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HIPERTENSAO ARTERIAL EM PACIENTES COM DOENCA DE
CHAGAS AGUDA E SUAS COMPLICACOES CARDIACAS A
PARTIR DE UM ESTUDO CLINICO E ECOCARDIOGRAFICO

ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS WITH ACUTE CHAGAS DISEASE AND ITS
CARDIAC COMPLICATIONS FROM A CLINICAL AND ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY
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RESUMO

Introducao: A fisiopatologia hipertensiva e a chagésica se assemelham, ambas evoluem para a lesdo endotelial. Com
isso, pacientes chagdsicos hipertensos sao mais propensos a desenvolver cardiomiopatia. Objetivo: Investigar a relagao da
Hipertensao Arterial (HAS) com cardiopatias na Doencga de Chagas Aguda (DCA). Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal retrospectivo, a partir da andlise de prontudrios de pacientes portadores de DCA atendidos no Instituto Evandro
Chagas (IEC), no periodo entre 2014 e 2022. O Estudo faz parte do projeto aprovado sob parecer N2 655.002, e buscou
avaliar a relacao da HAS com o acometimento cardiaco com base nas alteragées clinicas e ecocardiogréficas. Foi utilizado
o teste exato de Fisher para a analise das amostras, valores de p< 0.05 foram considerados significativos. Resultados: Dos
40 pacientes com DCA, 72,5% eram portadores de HAS e 52,5% possuiam alteragées no ECO, sendo a disfungao diast6-
lica e hipertrofia do ventriculo esquerdo (52,5%) a mais frequentes. A presenga de Hipertensao Arterial teve associagao
estatisticamente significativa em relacdo a presenca de alteragdes ecocardiograficas (p <0,05), pelo teste exato de Fisher.
Conclusao: A HAS atua como fator de desenvolvimento da cardiomiopatia chagdsica. Com isso, reforcam a necessidade
de prevencao de novos casos.

Descritores: Doenca de Chagas; Hipertensao Arterial; Ecocardiograma.

ABSTRACT

Introduction: Hypertensive and chagasic pathophysiology are similar, both progress to endothelial injury. As a result, hyper-
tensive chagasic patients are more likely to develop cardiomyopathy. Objective: To investigate the relationship between Arterial
Hypertension (SAH) and heart disease in Acute Chagas Disease (ACD). Methodology: A retrospective cross-sectional study was
carried out, based on the analysis of medical records of patients with ACD treated at the Instituto Evandro Chagas (IEC), in the
period between 2014 and 2022. The Study is part of the project approved under opinion No. 655.002, and sought to evaluate
the relationship between SAH and cardiac involvement based on clinical and echocardiographic changes. Fisher’s exact test was
used to analyze the samples, p values < 0.05 were considered significant. Results: Of the 40 patients with ACD, 72.5% had SAH
and 52.5% had changes in ECHO, with diastolic dysfunction and left ventricular hypertrophy (52.5%) being the most common.
The presence of Hypertension Arterial had a statistically significant association in relation to the presence of echocardiographic
changes (p <0.05), using Fisher’s exact test. Conclusion: SAH acts as a factor in the development of chagasic cardiomyopathy.
With this, they reinforce the need to prevent new cases.
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INTRODUCAO

A infecgao chagasica na Amazonia brasileira é endémica
e trata-se de doenca infecto-parasitdria que acomete com
frequéncia populagoes negligenciadas, a qual é causada pelo
protozodrio Trypanosoma cruzi, transmitida aos seres huma-
nos por triatomineos, assim constituindo-se uma zoonose.'
Na fase aguda em virtude dos fendmenos epidemioldgicos
recentes de transmissao ocorrida frequentemente por via oral,
a sindrome febril tem grande incidéncia, com manifestacoes
de febre prolongada por mais de sete dias, cefaléia, astenia,
edema de face e membros inferiores e exantemas.**

Nas descrigoes classicas de comprometimento cardiaco agu-
do da infecgdo por T. cruzi, as manifestagoes sao de miocardite
difusa, de intensidade nao encontrada em outras miocardites,
geralmente acompanhada de pericardite serosa e raramente,
endocardite.8 A miocardite aguda chagasica é frequente com
manifestagdes de taquicardia, dispnéia, sopros cardiacos, pal-
pitagoes e alteracoes eletrocardiograficas variaveis e inespecifi-
cas.”"" O acometimento cardiaco grave com desenvolvimento
de miopericardite, quase sempre estao relacionadas decorrente
de diagnosticos tardios e potencial evolugdo para o ébito.1213

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) permanece como
uma doenga crénica de alta prevaléncia na sociedade contem-
poranea, e quando associada a pacientes portadores de doenga
de chagas pode intensificar os sinais clinicos da doenga.''
Sugere-se que pacientes HAS portadores de DC sdo mais pro-
pensos a manifestar complicagées cardiovasculares, e podem
desenvolver cardiomiopatia de pior progndstico.'® Desse modo,
tanto a miocardiopatia hipertensiva e a quanto a chagdsica
evoluem para um quadro clinico de inflamagao sistémica com
extenso envolvimento tecidual e destruigao das fibras miocardi-
cas, levando a dilatacdo ventricular e insuficiéncia cardiaca.'”'®
Desse modo, o presente estudo visou avaliar a influéncia da
HAS no comprometimento cardiaco, com base no estudo
eletrocardiogréfico e ecocardiogréfico, em pacientes com DCA.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo de 40
casos agudos de Doenga de Chagas ocorridos no periodo entre
2014 e 2022 registrados e atendidos por demanda espontanea
e busca ativa no Ambulatério do Setor de Atendimento Uni-
ficado do IEC (SOAMU/IEC/SVS). Foram considerados casos
agudos aqueles que apresentaram exames parasitol6gicos
diretos (gota espessa ou exame direto a fresco, ou Quanti-
tative Buffy Coat - QBC) positivos e/ou exame soroldgico de
marcador de fase aguda (IgM) positivo). A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2020 a abril de 2021. Foi analisada
as variaveis quantitativas: epidemiolégica, sintomatolégica
e resultados de exames laboratoriais e ecocardiograficos.
Os exames ecocardiograficos foram realizados em servigos
de cooperacao assistencial, e analisados de forma minuciosa
por cardiologista do (SOAMU/IEC/SVS), como forma de intro-
duzir elementos demonstrativos de evolugao cardiolégica de
continuidade de estudo descritivo de risco de acometimento
cardiolégico em portadores da doenga em fase aguda.

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica do IEC sob
o namero do parecer correspondente a 21 de maio de 2014:
655.002. Processamento e analise de dados. Os resultados
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foram analisados em estatisticas descritivas demograficas, clini-
cas e laboratoriais ap6s introdugao em banco de dados constitu-
ido no programa Epi InfoTM e Excel 8.0. Foram comparadas as
frequéncias de alteragoes eletrocardiogréficas de interesse entre
aqueles tratados precocemente e aqueles tratados tardiamente
e para a andlise descritiva utilizou-se o programa BioEstat 5.4.
Posteriormente comparadas as proporgées de individuos com
ou sem HAS com alteragdes no ECO pelo teste Exato de Fisher.
Valores de p< 0.05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

O estudo foi realizado a partir da analise de registros
de 40 adultos portadores de DCA atendidos no Setor de
Atendimento Médico Unificado do Instituto Evandro Chagas
(SOAMU/IEQC), e dentre os aspectos epidemiolégicos rele-
vantes identificou-se a predominancia do sexo masculino
65% e pardos (70%). A faixa etaria mais acometida foi entre
20-39 anos com 60% (n=24) dos casos. 72,5% dos individuos
possuiam o diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). (Tabela 1)

As manifestagées clinicas mais frequentes na populacao
estudada foram a febre (30%), dores musculoesqueléticas (18%)
e dispneia (47,5%). Quanto aos sinais clinicos mais frequentes,
destacam-se: a hepatomegalia (42,5%), o edema dos membros
inferiores (40%) e sopro holossistélico (25%). Dentre as alte-
ragoes laboratoriais inespecificas encontradas em fase aguda,
destacou-se, anemia em 65% (26/40), linfocitose em 57,5%
(23/40) e leucopenia em 42,5% (17/40). Plaquetopenia foi
observada em 2% (8/40). Observou-se aumento de aminotrans-
ferases em 60% (24/40) dos niveis de alanina aminotransferase
(AST) e de 55% (22/40) dos niveis de aspartato aminotransferase
(ALT). Os niveis mensurados de AST ndo ultrapassaram 292Ul/
ml e os de ALT nao ultrapassaram 279 U/L.

Com relagdo aos exames de ecodopplercardiografia, foi
verificado que 21 pacientes (52,5%) apresentaram anorma-
lidade. Nota-se que a disfuncao diastdlica de VE, Hipertrofia
de VE e derrame pericardico como achados mais prevalentes.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de pacientes portadores de
doenga de chagas em fase aguda em uma unidade de referéncia,
Belém/Para. 2023.

Sexo
Masculino 26 (65%)
Feminino 14 (35%)
Idade (anos)
18-40 5(12.5%)
41-60 24 (60%)
>60 11 (27,5%)
Média=DP 56,613
Etnia
Parda 28 (70%)
Preta 8 (20%)
Branca 4 (10%)
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 29 (72,5%)
Nio 11 (27,5%)
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Uma representagao grafica mais detalhada dos demais achados
ecodopplercardiogréficos é apresentada na Tabela 2.

Em relagdo a analise dos pacientes diagnosticados com
Doenca de Chagas Aguda, a presenca de Hipertensao Arte-
rial Sistémica teve associagao estatisticamente significativa
(p >0,05) evidenciadas pelo Teste Exato de Fisher com a
presenga de alteragées no ECO. Uma representagao grafica
mais detalhada do teste realizado é apresentada nas Tabela 3.

Tabela 2. Frequéncia das alteragdes no ECO de pacientes portado-
res de doenca de chagas em fase aguda em uma unidade de refer-
éncia, Belém/Para. 2023.

Disfungao diastélica do VE 52,5%
Hipertrofia do VE 50%
Derrame pericardico 47,5%
Disfuncao sistélica do VE 40%
Insuficiencia mitral 27,5%
Insuficiéncia adrtica 20%
Insuficiéncia tricGspide 20%
Hipertrofia AE 12,5%
Refluxo mitral 10%
Alt. Contratilidade do VE 8%
Refluxo mitral 1%
Sem alteracoes 47,5%

VE,Ventriculo Esquerdo. AE, Atrio Esquerdo.-*Um paciente pode possuir mais de uma
alteragao no ECG.

Tabela 3. Relagdo hipertensao arterial com alteragdes no ECO em
pacientes portadores de DCA. Belém/2022.

. observado 16 5
Sim 0.05
Esperado 3.059 9,94
~ Observado 1 4
Nao 0.329
Esperado 0.742 3.18
Observado 16 5
Total
Esperado 16.00 5.00

17171
sos 71
23.7C1 1

0

ESTUDO CLINICO E ECOCARDIOGRAFICO

DISCUSSAO

Na Amazonia Brasileira é evidente o aumento da inci-
déncia de infecgao chagasica, especialmente em areas rurais.
Entre 2010 e 2020, foram notificados 2211 casos agudos no
estado do Para, registrados em surtos de pequenas proporgoes
ou em casos isolados."? Na populagao estudada, grande parte
era oriunda da zona rural e possuiam a pratica da ingestao do
agai como parte dos hébitos alimentares. Estudos descrevem
que a presenga de cepas silvestres de Trypanosoma cruzi e a
forma de transmissao oral, podem determinar caracteristicas
peculiares do acometimento cardiaco dado na fase aguda da
infeccdo chagasica.*® As expressivas manifestagdes clinicas
apresentadas pelos pacientes do estudo foram sugestivas
de insuficiéncia cardiaca aguda por DCA. Esse fato sugere
que cepas parasitdrias de origem silvestre parecem ser mais
agressivas, agudamente.®'°

A ecocardiografia, usada como ferramenta de analise deste
estudo, é fundamental na avaliagao de pacientes com DCA, ao
caracterizar a funcao e a estrutura cardiaca e tem sido bastante
aplicada.® O método com Doppler complementa essa andlise,
em especial na caracterizagao das alteragdes diastélicas do VE.
O mapeamento de fluxo em cores é de grande sensibilidade
e especificidade na deteccao de alteragbes valvares e shunts
cardiovasculares de origem parasitaria, permitindo a integra-
¢do da imagem bidimensional com os dados de velocidade,
orientagdo espacial, direcdo e quantidade de fluxo sanguineo
nas cavidades e valvas cardiacas.5'%""'* Dentre as manifesta-
¢oes ecocardiogréficas mais frequentes no presente estudo,
a disfungao diastélica e hipertrofia de VE, foram as mais sig-
nificativas, o que sao sugestivas de cardiopatia chagasica de
fase aguda, justificada processo de remodelamento cardiaco
caracteristico da doenca de chagas. (Figura 1)

Nesse sentido, a Resposta imunoldgica gerada por media-
dores inflamatérios como IL-12, IFN e TNF, e lesao gerada pelo
t.cruzi em fibras condutoras cardiacas causam disfuncoes na sis-
tole e didstole por falha de ativagao elétrica. Além disso. Outras
areas de afilamento do tecido cardiaco podem ocorrer, sendo
frequente na regido da valva mitral, e é caracterizada por fibrose
contendo fibras cardiacas remanescentes, além disso, essas
disfungoes valvares sao detectadas com o auxilio do exame Do-
ppler, sendo causadas por dilatagao das cavidades ventriculares,

Figura 1. Ecocardiograma: Aumento acentuado da espessura miocdrdica. Belém, 2022.
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como descritas também nesse estudo."'*'* Fato apresentado
em estudos semelhantes onde foi descrito predomindncia de
alteragbes valvares predominantes, ocorrendo principalmente
no folheto mitral, seja por insuficiéncia ou regurgitagdo.'0*

Além disso, a DCA quando associada em pacientes hiper-
tensos, constitui-se como uma das principais complicagbes
cardiovasculares da doenga de Chagas, em alguns casos o
paciente pode evoluir clinicamente com uma miocardite
cronica fibrosante, com caracteristicas de baixa intensidade
e persistente, induzindo o dano miocardico e resultando, de
forma tardia, a cardiomiopatia chagasica cronica.'”'? Em re-
lagdo a analise dos pacientes diagnosticados com Doenca de
Chagas Aguda, a presenga de Hipertensao Arterial Sistémica
teve associagao estatisticamente significativa (p >0,05) eviden-
ciadas pelo Teste Exato de Fisher com a presenca alteragdes
em ambos exames realizado para este estudo. Esses achados
corroboram com achados em estudos semelhantes.

Estudos que apresentem elucidagoes a respeito da relagao
entre essas duas patologias sao relativamente escassos na lite-
ratura cientifica atual. Contudo, algumas hipéteses podem ser
levantadas, dentre elas, a que descreve a HAS como um fator
de risco para a doenca de Chagas, e ndao como uma complica-
¢ao."'® Com isso, pacientes com elevados niveis presséricos,
seriam predispostos a manifestar suas complicagdes cardio-
vasculares, e a evoluir com uma cardiomiopatia cronica de
pior progndstico.'®* Isso ocorre, devido a concomitancia do
quadro inflamatério sistémico gerado por ambas patologias,
com acometimento tissular extenso, e destruicao das fibras
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miocdrdicas, o que gera hipertrofia ventricular e a insuficién-
cia cardiaca."” "0 Pacientes caracteristicos desta condicdao
clinica, geralmente irdo cursar com dispneia, fadiga e edema
de membros inferiores, semelhantes descritos neste estudo.?®

Desse modo, a alta prevaléncia da doencga de Chagas na
Amazobnia brasileira, bem como da HAS, informagdes acerca
de suas correlagdes fisiopatolégicas devem ser disseminadas
por entre os profissionais da satide e a populagdo em geral.
Nesse sentido. é fundamental a realizacao de novos estudos e
uma atualizacdo na literatura acerca da relacao entre a doenca
de Chagas e a HAS, destacando-se o cendrio epidemiolégico
de ambas as enfermidades.

CONCLUSAO

Com base nesse estudo, pacientes hipertensos estao su-
jeitos a mais alteragdes ecocardiograficas que individuos nao
portadores de HAS, nesse sentido, a hipertensao arterial atua
como complicagdo da doenga chagasica, gerando uma piora
do quadro cardiaco nesses pacientes. Dentre as limitagbes
encontradas para se realizar este estudo, podem ser citadas
o pequeno niimero de pacientes estudos, uma avaliagdo mais
detalhada dos parametros ecocardiograficos e escassos dados
na literatura referente. Para isso, sugere-se, ampliar as pesqui-
sas voltadas a esses campos de estudo com mais pacientes,
bem como, estabelecer melhorias a cobertura terapéutica
para ambas patologias a fim de reduzir indice de internagoes e
mortalidade por complicagoes inerentes a Doenga de Chagas,
especialmente na Amazonia brasileira.
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