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Manejo da Doenca de Chagas
Cardiaca Cronica da Etiologia
ao Tratamento da Cardiomiopatia

Maria da Consolagdo V Moreira

A doenga de Chagas é uma doenga infecciosa, caracteri-
zada por uma fase aguda seguida de uma fase cronica
de longa duragdo. Constitui um problema de saude pu-
blica nos paises da América Latina e foi considerada
pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) como doen-
¢a negligenciada (1,2).

A OMS estima em aproximadamente 6 a 7 milhdes o
numero de pessoas infectadas em todo o mundo, a
maioria na zona rural da América Latina (3). A doenca
de Chagas constitui a principal causa de cardiopatia
nestes paises, com importante morbidade e mortalida-
de. Entretanto, em decorréncia dos processos internos
e externos de migragdo das pessoas, a doenga foi se tor-
nando urbana. Além disso, um grande nimero de mi-
grantes, oriundos de paises endémicos, estd vivendo
com a infec¢do/doencga de Chagas na América do Norte,
Europa, Oceania e Asia, ocasionando novas mudangas
epidemioldgicas, necessidade de controle de bancos de
sangue e chamando a atengdo dos centros transplanta-
dores de dérgdos so6lidos em paises ndo endémicos. As
acoes de controle, prevencio, profilaxia, cuidado e tra-
tamento do paciente chagésico estdo se tornando um
desafio global (2,4,5).

A doenca foi descoberta em 1909 por Carlos Justi-
niano Ribeiro Chagas, que descreveu quase tudo sobre
a doenga, deixando um dos maiores legados da medici-
na (6). Descreveu uma nova doenga, suas formas clini-
cas, seu agente etioldgico, reservatorio silvestre, o ve-
tor, ciclo do parasita no animal e no homem, sua epide-
miologia, mas falece em 1934, ndo chegando a descre-
ver o tratamento.

O tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico da
insuficiéncia cardiaca (IC) de etiologia chagasica tem se
baseado nos grandes ensaios clinicos de IC globais, sen-
do que em muitos deles a doenga de chagas constituiu
um critério de exclusdo por se tratar de uma doenca
com suas peculiaridades (7).

Nesta edi¢do, Bocchi e colegas fazem uma extensa revi-
sdo da literatura sobre a cardiopatia chagasica, desde sua
etiologia até o seu tratamento (8). Os autores descrevem,
com base na melhor evidéncia disponivel, o que se sabe
até o momento sobre a epidemiologia, etiologia, patogé-
nese, diagnoéstico, tratamento medicamentoso, tratamen-
to antiparasitario, implante de dispositivos, transplante
cardiaco e suporte circulatério mecanico.

Bocchi e colegas analisaram oito ensaios clinicos so-
bre o tratamento farmacoldgico da IC de etiologia cha-
gasica, uma meta-analise e um ensaio clinico sobre o
uso da rosuvastatina. Os farmacos analisados foram:
inibidores da enzima conversora da angiotensina, beta-
bloqueadores, digoxina e ivabradina. Apesar de os en-
saios clinicos serem constituidos de amostras peque-
nas, perfazendo um total de 520 pacientes em dez estu-
dos, os dados sugerem que estes farmacos sdo benéfi-
cos no tratamento da IC de etiologia chagasica.

Os efeitos dos bloqueadores dos receptores da angio-
tensina, bloqueadores dos receptores da aldosterona e
inibidor da neprilisina ndo foram avaliados na cardiopatia
chagésica. Diante da escassez de dados, os autores
ressaltam a importancia de novos estudos para o manejo
da cardiopatia chagasica, sugerem as dire¢des para o ma-
nejo da doenga e perspectivas prioritarias de pesquisa.
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