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Caracteristicas clinicas e progndsticas de pacientes chagasicos e ndo chagasicos que

implantaram marcapasso definitivo.
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Resumo

O sistema elétrico do coragéo confere ao 6rgao a capacidade de auto excitacéo e contratilidade ritmica, essencial para o
adequado funcionamento do aparelho cardiovascular. Contudo, diversas doengcas como a cardiopatia isquémica, fibrose
idiopatica e a cardiopatia chagasica cronica, comprometem o funcionamento deste sistema gerando bloqueios
atrioventriculares (BAV) ou disfungées do né sinusal (DNSA), que, por sua vez, podem levar a alterag6es clinicas e
hemodinamicas graves, necessitando implante de marcapasso cardiaco artificial definitivo. Estudos prévios mostram pior
prognostico nas arritmias em pacientes com Doenca de Chagas, porém ndo se sabe se ha diferencas clinicas e
prognosticas em pacientes que colocaram marcapasso definitivo de acordo com o diagndstico ou ndo de Doenca de
Chagas e de acordo com a faixa etaria. Este estudo comparou as caracteristicas clinicas e prognésticas de pacientes
chagésicos e ndo chagasicos que implantaram marcapasso definitivo devido a BAV ou DNSA, e avaliou se ha diferencas
nestas analises em individuos com idade maior ou menor que 65 anos.
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Introducéo

A Doenca de Chagas (DC) é uma doenca parasitaria
causada pelo protozoario Trypanosoma Cruzi e é
transmitida, principalmente, por meio das fezes de
insetos triatomineos como o Triatoma infestans, por via
oral, transplante de 6rgdos ou contato com sangue
infectado. a enfermidade atinge aproximadamente 4,2
milh6es de pessoas, com maior prevaléncia na
populacao idosa 1, constituindo ainda problema de saude
de alta magnitude.

Com base suas caracteristicas clinicas, a Doencas de
Chagas é classificada em duas fases: aguda e crbnica. A
fase aguda é caracterizada por parasitemia elevada,
onde a forma tripomastigota do agente etiolégico é
amplamente encontrada no sangue, no entanto a grande
maioria dos infectados sdo oligossintométicos nesta fase
2. O paciente pode, entéo, evoluir para a fase crénica que
€ caracterizada por baixa parasitemia, mas com
presenca da forma amastigota do T. cruzi nos tecidos,
onde um terco dos pacientes sorologicamente positivos
apresentam manifestacdes cardiacas, caracterizando a
cardiopatia chagasica cronica (CCC). 34

A instalagdo de amastigotas no tecido cardiaco
provoca intensa reacao inflamatéria que ndo sé provoca
destruicdo das células do miocéardio, como também
estimula o desenvolvimento de tecido fibroso no local.
Quando a resposta inflamatéria atinge o sistema de
geracao ou conducdo do coragdo, o individuo pode
desenvolver arritmias cardiacas como a doenca do né
sinusal (DNSA) e os bloqueios atrioventriculares (BAV),
respectivamente. Em estagios avancados, estas
arritmias sdo geralmente tratadas por meio do implante
do marcapasso cardiaco definitivo.

Além da Doencas de Chagas, diversas doencas
cardiacas como cardiopatia isquémica, fibrose idiopatica
e cardiopatia dilatada podem cursar com O
comprometimento do sistema elétrico do coragdo. Desse
modo, este estudo tem como objetivo analisar se as

caracteristicas clinicas e prognésticas destas arritmias
diferem entre pacientes chagésicos e ndo chagéasicos e
se a idade (acima ou abaixo de 65 anos) influencia estas
relacbes. Os resultados sdo derivados do projeto
“Caracteristicas e  prognosticos do  bloqueio
atrioventricular de etiologia chagéasica e ndo chagasicas
em individuos idosos” submetido ao PIBIC 2019/2020.

Resultados e Discusséo

Foram incluidos neste estudo 420 pacientes, sendo
107 (25%) com diagnostico de Doenca de Chagas. A
amostra continha 123 pacientes (29% de toda a amostra)
com idade <65 anos e 297 pacientes (71% de toda a
amostra) com idade 265 anos.

No grupo mais jovem (Tabela 1), houve maior
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca e maior
comprometimento da funcéo cardiaca ao
ecocardiograma nos pacientes chagasicos, além de mais

Tabela 1. Caracteristicas clinicas do grupe com idade <65anos.

Varidvel Chagas Niio Chagas Sim p
™N 61 62
Idade (anos) 34.1=12.0 525105 0.44
Sexo masculino 7% 47% 0.24
IMC (kg/m?) 26157 23.9£36 0.014
PA sistolica (mmHg) 14589 =369 1278 =238 <0.001
PA diastélica, (mmHg) 850155 786135 0.016
Hipertensdo 54%% 44% 0.24
Diabetes 26% 10% 0.017
Dislipdemia g% 3% 0.23
Insuficiéncia cardiaca 10% 34% 0.001
Tabagismo 30% 29% 0.95
Doenca arterial coronariana 13% 0% 0.003
Acidente vascular cerebral 8% 6% 0.71
Marcapasso provisorio 57% 35% 0.015
Tipo de arritmia 0.034
BAV avancade 92% 78%
DNSA g% 22%
Dados Ecocardiograficos (N} 35 49
Dizmetro do AE {mm} 41.1=8.7 41075 0.97
Didmetro Diastalico do VE (mm) 543+80 535£96 0.6%
Diagmetro Sistolico do VE (mum) 36.4=103 382=103 044
Septo interventricular {mum) 109+£2.5 9422 <0.001
Parede posterior do VE (mm) 105£27 93+13 0.008
Indice de massa do VE (g/'m2} 132.0=47.9 113.6 =352 0.048
Espessura relativa do VE 039+0.11 0.36 = 0.09 0.135
Fragdo de ejecdo do VE (%) 628152 582144 0.16




implante de marcapasso por DNSA nestes individuos.
Enquanto nos pacientes nao chagasicos, houve maior
associacdo com outras comorbidades como diabetes,
doenca arterial coronariana (DAC) e indice de massa
corporea (IMC) mais elevado.

No grupo com idade 265 anos (Tabela 2), embora a
média da idade no implante do marcapasso definitivo
tenha sido menor nos chagasicos, estes apresentaram
maior comprometimento da fun¢do cardiaca ao
ecocardiograma.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas do grupo com idade =65 anos.

Varidvel Chagas Niao Chagas Sim P
N 252 45
Idade (anos) 76.6=7.1 724+62 <0.001
Sexo masculino 50% 67% 0.035
IMC (kg/m®) 257249 24.0£48 0.06
PA sistolica (mmHg) 148.0 £34.0 1343+291 0.012
PA diastolica (mmHg) 80.9£14.9 779138 0.21
Hipertensdo 66% 51% 0.05
Diabetes 24% 13% 011
Dislipdemia 16% 20% 0.55
Insuficiéncia cardiaca 20% 31% 0.11
Tabagismo 30% 38% 0.29
Doenga arterial coronariana 10% 4% 0.26
Acidente vascular cerebral 7% 9% 0.69
Marcapasso provisorio 55% 49% 0.47
Tipo de arritmia 012
BAV avangado 95% 89%
DNSA 5% 11%
Dados Ecocardiograficos (V) 104 30
Diametro do AE (mm) 422+82 437£59 0.37
Diametro Diastolico do VE (mm}) 51.7£85 558+£83 0.021
Diametro Sistolico do VE (mm) 349+87 395+94 0.015
Septo interventricular (mm}) 10924 101£22 0.12
Parede posterior do VE (mm) 10620 9918 0.07
Indice de massa do VE (g/m2) 1282 £445 1309 =401 0.77
Espessura relativa do VE 042£011 0.36 £0.09 0.008
Fragio de ejegdo do VE (%) 61.5+11.6 562+ 124 0.030

Observou-se, através da analise da Curva de Kaplan-
Meier (Figura 1), que nos individuos com menos de 65
anos a mortalidade foi maior nos pacientes chagasicos
em relacdo aos ndo chagéasicos. Contudo, ao realizar o
ajuste pelas variaveis confundidoras (regresséo de Cox),
nota-se que este desfecho néo se relaciona diretamente
com a presenca de Doencga de Chagas, mas sim com a
insuficiéncia cardiaca e menor pressao arterial sistélica
gue, por sua vez, sdo mais prevalentes nos individuos
chagasicos.

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier grupo <65 anosde acordo com a
presenga ou nio de Doenga de Chagas.
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Nos pacientes =65 anos (Figura 2), entretanto, ndo
houve diferenca de mortalidade entre os chagasicos e

nao chagasicos, sendo constituido como fatores de risco
nesta faixa etaria apenas a presenca de doenca arterial
coronaria e blogqueio atrioventricular avancado bem como
o envelhecimento (idade avancada na colocacdo do
marcapasso).

Figura 2. Curva de Kaplan-Meier grupo =65 anos de acordo com a
presenca ou ndo de Doenga de Chagas.
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Concluséo

Os pacientes com a Doenca de Chagas,
independentemente da idade, tendem a apresentar maior
comprometimento da fung&o cardiaca no momento da
cirurgia de implante do marcapasso cardiaco definitivo.
Além disso, os individuos chagasicos mais jovens
apresentam pior prognostico, contudo este fato n&o
parece ser explicado primariamente pela Doenca de
Chagas, mas sim com outras caracteristicas clinicas
prevalentes neste grupo como a presenca de
insuficiéncia cardiaca e menor pressao arterial sistélica.
Nos pacientes mais idosos, o prognéstico nao difere com
presenca da Doenca de Chagas.
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