predominante do sistema parassimpatico) e a
inflamacdo persistente pela presenga do parasita. Trinta por
cento dos pacientes contaminados pelo protozoario vao evoluir
para a forma cardiaca. O tratamento da CCC se baseia em
prevenir a morte subita e controle de sintomas com medidas

farmacoldgicas e ndo farmacologicas. A morte subita cardiaca
(MSC) é responsavel por 50% das mortes na CCC ¢ pode ser a
primeira manifestagdo da doenga.'® Atualmente o desfibrilador
cardiaco implantavel (CDI) ¢ indicado na CCC para a
prevengdo secundaria de MSC.'"*!® H4 um estudo brasileiro
em andamento sobre CDI na preveng@o primaria de morte
stbita na CCC." Na cardiopatia isquémica, ha indicacdo de
uso de CDI tanto na preveng@o primaria quanto na prevengao
secundaria de MSC.*

No estado do Ceara (Nordeste do Brasil), Alencar realizou
diversas pesquisas sobre essa patologia ¢ demonstrou que
os principais reservatorios do 7. Cruzi eram gatos e gambas
e que as principais espécies de triatomineos encontrados
eram Triatoma pseudomaculata, Triatoma brasiliensis,
Panstrongylus luzti e Panstrongylus megistus.*>*

Este trabalho objetiva descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos portadores de cardiopatia
chagasica cronica (CCC) atendidos, seguidos e submetidos a
implante de CDI (desfibrilador cardiaco implantavel) durante
duas décadas (2003 a 2021) no Setor de Estimulagao Cardiaca
Artificial do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
da Universidade Federal do Ceara (UFC). Esse servico
ambulatorial faz parte da rede terciaria de assisténcia do
Sistema Unico de Saude (SUS).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e analitico que
avaliou os dados epidemiologicos ¢ clinicos dos portadores
de CCC em uso de desfibrilador cardiaco implantavel (CDI),
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio (Parecer n® 4.165.388). Foram
incluidos nesse estudo pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, com diagnostico de CCC portando CDI,
que tiveram seus dispositivos implantados entre janeiro de
2003 a dezembro de 2021 e acompanhados regularmente (a
cada seis meses) durante todos esses anos. Para o diagnostico
de doenca de Chagas, este estudo considerou diagnostico
confirmado aquele caso em que a sorologia (ensaio
imunoenzimatico-Elisa, ou imunofluorescéncia indireta - IFI)
foi positiva em duas testagens em ocasides diferentes.!'>!¢
Todos os pacientes do estudo foram submetidos a cateterismo
cardiaco para afastar doenga isquémica cardiaca e pontuados
pelos critérios de Rassi a primeira consulta.’*?¢ O implante
do desfibrilador cardiaco seguiu as indicagdes das normas
vigentes das diretrizes publicadas pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia.?!*

A coleta de dados foi realizada por meio da revisdo dos
prontudrios, das consultas de seguimento pos-implante ¢ da
analise eletronica dos desfibriladores por telemetria.

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando
a ferramenta de dados REDCap hospedada na Unidade de
Pesquisa Clinica do Complexo de Hospitais Universitarios da
Universidade Federal do Ceara.
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As variaveis numéricas foram apresentadas em média
e desvio-padrdo, ¢ em mediana, percentis, minimo e
maximo (intervalos interquartilicos). Foi realizada analise
univariada com o objetivo de descrever a populagdo do
estudo. O estimador de Kaplan-Meier foi utilizado para a
probabilidade de sobrevivéncia. As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o software SPSS, versdo 25.0
e STATA 16.

RESULTADOS

Foram selecionados, de acordo com os critérios de incluséo,
117 participantes. A mediana de seguimento foi 61 meses
(25-121 meses). A maioria da populagdo selecionada era de
género masculino (74%). A mediana de idade foi de 55 anos
(48-64 anos). Setenta ¢ nove por cento dos participantes
tiveram contado com o vetor conhecido popularmente como
“barbeiro”, sendo que 21% moravam em casa de taipa ¢
28% ja haviam morado em casa de taipa. Os percentuais de
alcoolismo, transfusdo sanguinea ¢ tabagismo foram 3,4%,
4,3% ¢ 8,5%, respectivamente. Havia 26% de hipertensos ¢
7% de diabéticos. Nao houve relatos de uso de substancias
ilicitas. Setenta e trés por cento eram oriundos de cidades
do interior do estado do Ceara contrastando com os 27%
moradores da capital do estado (Fortaleza). Apos a andlise
dos habitantes das cidades do interior, ndo houve nenhum
municipio com predominancia em relacdo aos demais. A
maioria dos participantes apresentavam baixa escolaridade
(22% analfabetos e 56% com primeiro grau incompleto).
Em 80% dos envolvidos no presente estudo, a renda mensal
familiar era menor que trés salarios-minimos. Noventa
e nove (84,6%) estavam em relacdo conjugal estavel.
Insuficiéncia renal cronica ndo-dialitica estava presente em
trés. Em 87 dos individuos pertencentes a coorte (74%), a
indicagdo do CDI foi a preveng¢ao secundaria de morte stibita
e 6.1% evoluiram para transplante cardiaco ap6s implante de
CDI. Noventa e sete participantes apresentavam algum grau
de insuficiéncia cardiaca no momento da primeira consulta
no ambulatorio (classe II, III ou IV da New York Heart
Association - NYHA) e apenas 18 (16%) apresentam fungdo
ventricular esquerda sistolica normal pelo ecocardiograma.
Setenta e seis por cento estavam em classe funcional I ou
11 (NYHA).

Os selecionados para a coorte foram classificados no
momento da primeira consulta pelos critérios de Rassi
e a maioria apresentava o valor alto ou intermediario de
risco (Tabela 1 e 2). O bloqueio do ramo direito esteve
presente no eletrocardiograma de 44 (37,6%) pacientes
¢ bloqueio do ramo esquerdo em 11(9,4%) (Tabela 3).
Cento ¢ dez pacientes apresentavam taquicardia ventricular
ndo-sustentada (TVNS) no Holter de 24H. Oitenta ¢ quatro
pacientes faziam uso do farmaco betabloqueador associado
a amiodarona. Durante o seguimento, 46 pacientes (39,7%)
foram a dbito. A principal causa de morte foi a insuficiéncia
cardiaca refrataria (58,7%). A mortalidade anual foi de 6,2%
pessoa-anos (IC 95%: 4,6-8,3), com apenas duas mortes
subitas durante o seguimento.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos da coorte 117 pacientes ('Median;
n (%)).

Variaveis N=117!
IDADE 55 (48 — 64)
SEXO
Masculino 87 (74%)
Feminino 30 (26%)
EPIDEMIOLOGIA
Conhece o barbeiro 91 (79%)
Mora em casa de taipa 24 (21%)
J&a morou em casa de taipa 32 (28%)
Alcoolismo 4 (3,4%)
Tabagista 10 (8,5%)
Transfusdo de sangue 5(4,3%)
Irc n-d 3 (2,6%)
Irc-d 0 (0%)
Ex-etilista 5(4,3%)
Drogas ilicitas usa 0 (0%)
ESTADO CIVIL
Com companheiro 99 (84,6%)
Sem companheiro 18 (15,4%)
NiVEL DE INSTRUCAO
Analf. 26 (22%)
1° Grau 65 (56%)
2° Grau 22 (18,8%)
3° Grau 4 (3,4%)
RENDA MENSAL FAMILIAR
< 3 Salarios minimos 94 (80,3%)
3-7 Salarios minimos 17 (14,3%)
> 7 Salarios minimos 6 (5,1%)

Irc-d: insuficiéncia renal cronica dialitica; Irc n-d: insuficiéncia renal
cronica nao-dialitica; Analf: analfabeto.

Tabela 2. Variaveis clinicas da coorte 117 pacientes ('n (%)).

Variaveis N=117*
FE VE
Normal 18 (16%)
Leve 16 (14%)
Moderado 38 (33%)
Severo 43 (37%)
CF PRE - IMPLANTE
I 20(17,1%)
11 61 (52,1%)
111 29 (24,8%)
v 7 (6,0%)

FE VE: frac¢ao de ejecdo do ventriculo esquerdo; CF: Classe funcional
da New York Heart Association.

Continua.
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Concluséo.

Tabela 2. Variaveis clinicas da coorte 117 pacientes ('n (%)).

Variaveis N=117"
PREVENCAO MORTE SUBITA
Primaria 30 (25,6%)
Secundaria 87 (74,4%)
ESCORE DE RASSI
Baixo 18 (15,4%)
Intermediario 26 (22,2%)
Alto risco 73 (62,4%)

FE VE: frag¢do de ejecdo do ventriculo esquerdo; CF: Classe funcional
da New York Heart Association.

Tabela 3. Caracteristicas eletrocardiograficas da coorte 117 pacientes.

ECG prévio n % 1C-95%
BRD (Bloqueio do ramo direito)

Nao 73 62,4 53.4-70,8

Sim 44 37,6  29,2-46,6
FA (Fibrilagao atrial)

Nao 109 93,2 87,5-96,7

Sim 8 6,8 33-125
BRE (Bloqueio do ramo esquerdo)

Nao 106 90,6 84,3-94,9

Sim 11 9,4 5,1-15,7
BAVT

Nao 112 95,7 90,9-98.4

Sim 5 4,3 1,6 -9,1
Complexo QRS (baixa amplitude)

Nao 107 91,5 85,4-95,5

Sim 10 8,5 4,5-14,6

BAVT: bloqueio atrioventricular total.

DISCUSSAO

A cardiopatia chagasica cronica (CCC) é uma patologia grave
que necessita intervengdo precoce para diminuir os danos no
miocérdio que sdo progressivos e irreversiveis. E sem duvida a
mais importante forma de manifestagdo da doenga de Chagas
do ponto de vista médico-social. Atinge principalmente
homens adultos em vulnerabilidade social. A mortalidade
anual nos portadores de CCC ¢ alta, podendo chegar até 20%
nos casos em classe funcional III ou IV e que ndo fazem uso
de betabloqueador.>2%16

Bernardes demonstrou em sua dissertagdo de mestrado que
a cardiomiopatia dilatada foi a principal causa de internagao
(93,2%) nos pacientes com doenga de Chagas nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil nos anos de 2010-
2020. A maioria eram homens (57,8%) e residir no estado do

Ceara ou Pernambuco aumentava o risco de interna¢des por
complica¢des da doenga de Chagas.*® A maioria dos nossos
casos eram homens adultos em plena vida produtiva.

Barbosa e colaboradores, em seu trabalho com 65 pacientes
portadores de CCC e CDI, relatou que a maioria eram homens
(69.8%) e que o bloqueio do ramo direito foi o achado mais
frequente no eletrocardiograma (53%).*! Na nossa casuistica o
bloqueio do ramo direito também foi o achado mais frequente.

A presenga de TVNS no Holter de 24h e a disfungao sistolica
ventricular esquerda ao ecocardiograma sdo preditores de
morbidade e mortalidade nessa cardiopatia.> Nos nossos
pacientes, 110 apresentavam TVNS e a grande maioria disfungdo
ventricular esquerda demostrando a gravidade da nossa coorte.

Pereira e colaboradores, em um estudo comparativo com 153
pacientes, sendo 65 com CCC e 88 com cardiopatia isquémica
(CI) ambos com CDI, demonstraram que os portadores de CCC
apresentavam escolaridade e renda mensal mais baixa do que
os pacientes CI (p<0,05). A incidéncia de choque apropriado
pelo CDI ¢ maior na CCC (p<0,05), porém a mortalidade
foi similar nos dois grupos. Esse achado corrobora com a
importancia do CDI na CCC.*°

O CDI ¢é uma forma terapéutica eficaz na prevencdo de morte
subita, porém ainda dispendiosa para o sistema Unico de
saude. No Ceara, s6 existem dois centros terciarios do SUS
que implantam desfibriladores (Hospital Universitario Walter
Cantidio - UFC ¢ o Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes), sendo que ambos estdo localizados na cidade
de Fortaleza e ndo ha nenhum no interior do Estado.

Pereira e colaboradores, em um estudo retrospectivo com
65 pacientes portadores de CCC e CDI para prevencgao
primaria e secundaria de morte subita, demostraram que a
fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo ao ecocardiograma
menor que 30% (HR=2,80; IC 95% 1,09-7,18; p=0,032) ¢ a
baixa escolaridade (HR=2,51; 1C95% 1,05-5,99; p=0,038)
foram preditores de mau prognostico (6bito). A maioria dos
pacientes moravam em casas com instala¢des hidrossanitarias
inadequadas e tiveram contato com o triatomineo na infancia
(64,6%).'

No nosso estudo, observamos que os pacientes ja chegavam
ao ambulatério do centro terciario em uma fase avancada
da sua cardiopatia (classe II, III e IV NYHA) e possuem
escolaridade e poder aquisitivo baixos. A maioria com evento
arritmo grave prévio (morte subita abortada) e critério de Rassi
alto. Provavelmente muitos pacientes morrem nesse percurso
de busca ao atendimento especializado.

Ao analisarmos o Boletim Epidemiologico de doenga de
Chagas do Governo do Estado do Ceara, publicado em 2021,
observamos municipios de maior prevaléncia da sorologia
positiva; entretanto, esse dado ndo se correlacionou com uma
demanda aumentada dos pacientes oriundos dessas localidades
endémicas no nosso estudo. Provavelmente por dificuldade em
acessar o sistema terciario de satde e pelo desconhecimento
das opgdes de tratamento da sua enfermidade.
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CONCLUSAO

O perfil sécioecondmico e cultural dos portadores de doenga
de Chagas, no estado do Ceara, mantém-se praticamente
inalterado: baixa escolaridade, condigdes hidrossanitarias
inadequadas de moradia, baixo poder aquisitivo e
distanciamento de grandes centros urbanos desenvolvidos.

Atualmente apenas 10-30% das pessoas com doencga de
Chagas sabem do seu diagnostico e somente 1% recebem
tratamento etiolégico na forma aguda ou indeterminada,
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