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Doença de Chagas em sua fase crônica pode apresentar as formas 
indeterminada, cardíaca, digestiva ou cardiodigestiva. A cardiomiopatia, 
caracterizada por disfunção biventricular, decorre de um processo inflamatório 
persistente iniciado com a infecção do Trypanosoma cruzi. A descompensada 
condução da atividade elétrica cardíaca dificulta o processo de perfusão 
fisiológico que pode levar à insuficiência cardíaca. Nesse cenário, as arritmias 
ventriculares são mais frequentes, podendo provocar sintomas incapacitantes 
relacionados aos aneurismas ventriculares e, consequente, acidente vascular 
encefálico isquêmico e morte súbita. Paciente masculino, 53 anos, pardo, natural 
de Paraú-RN, foi encaminhado ao Ambulatório de Doença de Chagas da 
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (ADOC-UERN) após ter sido 
recuperado de uma morte súbita em um dos prontos-socorros da cidade; portava 
um eletrocardiograma com taquicardia ventricular e uma angiocoronariografia 
demonstrando coronárias normais. Evoluía com episódios de dispneia noturna, 
sudorese e pré-síncope. A doença de Chagas foi confirmada por 03 métodos 
sorológicos distintos. Ao exame: PA=110X70mmHg e FC=60bpm. Exames 
complementares: alargamento do índice cardiotorácico à radiografia de tórax, 
radiografias contrastadas normais de esôfago e cólons; eletrocardiograma com 
baixa voltagem do complexo QRS, Holter 24h com arritmia ventricular complexa e 
ecocardiograma demostrando aneurisma apical e disfunção sistólica de grau 
moderado do ventrículo esquerdo. A conduta adotada foi tratamento da 
insuficiência cardíaca, anticoagulação com warfarina e, posteriormente, 
amiodarona. O paciente evolui assintomático, com otimização terapêutica e sem 
novos episódios de taquicardia ventricular. Além do controle da insuficiência 
cardíaca, a amiodarona é a droga de escolha para tratamento da taquicardia 
ventricular refratária como um dos únicos fármacos seguros em pacientes com 
disfunção ventricular esquerda.  
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