Doenca de Chagas e insuficiéncia cardiaca: um relato de caso
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No Brasil estima-se cerca de 1,9 milhdes de infectados por Doenca de Chagas (DC), com 14
mil mortes anuais decorrentes de complicacbes da doenca, devido principalmente ao
diagnéstico tardio das formas cardiodigestivas, as quais sdo as mais raras. O objetivo é
relatar caso clinico de DC com manifestacdes cardiacas e digestivas e posterior evolucéo
para Insuficiéncia Cardiaca. Paciente L. B. P., 61 anos, masculino, agricultor, procedente de
Jar(-RO, apresenta quadro de palpitacdo, disfagia e dispneia aos moderados esforcos.
Foram realizados exames sorolégicos, ELISA e hemaglutinacéo indireta, anti-T. cruzi (IgG),
ambos reativos. Foi encaminhado ao Hospital de Base Ary Pinheiro onde submeteu-se ao
eletrocardiograma, que demonstrou bloqueio de ramo direito; radiografia de toérax e
contrastada de esdfago sem alteracdes; radiografia contrastada de c6lons com dilatacdo do
sigmdide, megacélon, grau |I. O ecocardiograma evidenciou aumento das camaras
esquerdas, aneurisma vorticiliar de ventriculo esquerdo (VE) e direito, disfuncéo sistélica
moderada do VE. Ao Holter 24h observou-se 29 extrassistoles ventriculares isoladas e
15.033 extrassistoles supraventriculares. Os escores de risco de Rassi e de AVEI
demonstraram risco intermediario de morte e alto risco de AVEi. Foi prescrito acido
acetilsalicilico e cilostazol como profilaxia primaria ao AVEi e losartana, espironolactona,
metoprolol, para controle da insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial sistémica. O
diagnéstico e manejo dos portadores da DC revela-se desafiador, na medida em que
diversos exames laboratoriais e de imagem sdo necessarios para determinar a forma da
doenca (aguda ou crénica) e os escores preditores de riscos, como manifestacdes cardiacas
e digestivas. A DC aumentou nos Ultimos anos, necessitando da abordagem correta para 0s
acometidos por esta afeccdo tdo neglicenciada, além de evitar diagnésticos tardios apés
complicacdes graves ou morte subita.
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