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Resumo

A Doenca de Chagas vem passando por um processo de
globalizacao a partir da migragdo de pacientes infectados
para regides nao endémicas. O nimero consideravel de
portadores dessa doenca faz com que o reconhecimento
e o tratamento de suas manifestagbes cronicas seja um
assunto relevante e necessdrio. A cardiomiopatia chagasica
cronica (CCC), envolvendo insuficiéncia cardiaca, arritmias
malignas, distdrbios de conducao elétrica e eventos
tromboembélicos, tem ganhado destaque. Muitas condutas
terapéuticas, farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, ainda sao
extrapolagoes do que existe de evidéncia para o tratamento
de outras condicoes clinicas, o que ressalta a necessidade da
incorporagao desse grupo de pacientes em estudos futuros.
Discutiremos o que temos de mais atual na literatura e na
pratica clinica sobre o diagnéstico e tratamento na CCC.

Introducao

A Doenca de Chagas (DC), considerada uma doenca
tropical negligenciada, afeta populagbes com vulnerabilidade
social que sofrem estigma, discriminagdo e elevada
morbimortalidade, especialmente na forma cardfaca."?
Modificagoes no panorama epidemiolégico tém sido
registradas em nivel mundial.
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Com o fenébmeno migratério, houve a globalizagao da
DC. Especialmente oriundos da América Latina, pacientes
portadores de DC partem em busca de melhores condigoes
de vida e seguem para regides desenvolvidas. No momento,
estima-se uma média de 6 a 7 milhdes de pessoas afetadas
no mundo pela DC, com cerca de 100 milh&es sob risco de
contaminacao (Figura 1)."

A proporcao da populagdo latino-americana que vive
em grandes aglomeragbes urbanas periféricas aumentou
significativamente.” Simultaneamente as tendéncias de
crescimento populacional e urbanizagao, ha registros
crescentes de eventos relacionados as doencas infecciosas
emergentes, nos quais a presenca de insetos vetores cria
condigbes para a disseminagao e transmissao de zoonoses.>®
Estimativas demonstram que 400 000 latino-americanos
sao portadores de DC residindo em todos os continentes,
especialmente em paises como Estados Unidos, Canada,
Europa, Austrdlia e Japao. Apesar de se tornarem cidadaos do
mundo desenvolvido, eles persistem vivendo em condigoes
socioecondmicas restritas e com limitado acesso ao sistema
de sadde.”

No Brasil, atualmente, estima-se pelo menos um milhao
de pessoas infectadas por Trypanosoma cruzi (T. cruzi).®* Nos
dltimos 15 anos, foram registradas ocorréncias sistemdticas
de casos agudos, surtos relacionados a transmissao oral
pela ingestao de alimentos contaminados, principalmente
na regido amazonica, bem como a transmissdo vetorial
extradomiciliar, com a exposicao acidental ao ciclo silvestre
do agente etiolégico.”” A doenga urbanizou-se no Brasil
préximo aos anos 80, quando iniciou-se a migracao rural-
urbana, atualmente com grande nimero de pacientes
vivendo na periferia das grandes cidades.'®"" Diante
da enorme incerteza dos nimeros brasileiros, um salto
significativo aconteceu com a notificacdo compulséria
desde 2020 (Portaria n? 1.061 de 18 de maio de 2020);
porém, infelizmente, ainda caminha a passos lentos, devido
a pandemia de Covid-19, e pelo enfraquecimento de
programas de atencao aos portadores da DC."?
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Figura 1 — Numero estimado de imigrantes com infec¢do por Trypanosoma cruzi em paises ndo endémicos; estimativa baseada em dados para os Estados
Unidos (2007) e Canada (2006), Europa (2008-2011), Japao (2007), Australia (2011) e Nova Zeldndia (2006).°

Com o aumento da expectativa de vida da populagao
geral, o nimero de pacientes chagasicos em idades mais
avancadas, assim como as comorbidades associadas,
cresceram expressivamente.'* A cardiomiopatia chagdsica
cronica (CCC) desenvolve-se em aproximadamente
25-30% dos pacientes infectados pelo T. cruzi.' Sua
evolugao pode levar a quadros de arritmias, insuficiéncia
cardiaca (IC), fendbmenos tromboembdlicos e alteragoes
da parede miocardica (Figura 2). Estima-se que a taxa
geral de mortalidade anual dos pacientes acompanhados
ambulatorialmente é cerca de 4%."

Tendo em vista os nlmeros crescentes de pacientes
infectados ou sob risco de infeccao com a DC e,
consequentemente, maior risco de CCC, a compreensao do
que temos de mais atual para diagnéstico e manejo desse
perfil de pacientes é fundamental para a nossa pratica clinica,
sendo esse o foco da nossa discussao.

Diagnoéstico

Laboratorial

O diagndstico da infecgdo pelo T. cruzi se estabelece por
meio de diferentes técnicas laboratoriais, dependendo da fase
da doenga.’® Durante a fase aguda, devido a alta parasitemia,
é indicada a detecgdo direta do parasita no sangue. Embora a
especificidade seja de 100%, a sensibilidade pode variar entre
elas. Além disso, a capacitagao continua dos microscopistas
deve ser sempre considerada para impactar positivamente no
desempenho dos recursos.

Na fase cronica, devido a reducdo de parasitas na
corrente sanguinea, o diagnostico deve ser sorolégico, com
a realizacdo de dois testes para pesquisa de anticorpos
da classe 1gG anti-T.cruzi. As técnicas mais utilizadas sao

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), imunoensaio
de microparticulas quimioluminescentes, hemaglutinacao
indireta e reacado de imunofluorescéncia indireta. Quando
os resultados forem discordantes, um terceiro teste é
utilizado para a definicao de um caso suspeito.”!” Dados
conflitantes podem ser explicados pela produgao insuficiente
de anticorpos. Dessa forma, os métodos moleculares que
detectam o DNA do T. cruzi tém se mostrado uma excelente
alternativa para esses casos.'®

A imunocromatografia (teste rapido) tem sido utilizada
como ferramenta “point of care” de busca ativa em
trabalhos de campo ou em ambulatérios para a identificagao
de infeccao entre familiares de um doente,?" embora a
confirmagao por métodos sorolégicos deva ser realizada
em seguida.

Recentemente, um dos maiores surtos ocorreu no estado
de Pernambuco, e o diagnéstico dos pacientes com suspeita
clinica de infeccao aguda s6 foi possivel pela utilizagdo do
sistema de reagao em cadeia da polimerase (PCR) quantitativa
TcSAT-IAM."® Além disso, a PCR quantitativa também tem
sido sugerida para monitorar o tratamento etiolégico na
fase cronica,?? visto que atualmente o critério de cura é o
decaimento dos niveis de anticorpos por técnicas soroldgicas,
o que pode demorar muitos anos.

Eletrocardiograma

No conhecimento da histéria natural da DC, alteracoes
no eletrocardiograma (ECC) precedem o aparecimento de
sintomas, anormalidades no exame fisico e na radiografia
de térax.?* Valor preditivo positivo de 35% e valor preditivo
negativo de 98% foram evidenciados no diagnéstico de
disfuncao ventricular sistélica em pacientes com ECG
anormal.** O ECG é, portanto, um importante instrumento
diagnéstico e prognéstico.
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Figura 2 - Apresentagdes clinicas mais frequentes na cardiopatia chagasica crénica. Ve: ventriculo esquerdo; AVC: acidente vascular cerebral.

O ECC deve ser realizado na suspeita ou confirmagao
da DC e deve ser repetido regularmente para avaliar
o aparecimento ou evolucao de anormalidades. O
bloqueio de ramo direito (BRD) completo ou incompleto
é o distirbio de condugdo mais comum (10% a 50%
dos infectados), estando frequentemente associado ao
bloqueio divisional anterossuperior (BDASE) (combinagao
mais comum na cardiopatia cronica). O bloqueio de ramo
esquerdo (BRE) é raro.?>%

Imagens cardiacas

Ecocardiograma

O ecocardiograma transtoracico é o método de
imagem mais utilizado para avaliagdo, acompanhamento
e estadiamento das patologias cardiacas. As alteragoes
segmentares do ventriculo esquerdo (VE) podem estar
presentes em até 10% nas fases iniciais e em 50% naqueles
com dilatacao e disfuncao ventricular. A contratilidade
anormal e aneurismas sdo preditores para deterioragao global
do VE e arritmias ventriculares. 2% Os aneurismas apicais sao
achados tipicos, sendo mais frequentes em pacientes com
disfungdo sistélica; podem estar associados com trombos
murais intraventriculares e sdo considerados importantes
fatores de risco para embolias sistémicas, incluindo acidente
vascular cerebral.*'*?

Apesar do ecocardiograma transtoracico ser um exame
fundamental para a avaliagdo inicial e seguimento clinico dos
portadores de CCC, especialmente devido ao seu baixo custo
e facil acesso, novas técnicas ecocardiograficas também tém
agregado ganhos. A ecocardiografia com contraste pode ser
atil para detecgdo de aneurismas e trombos ventriculares,
por realcar a borda endocardica, impactando na decisao
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do clinico para definir a necessidade de anticoagulagdo. O
uso do strain longitudinal global pode auxiliar na avaliagao
da heterogeneidade da contragao sistélica, ja relacionada
ao risco de eventos arritmicos, independente da fracao
de ejecdo (FE) do VE.** O ecocardiograma tridimensional
permite avaliar com maior precisao o dpice do VE e a FE
pelo Simpson, por melhor considerar a geometria ventricular,
que pode se encontrar distorcida nesta doenca.

Ressondncia magnética cardiaca

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) pode ser til
quando outras técnicas de imagem nao forem esclarecedoras.
A maior vantagem do método consiste na possibilidade de
avaliar e caracterizar o miocardio, identificando dreas de
fibrose miocdrdica (FM). A FM pode estar presente em todas
as fases da doenga, atingindo até 68% dos pacientes.>* A
detecgao precoce de edema e/ou FM correlaciona-se com
risco de progressao de doenca, gravidade de disfungao sistdlica
do VE e risco de arritmias.** Recentemente, o grau e a massa
de FM foram correlacionados com mortalidade por todas
as causas, transplante cardiaco, choque pelo cardioversor
desfibrilador implantével (CDI) e morte stibita (MS) abortada;
76,1% dos pacientes com CCC apresentaram FM igual ou
superior a 12,3 gramas.*

Tratamento

O manejo clinico dos pacientes com CCC envolve o
monitoramento da progressao da doenca, cuidados nao
farmacolégicos, terapia antitripanossomica em subgrupos
especificos e o tratamento de suporte das principais
complicagbes cardiovasculares, incluindo a IC, arritmias
malignas, distdrbios de condugdo elétrica e eventos
tromboembélicos pulmonares e sistémicos.'™
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Tratamento nao farmacolégico

O maior desafio no tratamento das doencas cronicas é
a adesao ao tratamento, quer seja farmacoldgico ou nao.”
Indmeros fatores somam-se a complexidade da IC, como a
polifarmdcia, efeitos colaterais e as repercussoes sistémicas
com restricao de mobilidade. O paciente e os familiares
afetados pelo estigma da doenga moram mais distante
dos grandes centros, dificultando o acesso aos servigos
especializados de satide. Esses individuos usufruem de menor
nimero de medicagdes de distribuicao gratuita, possuem
baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade, evidenciando
uma massiva vulnerabilidade social, econdmica e psicoldgica,
tendo, portanto, a necessidade de um atendimento integral,
com abordagem biopsicossocial por equipe multiprofissional.

Nas Gltimas décadas, o tratamento das miocardiopatias
evoluiu, sobretudo pela mudanca de paradigma a importancia
das intervengoes na educagao para o autocuidado, comparavel
a da terapéutica farmacolégica e dispositivos implantaveis.
As intervencoes interdisciplinares no acompanhamento de
pacientes com IC sdo recomendadas em todos os cenarios
de cuidado, internacdo ou ambulatorial .*7-

Neste contexto, a equipe multiprofissional tem
papel fundamental no cuidado integral, considerando a
individualidade do paciente para se estabelecer o melhor
plano terapéutico com menos complicagoes e melhor
qualidade de vida, e capacitando-o para a atividade do
autocuidado (Figura 3).%#" Conforme as peculiaridades de

cada paciente, deve ser priorizado o uso de tecnologias
acessiveis, facilitando a compreensdo das intervengoes
propostas. Programas de abordagem multifacetadas, como
de orientagdo sobre sinais de alerta de descompensagao e
de abandono do etilismo e/ou alcoolismo tém sido avaliados.

Outro pilar do tratamento é a reabilitacdo. Estudo
randomizado, controlado, simples-cego, envolvendo 40
pacientes, demonstrou melhora da capacidade funcional
e da qualidade de vida com o exercicio.*? Outra pesquisa
correlacionou o treinamento fisico com a melhora da funcao
microvascular nesses pacientes.”> Apesar dos beneficios, as
clinicas de reabilitagao nao tém sido disponiveis em larga
escala. Apoio por teleatendimento também tem sido uma
estratégia para aumentar o acesso através da orientagao de
profissionais especializados.

Experiéncias nacionais e internacionais tém demonstrado
que a unido desses pacientes em associagdes passou a ter
um papel fundamental no reconhecimento de similaridades,
ajudando a esclarecer e orientar sobre a doenca e o processo
do adoecimento. A estimulagdo de uma posigdo ativa do
paciente, elevando sua consciéncia critica de direitos e
necessidades, favorece a tomada de decisao a respeito de
sua satde e da coletividade. As associacoes com a missao de
buscar o bem-estar da pessoa afetada procuram contribuir
para a construgao de uma identidade sélida e fortalecimento
da cidadania.
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Figura 3 - Atencgdo integral ao portador de cardiopatia chagasica crénica.
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Terapia antitripanossomica

Os melhores dados sobre a terapia antitripanossomica
em pacientes com CCC sdo do estudo BENEFIT. Esse ensaio
randomizado, controlado e multicéntrico envolveu 2854
pacientes, incluindo portadores de CCC com leve repercussao
hemodinamica e excluindo pacientes graves, nao demonstrou
efeitos significativos no uso do benzonidazol na prevencao
da progressao da cardiomiopatia chagdsica ja estabelecida.*
Baseado nesse estudo, o tratamento antiparasitdrio nao é
realizado de rotina nesse grupo de pacientes.

Terapia para insuficiéncia cardiaca

O tratamento da CCC baseia-se principalmente no que ja
existe de evidéncia para o tratamento de outras condigdes
que levam a IC com disfungao ventricular. Contudo, boa
parte dos ensaios clinicos ja estabelecidos com medicagoes
modificadoras de mortalidade ndo incluiram pacientes
com cardiomiopatia chagasica. O pequeno nimero de
estudos destinados a andlise de tratamento nesta populagao
apresenta limitagoes metodolégicas no que concerne
a randomizagao, cegamento, tamanho de amostra ou
finalizagao do estudo.*>4°

A rotina clinica de tratamento da CCC inclui o uso
combinado de betabloqueadores (BB), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA), digoxina, diuréticos e
anticoagulantes.*” Novas terapias, como o uso de inibidores
da neprilisina e de receptores de angiotensina (INRA) e
inibidores do co-transportador de sédio glicose (ISGLT-2) véem
demonstrando resultados importantes.*->°

IECA e BRA

Os IECAs tém sido a base do tratamento da IC com Fracao
de Ejecao Reduzida (ICFER) ha mais de duas décadas, desde
que o enalapril demonstrou redugdo do risco de morte em
pacientes sintomaticos.”'**> Um ensaio duplo cego, placebo
controlado, com 42 pacientes com DC também comprovou
beneficio nesse grupo, mesmo antes da introducao do BB,
demonstrando melhora da classe funcional e diminuiciao
dos niveis de peptideo natriurético cerebral (BNP).* Tais
estudos afirmaram o beneficio do uso do IECA na CCC, com a
necessidade de um adendo em relagao a pressao arterial mais
limitrofe nessa populagao, podendo se tornarem sintomaticos
ap6s introducdo desta medicagao.”® O IECA também é
recomendado para pacientes com CCC que apresentem
comprometimento segmentar da parede ventricular, mesmo
na auséncia de disfuncao do VE.*

Os efeitos do BRA na mortalidade tém sido inconsistentes.>*>>
Essa classe medicamentosa é orientada apenas em casos de
intolerancia ao IECA.>®

Betabloqueadores

Os pacientes com CCC apresentam frequentemente
disfuncao autondmica, bradicardias e bloqueios. A partir disso,
maior atencao foi dada a eficacia e seguranga do bloqueio
simpatico pelo uso dessas medicagbes nessa populagao.®” Ao
longo dos anos, com a pratica clinica, o uso dos BB ganharam
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forca e importancia na ICFER, demonstrando seguranca e
beneficio no tratamento da CCC em subanalises realizadas.

Importantes estudos envolvendo BB demonstraram
redugdo de mortalidade, tanto em pacientes com sintomas
leves a moderados de IC,*® como também em pacientes com
sintomas mais graves, reduzindo o risco relativo combinado
de morte e hospitalizacao em 31%.>

Em estudo randomizado, duplo-cego placebo-controlado, o
uso de carvedilolem 42 pacientes com CCC mostrou-se seguro
e bem tolerado, sem associacao com bradicardia sintomética.*
Um outro estudo, de base observacional, mostrou que o uso do
BB foi associado ao aumento da sobrevida em pacientes com
CCC.* Esse resultado também foi encontrado em uma andlise
de subgrupo do estudo REMADHE.*

Apesar de os grandes estudos sobre BB ndo haverem
incluido pacientes chagasicos no basal, ndo ha plausibilidade
biol6gica em se questionar o beneficio do uso dessa classe
medicamentosa no tratamento desta populagdo.*

Antagonistas dos receptores mineralocorticoides

O estudo RALES (Randomized Aldactone Evaluation Studly),
publicado em 1999, avaliou o uso da espironolactona, em
doses de 25-50mg/dia em relagao ao placebo, em pacientes
com ICFER (< ou igual 35%) e classe funcional IlI-1V,
sendo interrompido precocemente por alcangar desfechos
satisfatérios, com andélises demonstrando 35% de reducao
relativa do risco de morte.®" Apesar de pacientes com
CCC terem sido pouco representado nesse estudo, nao foi
estabelecida nenhuma outra evidéncia contra o seu uso.

Os antagonistas dos receptores de aldosterona parecem ser
seguros na cardiomiopatia chagasica e devem ser adicionados
em pacientes que ja estejam em uso de I[ECA e BB.*

Sacubitril-Valsartana

Em 2014, tivemos a publicagio do PARADICM-HF,
estudo que validou o uso do INRA e comparou o uso desta
medicagao com o IECA (enalapril) no tratamento de pacientes
com ICFER, demonstrando reducao relativa do risco em 20%
para o desfecho combinado de hospitalizagdes por IC e morte
cardiovascular.* Em andlise post hoc deste estudo, um subgrupo
de pacientes com 113 portadores de CCC foi analisado,
verificando-se que os pacientes do grupo de tratamento
do INRA (58 pacientes) apresentaram menores riscos de
mortalidade por causas cardiovasculares ou hospitalizagoes por
IC, seja na andlise do desfecho composto ou isolado.®? Apesar
da pouca representatividade de pacientes com cardiopatia
chagdsica nos estudos de avaliagdo, essa classe medicamentosa
é hoje uma alternativa vélida e ja incorporada na pratica clinica
de tratamento no paciente com CCC.*

Atualmente, encontra-se em andamento o estudo
PARACHUTE, exclusivo para avaliagao da eficdcia e
seguranga do sacubitril-valsarana em comparagao ao
enalapril, analisando-se a morbidade, mortalidade e variagao
do NT-proBNP em pacientes com CCC. Acreditamos que
esses dados mais direcionados ao paciente com CCC nos
ajudem a esclarecer, a luz da evidéncia, préticas clinicas mais
fundamentadas para esse grupo de pacientes.
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ISGLT-2

O DAPA-HF* e 0o EMPEROR-Reduced* foram os principais
estudos publicados para avaliagao dos ISGLT-2 em pacientes
com ICFER. Eles compararam o uso da dapaglifozina
e empaglifozina, respectivamente, contra placebo em
pacientes com disfungao ventricular. O desfecho primario
foi o combinado de morte por causas cardiovasculares e
internagoes por IC. Seus resultados demonstraram reducao
do risco do desfecho combinado assim como redugao do
risco de morte por todas as causas, quando comparado ao
placebo.**#* Um subestudo® do DAPA-HF avaliou a eficacia
e seguranga da medicacao, de acordo com a etiologia da IC,
classificada como isquémica ou nao isquémica, encontrando
equivaléncia dos resultados.**

Os pacientes com CCC também nao foram representados
nos grandes ensaios clinicos sobre ISGLT-2. Entretanto, nao sao
conhecidos mecanismos de interagao que possam modificar a
eficacia dessa terapia neste grupo. O seu uso tem feito parte do
arsenal terapéutico do tratamento da CCC, apresentando bons
resultados, sendo uma classe medicamentosa ja incorporada
pelas diretrizes atuais.>

Outras medicacoes usadas na CCC

Digoxina

Ha poucos estudos sobre a seguranga e a eficacia da
digoxina nos pacientes com CCC. Existem, no entanto,
evidéncias cientificas indiretas de melhora sintomatica e
reducdo de internagbes hospitalares, quando usada em
pacientes com ICFER.** Na prética clinica, o seu uso é
selecionado para os pacientes que persistem com classe
funcional 1ll ou IV a despeito da terapia clinica otimizada,
assim como em pacientes com fibrilagao atrial com elevada
resposta ventricular.”®

Ivabradina

Em 2010, o estudo SHIFT® demonstrou o uso da
ivabradina na ICFER em pacientes com frequéncia cardiaca
persistentemente maior que 70 bpm e ritmo sinusal. O estudo
demonstrou redugao relativa do risco de hospitalizagées por
IC.% Alguns anos ap6s, uma andlise post hoc desse estudo foi
desenvolvida com o objetivo de avaliar o efeito da ivabradina
em pacientes com CCC, e mostrou que a droga também
foi eficaz em reduzir a frequéncia cardfaca e melhorar a
classe funcional nesse grupo de pacientes.* Esses resultados
merecem ser interpretados com cautela em decorréncia
de uma amostra limitada de pacientes com essa entidade
nosolégica.>®

Nitrato e Hidralazina

As evidéncias sobre o beneficio clinico da combinagao
de hidralazina e nitrato vém de estudos anteriores a década
de 80, quando o tratamento da IC consistia apenas de
medicagdes destinadas ao controle sintomatico, sem impacto
na mortalidade. Dois estudos principais embasam o uso dessa
combinagao nos dias de hoje. Em 1986, foi demonstrado
beneficio nao significativo sobre a mortalidade® e em 1991,

adicional de sobrevida nos pacientes do estudo em uso de
enalapril (18%) versus hidralazina e nitrato.*”

Entretanto, desfechos fisiolégicos sugerem que os efeitos
vasodilatadores do enalapril e da combinagéao de hidralazina
e nitrato podem ser complementares,®” beneficiando
pacientes congestos, com alteracdo de funcdo renal ou
hipercalemia, o que limita o uso do IECA. Em contraponto,
existem dificuldades posoldgicas, ndo tendo ainda no Brasil
o comprimido conjugado.

Diuréticos

Os diuréticos agem principalmente no alivio dos sintomas
congestivos em pacientes com IC. Nao ha evidéncias
sobre a sua associagao com reducao de mortalidade. Sao
recomendados em pacientes com CCC e FE reduzida que se
apresentam em estado congestivo, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida.*”

Terapia para arritmias e distirbios de conducgao

A cardiomiopatia Chagasica caracteriza-se por
acometimento significativo do miocardio e do sistema de
condugdo, sendo causa importante de morbimortalidade
em individuos em fase produtiva de suas vidas. O BRD esta
frequentemente associado ao BDASE, jd o BRE apresenta
pior prognéstico.?>?” O Bloqueio Atrioventricular (BAV) é
comum, apresentando-se em graus variados, podendo ser
a primeira manifestacdo da doenga. Podem ocorrer BAV
total e BAV avangados com necessidade de implante de
marca-passo definitivo por maior risco de morte stbita por
assistolia. A doenca do né sinusal pode se manifestar como
bradicardia sinusal e pausas secundarias ao bloqueio sinoatrial.
Afibrilacao atrial (5% dos ECGs) geralmente associa-se a dano
miocardico mais pronunciado e extenso e é prenuncio de
mau prognostico.?>26:68

z

A morte stbita cardiaca é a principal causa de ébito
(55-65% dos pacientes), sendo frequentemente associada a
manifestagoes de IC. O principal mecanismo sao arritmias
cardiacas complexas como taquicardia ventricular e fibrilagao
ventricular.%-7!

Na Tabela 1, encontram-se as arritmias na DC preditoras
da ocorréncia de morte stbita e seus respectivos tratamentos.

Terapia antitrombética

Aincidéncia de fendbmenos tromboembdlicos em pacientes
com cardiopatia chagdsica é mais alta naqueles com disfungao
ventricular, aneurisma de ponta ou trombose mural do VE e
arritmias.*’”3

A anticoagulagao é recomendada para pacientes com CCC
que apresentam fibrilagao atrial permanente ou paroxistica,
eventos tromboembélicos prévios ou presenga de trombo
cardiaco detectado por exame de imagem. Também pode
ser indicada na presenga de aneurismas apicais.*” Os
antiplaquetdrios nao tém, até o momento, evidéncia cientifica
na prevengdo de eventos tromboembdlicos na DC, mas
a aspirina pode ser usada em pacientes com alto risco de
sangramento, na prevencao de acidentes vasculares cerebrais.
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Tabela 1 - Principais arritmias na Doenca de Chagas preditoras de morte subita e seus respectivos tratamentos

Arritmia

Extrassistoles
ventriculares (EVs)

Taquicardia Ventricular
ndo sustentada (TVNS)

Taquicardia ventricular
sustentada (TVS)

Caracteristicas gerais

- 86-88% dos pacientes sem IC
e em quase todos com IC

- Densidade elevada: >1000EV/
hora em 45-89% dos pacientes
(a depender da FE)

- 40% dos pacientes

- Preditor independente de
mortalidade arritmica e global,
principalmente em pacientes
com escore de RASS| elevado
- Na presenca de IC, aumenta
em até 15 vezes a mortalidade

- Apresenta pior prognéstico
- Reproduzida em
aproximadamente 80% a 85%
dos estudos eletrofisiologicos
(EES)

Tratamento medicamentoso

- Sintomético na auséncia de disfungao
ventricular:
Pode usar: betabloqueadores (nadolol ou
sotalol ou propafenona)

- Se ICFER
Pode usar: amiodarona (200-600mg/dia)
por sua maior eficacia em diminuir
a densidade de EV

- Sem disfuncdo ventricular
Tratar da mesma forma que pacientes
com EV

- Se ICFER

Opcdes disponiveis
Betabloqueador
Amiodarona (ECR utilizando
amiodarona:
GESICA e EPAMSA)

- Presenca de sintomas
Antiarritmicos: betabloqueadores, sotalol,
amiodarona (disfuncéo de VE e/ou fibrose
importante)

- Baseado apenas em estudos observacionais
comparando a amiodarona x CDI na
cardiopatia chagasica e na extrapolagéo

de dados de ECR realizados em outras
cardiopatias

- Indicagéo do uso da amiodarona de acordo
com as diretrizes atuais (GR ponderado)*:
TVS estavel com FE >40% (NE B)
TVS com sincope e FE>40% (NE B)
Sincope associada a TVS monomérfica
induzida ao EEF e FE>40% (NE B)
Tratamento de TVS espontanea ou de
TVNS sintomatica com indugao de TVS ao
EEF (NE B)
Pacientes com recomendag@o forte de CDI
e com expectativa de vida limitada ou sem
acesso ao dispositivo (NE C)

Terapia invasiva
CDI e/ou Ablagao por RF

- N&o tem indicagdo

- Prevencao primaria na Cardiopatia
Chagasica cronica quando tiver TVNS
com FEVE< 35% em tratamento clinico
otimizado (CR Il b NE C)**

- Aguardando a conclusao do ECR
multicéntrico brasileiro (estudo
CHAGASICS), comparando amiodarona x
CDI na redugdo de mortalidade

total (prevengao primaria)

- Sem evidéncia da indicagdo de CDI na
prevencgdo primaria de Morte Subita

— TVS estavel com FEVE<35% em
tratamento clinico otimizado (CR |;
NE C)**

— TVS estavel com FEVE>35% em
tratamento clinico otimizado (CR lla;
NE C)**

- Ablag@o por radiofrequéncia na
recorréncia da TVS a despeito de terapia
otimizada, na diminui¢do dos choques
ou tempestades arritmicas

- Modulagéo autonémica pode ser
utilizada se houver contraindicagdo
para a ablag&o (simpatectomia
cervicotoracica bilateral)

(*) Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Diagndstico e Tratamento de Pacientes com Cardiomiopatia da Doenga de Chagas.®
(**) Recomendagdes da Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis de 2023.72 CDI: cardiodesfibrilador implantavel; CR: classe
de recomendagdo; ECR: ensaio clinico randomizado; FE: fragdo de ejegdo; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; GR: grau de recomendagéo;
IC: insuficiéncia cardiaca; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; NE: nivel de evidéncia; RF: radiofrequéncia; VE: ventriculo esquerdo;

EEF: estudo eletrofisiolégico

Transplante cardiaco

Em pacientes com CCC avancada, refratarios a terapia
medicamentosa otimizada, o transplante cardiaco torna-se
uma opgao. Os critérios de selecao nao diferem da avaliagao
geral dos pacientes com outras etiologias, exceto a presenga do
acometimento gastrointestinal (megaes6fago e/ou megacélon)
que contraindica, de forma relativa, o procedimento. O
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resultado de transplantes nesta populagao, a curto e a longo
prazo, tem sido descrito com melhores desfechos de sobrevida
quando comparados a outros grupos de transplantados
cardiacos.”

O uso da terapia imunossupressora pode aumentar a
chance de reativagao da DC. O regime de imunossupressao
com doses mais baixas tém demonstrado menores taxas de
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reativagbes e melhores resultados, sem aumento na rejeicao
do enxerto associado.”*”> A despeito da possibilidade de
reativacado da DC, a profilaxia pré-transplante com terapia
antitripanossdmica ndao é recomendada, porém a resposta
terapéutica ao benzonidazol em pacientes com reativacao
tem se revelado bastante satisfatéria.”®

Conclusao

A DC persiste como uma doenga negligenciada apresentando
desfavoravel evolucao entre os portadores da CCC tendo em
vista a alta mortalidade e grave comprometimento na qualidade
de vida. H4 alguns anos, pelo processo de emigragao dos paises
considerados endémicos para locais nao endémicos, a doenca
tomou proporgoes globais, deixando de ser um problema de
satide pdblica exclusivo da América Latina.

O apoio e o suporte da equipe multidisciplinar sao
importantes para a manutengdo do cuidado holistico dos
pacientes. Medidas nao farmacolégicas devem ser reforgadas
a cada consulta, valorizando o papel ativo do paciente e seu
envolvimento com as intervengoes terapéuticas propostas. Um
melhor manejo farmacolégico ainda esbarra nos interesses de
grandes indUstrias farmacéuticas. Por isso, muito do que temos
de tratamento clinico sao ainda extrapolagoes de grandes ensaios
clinicos envolvendo outras doengas que também levam a IC.

A deteccao oportuna, o cuidado integral, a notificagdo
e a vigilancia epidemioldgica das pessoas com DC devem
ser reforgadas ndo s6 com ampliagdo de recursos e
especialmente com capacitagao adequada dos profissionais
em todos os niveis de atendimento. A atengdo primaria
firma-se assim como grande protagonista do progresso do
controle e da notificacdo de casos relacionados a DC, o
que contribuiria para melhores resultados no cuidado aos
portadores da doenga.
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