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Marca-Passo Cardiaco Artificial Permanente no Tratamento das
Bradiarritmias Causadas pela Doenca de Chagas

Permanent Artificial Cardiac Pacemaker in the Treatment of Bradyarrhythmias Caused by Chagas Disease
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Contextuais Associados e Progndstico

Os programas governamentais, que visaram a eliminagao da
transmissao vetorial da Doenca de Chagas, tiveram forte impacto
na prevaléncia das bradiarritmias cardiacas secundarias a esta
etiologia e, consequentemente, no nimero de implantes de
marca-passos realizados no Brasil.'* Dados do Registro Brasileiro
de Marca-passos mostram que, em 1995, dos 6.542 implantes
iniciais de marca-passos informados, 30,2% se referiam a pacientes
com Doenga de Chagas.* A proporgao de pacientes com Doenca
de Chagas, entretanto, diminuiu com o passar do tempo e, sete
anos depois, quando os dados de 2002 foram apresentados,
dos 11.347 implantes iniciais reportados, a Doenga de Chagas
foi informada como etiologia em 25,0% dos casos.” A totalizacao
dos ntimeros dos 10 primeiros anos do presente século mostrou
que a Doenga de Chagas correspondeu a 17,8% dos implantes
iniciais de marca-passo, caindo para 11,7% na tltima publicagao
dos dados do Registro Brasileiro de Marca-passos, referentes ao
periodo de 2009 a 2014.° Dentre os implantes iniciais de marca-
passos convencionais realizados no Instituto do Coragao-HC-
FMUSP nos seis Gltimos anos (01/01/2020 a 31/12/2025), dos 2689
pacientes operados, apenas 236 (8,8%) tinham como etiologia
de sua bradiarritmia a Doenga de Chagas, conforme dados
clinicos e demogréficos de pacientes consecutivos submetidos a
procedimentos para implantes de dispositivos cardiacos eletrénicos
de 01/01/2020 a 31/12/2025 no Incor-HC-FMUSP.

A andlise comparativa dos dados demogréficos e clinicos
de 25.648 com Doenca de Chagas e de 31.984 com doenca
degenerativa do sistema excito-condutor do coracao, submetidos
a implante de marca-passo convencional no periodo de 1995 a
2003, mostrou semelhanca entre esses dois grupos de individuos
quanto a distribuigao nos sexos, com 47,8% de mulheres dentre
os com Doenga de Chagas e 48,5%, na doenga degenerativa
(p=0,186). Por outro lado, se observou significativa diferenga
quando se avaliou a idade média dessas duas populagoes, com
58,6 15,3 anos de idade para a Doenca de Chagas e 73,5 =
12,6, paraa doenca degenerativa (p=0,001). Foi observada grande
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diferenga na prevaléncia dos implantes iniciais de marca-passo nas
5 regioes brasileiras, com amplo predominio da etiologia da Doenca
de Chagas no Centro-Oeste, nao obstante o grande ndimero de
implantes realizados no Sudeste do pais (Figura 1). Embora
houvesse semelhangas entre os achados eletrocardiogréficos que
justificaram o implante de marca-passo nessas duas populagoes,
notou-se um maior percentual de pacientes com BAV avangado
nos individuos com doenca degenerativa; e de disfuncao sinusal
e de bloqueios fasciculares nos casos com Doenga de Chagas.”

A evolugdo clinica dos individuos com Doenga de Chagas
submetidos a implante de marca-passo cardiaco artificial
convencional, é, geralmente, muito satisfatéria, sendo que
a maioria dos pacientes sobrevive por muitos anos com boa
qualidade de vida.*® Uma parcela consideravel dos pacientes,
entretanto, evolui com disfuncdo ventricular esquerda progressiva,
insuficiéncia cardiaca grave, taquiarritmias, ou apresentam
morte stbita. Varios estudos clinicos tentaram detectar fatores
relacionados a mé evolugao, em particular, o modo de estimulacao
empregado. Pacientes com fungdo ventricular esquerda normal
ou pouco alterada no momento do implante, apresentam
uma baixa probabilidade de evoluir com disfuncao ventricular
ou com insuficiéncia cardiaca, independentemente de terem
sido submetidos ao implante de marca-passo ventricular ou
atrioventricular®® Por outro lado, pacientes que ja apresentam
disfuncao ventricular esquerda, moderada ou grave, podem se
beneficiar da terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC), como
tratamento inicial ou por mudanca de modo de estimulacao.’®"
No acompanhamento de longo prazo de pacientes com
Doenga de Chagas submetidos a TRC, entretanto, verificou-se
menor expectativa de sobrevivéncia do que a de pacientes com
miocardiopatia dilatada isquémica ou nao isquémica.”

O seguimento de nlimero substancial de pacientes com
Doenca de Chagas submetidos a estimulagao cardiaca artificial
permanente permitiu a deteccao de preditores de morte, assim
como a criagdo e validagdo um escore de risco para mortalidade
baseado nos seguintes achados: disfungao ventricular direita,
insuficiéncia cardiaca em classes funcionais Il ou IV, doenca
renal, diametro atrial esquerdo > 44mm, fibrilacao atrial e
cardiomegalia ao Rx de térax.'>"?

O estudo feito por Leite et al., ™ teve como objetivos avaliar
fatores contextuais que potencialmente influenciariam a
indicacao e o acesso ao implante de marca-passo convencional,
assim como avaliar a mortalidade de pacientes com Doenca
de Chagas apds um seguimento de quatro anos. Infelizmente,
o pequeno nimero amostral do estudo dificultou a explicagao
de seus achados, que sugeriram que varidveis incongruentes
como residir em um municipio com maior populagao ou
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com maior cobertura da Estratégia de Satde da Familia,
justificassem o maior acesso ao implante de marca-passo em
contraste com a menor disponibilidade de eletrocardiégrafos,
que também esteve associada ao maior acesso a esse tipo de
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