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Paciente Jovem com Doenca de Chagas, Apresentando como
Sintoma Inicial Dor Toracica Tipica e Aguda, Entrando em
Linha de Cuidado para Sindrome Coronariana Aguda

Young Patient with Chagas Disease Presenting Initially as Acute Chest Pain and Treated for Acute

Coronary Syndrome
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Introducao

A doenga de Chagas é uma condigdo cronica e endémica
em 21 paises das Américas, afetando aproximadamente
6 milhées de pessoas." A Regido Nordeste sempre teve
importancia acentuada para a doenca. Segundo dados do
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), nos anos de
1980 a 2007, o Brasil registrou 156.224 mortes por doenga
de Chagas, e o Nordeste notificou 20.472 dessas mortes, com
3.144 ocorrendo em Pernambuco.?

Os sintomas classicos da doenca de Chagas podem incluir
dor torécica, comumente de forma atipica para angina. Registros
com pacientes chagdsicos costumam relacionar dor tipicamente
anginosa aguda a quadros de doenga arterial coronariana
sobreposta. No entanto, doencga da microcirculagao também
tem sido aventada como desencadeadora de dor toracica.’> A
despeito de elevada prevaléncia de cardiopatia chagasica no
sertdo do Nordeste brasileiro, a doenca arterial coronariana
ainda é a principal causa de insuficiéncia cardiaca e sindromes
coronarianas agudas.

Neste relato, descrevemos uma apresentagdo rara para
uma doenca negligenciada de alta prevaléncia regional.
Dessa forma, mostramos o quadro clinico e os exames
complementares para paciente jovem que se apresentou com
dor toracica de caracteristica anginosa tipica e aguda, entrando
em linha de cuidado para sindrome coronariana aguda.

Relato do caso

Paciente de 38 anos, do sexo masculino, eletricista de alta
voltagem, comumente atuando em areas rurais do Sertdo
nordestino, morador de casa em drea urbana, com boas condi¢oes
sanitarias. Era portador de hipertensao e diabetes do tipo 2. Foi
admitido na urgéncia com queixa de dor retroesternal opressiva,
de forte intensidade, desencadeada pelo esforco, associada a
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vertigens, com inicio 7 horas antes da admissao. Referia quadro
semelhante na semana anterior, com intensidade menor, também
desencadeado pelo esforgo, com melhora ao repouso. Ao exame
clinico, nao apresentava alteragoes significativas.

Foi definida linha de cuidado de sindrome coronariana
aguda, com Eletrocardiograma (ECG) da admissao sem alteragoes
e troponina ultrassensivel negativa (Figura 1). Ecocardiograma
transtoracico com discreto aumento do volume atrial esquerdo
(36 mL/m?), Ventriculo Direito VD com dimensoes e funcdo
sistélica preservadas, Excursdo Sistélica do Anel Trictspide
(TAPSE) de 22mm, Ventriculo Esquerdo (VE) limitrofe (diastélico
com 56 mm; sistélico com 39 mm; massa indexada do VE com
104 g/m2; Fragao de Ejegao do Ventriculo Esquerdo — FEVE —de
56%) e auséncia de alteragoes de contratilidade identificaveis.

Foi definida a hipdtese de angina instavel de baixo risco.
Realizou-se estratificagdo nao invasiva por cintilografia de
perfusdo do miocdrdio (Figura 2), a qual evidenciou hipoperfusao
no estresse reversivel no repouso em segmentos anteriores (médio
e apical), inferiores (médio e basal) e apex do ventriculo esquerdo.
Durante a fase de estresse fisico da cintilografia, o paciente cursou
com dor tordcica, retroesternal, de leve intensidade no pico do
esforco, com alivio gradual durante a recuperagdo. Foi feita
cineangiocoronariografia, que nao mostrou lesdes obstrutivas em
artérias coronarianas epicardicas (Video 1 e 2).

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) (Figura 3 e
Video 3) do paciente evidenciou aumento atrial esquerdo, VE
com dimensbées aumentadas e disfungao global leve (FEVE de
48%), com area de discinesia no apex e hipocinesia difusa,
predominando em parede inferolateral. Foram identificadas
também trabeculagbes em regido apical, com aspecto de
miocardio ndo compactado e relacilo MNC/MC de 3,04 em
segmento lateral (apical). Existiam alteragoes de perfusao no
repouso em parede inferolateral e realce tardio de padrao
endocardico ocupando cerca de 50% do segmento lateral
(apical) e >50% dos segmentos inferolaterais (médio e basal).

Em paralelo ao estudo de imagem, também foi solicitada
sorologia para doenca de Chagas, cujo resultado foi positivo
pelo método de quimioluminescéncia e confirmado por
imunofluorescéncia indireta na titulacao de 1:80. Por fim,
foi atribuido ao paciente um quadro de dor toracica por
cardiopatia chagasica. As anamneses médicas costumam
direcionar a suspeita epidemiolégica da doenga de Chagas
ao fato de ser morador de casa de taipa. No entanto, em
areas endémicas, o risco de exposicao pode ser inclusive
ocupacional, como no caso descrito.
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Figura 1 - Eletrocardiograma realizado no atendimento da urgéncia.

Figura 2 - Cintilografia miocardica. Exame realizado avaliando perfusédo no repouso e estresse fisico. Observa-se redugéo da captagdo do marcador em paredes

anterior, inferior e apex do ventriculo esquerdo.
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Video 1 - Artéria Coronéria Direita.
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Video 2 - Artéria Coronaria Esquerda.

Figura 3 - Ressonancia magnética cardiaca. (A) Cine steady-state free precession em duas cdmaras mostrando trabeculagdes e aneurisma apical (em dedo de luva);
(B) cine steady-state free precession em trés camaras, mostrando trabeculagbes no miocardio inferolateral; (C) cine steady-state free precession de eixo curto ventricular
esquerdo e direito (corte apical), mostrando trabeculagbes com relagdo miocéardio ndo compactado/miocérdio sadio > 3,0; (D) realce tardio de eixo curto, mostrando
area de fibrose.

Video 3 - Ressonéncia Magnética Cardiaca (RMC) evidenciando aumento AE, dimensées aumentadas de VE, disfungéo global leve, com area de discinesia no dpex
e hipocinesia difusa.
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Discussao

Diabetes e hipertensao, como no caso relatado, aumentam
significativamente a suspeigao para doenga coronariana, por
sua gravidade potencial e pela elevada prevaléncia. No Brasil,
a doenca isquémica do coragao é a principal causa de ébito,
sendo responsavel por 31% das mortes cardiovasculares.* A
dor tipica aguda como primeira apresentagao da cardiopatia
chagasica é rara.

As alteracoes cardiacas da doenga de Chagas incluem
o adelgagamento das paredes ventriculares, o aumento
biventricular, o aneurisma apical e os trombos murais, podendo
evoluir com sinais de defeitos perfusionais. Possivelmente, os
achados sdao explicados pela ocorréncia de formagao de
microtrombos associados a espasmos microcirculatério, por
disfuncao endotelial e pelo aumento da atividade plaquetéria.’

A dor tordcica pode estar presente nos pacientes portadores
da doenga de Chagas — comumente uma dor tordcica
atipica. Eventualmente, ocorrem quadros semelhantes aos
de angina do peito, aparentemente relacionados a alteragoes
microvasculares, incluindo formacdo de microtrombos,
espasmo microcirculatério, disfungdo endotelial e aumento
da atividade plaquetdria.® As alteragdes microcirculatorias
parecem amplificar o processo inflamatério e acarretar isquemia
miocardica, embora as corondrias subepicérdicas geralmente
nao mostrem presenga de obstrugoes significativas, como no
caso relatado.® As alteragoes da microcirculagdo provocam
hipoperfusdo miocardica mais comumente em algumas areas
naturalmente irrigadas com menor abundancia de ramificagoes
corondrias, ficando mais propensas a formagao de aneurisma
nas paredes apical e posterior-basal do ventriculo esquerdo.®

A RMC permite acurada analise morfofuncional, podendo
ser bastante elucidativa, inclusive naqueles casos em que a
imagem ecocardiografica nao for definidora. Ela demonstra
grande valor na deteccao de alteracdes da geometria
ventricular, como o aneurisma em dedo de luva (ventricular
apical), achado este tipico da cardiomiopatia chagdsica.”
Estudos mais recentes chamam atengdo para o potencial
da RMC em detectar as regides de fibrose miocardica
nos pacientes com cardiomiopatia chagasica e de ser
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ferramenta potencialmente muito valiosa na predicao nao
invasiva de risco desses pacientes em desenvolver morte
stbita, mesmo naqueles com fragao de ejecao de VE ainda
preservada.® O padrao de acometimento fibrético é variado,
com presenca de fibrose difusamente distribuida, focal e
mesmo com acometimento transmural, simulando 4rea de
fibrose usualmente vista no infarto do miocardio por doenga
obstrutiva coronariana, como no caso descrito.?

O padrao semelhante ao de miocérdio nao compactado
tem sido relatado na cardiopatia chagasica.' Algumas
caracteristicas sdo importantes para diferenciar a etiologia
do comprometimento miocérdico, entre elas a presenca de
aneurisma em dpice comum na cardiomiopatia chagdsica
(improvéavel na nao compactacao) e a presenca de fibrose
transmural ou epicdrdica, mais comum no miocérdio ndo
compactado — enquanto, na doenga de Chagas, a fibrose
tende a ser subendocérdica adjacente as trabeculacoes.

A presenca de tal padrao de fibrose, no caso relatado, sem
correlagao direta com o quadro de dor tordcica tipica aguda
da admissao, associada aos demais achados de RMC mais
tipicos de cardiopatia Chagasica, leva a crer que a mirfade de
achados esteja, de fato, relacionada as alteragdes decorrentes
da doenga de Chagas.

Neste relato de caso, apresentou-se uma manifestagao pouco
usual de sindrome coronariana aguda em um paciente jovem
com cardiopatia chagasica até entdo desconhecida. Nossos
achados ratificam a necessidade de considerar o diagndstico de
doenca de Chagas em casos de dor toracica, sempre levando
em consideracao o perfil epidemiolégico de cada regiao.
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