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239 MORTALIDADE EM PORTADORES DE DOENCA DE CHAGAS E

TAQUICARDIA VENTRICULAR NAO SUSTENTADA:
INCIDENCIA, MECANISMOS E FATORES PROGNOSTICOS
Autores: *Hasslocher-Moreno A., Xavier S.S, Martins [.A., Athié J.
Hospital Evandro Chagas - Fundagdo Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro - RJ
Objetivos: Analisar a mortalidade de portadores de cardiopatia chagdsica crénica (CCC) com taquicardia
ventricular ndo sustentada (TVNS) no que se refere 4 sua incidéncia, mecanismos e fatores prognosticos.’
Material e métodos: De 213 pacientes consecutivos com doenga de Chagas submetidos, no periodo de 11/90 a
07/93, a ecocardiograma uni/bidimensional ¢ Holter de 24 horas foram selecionados 45 que apresentaram pelo
menos 1 episédio de TVNS. Os pacientes foram acompanhados até 03/94.
Resultados: Em 43 pacientes (95.5%) obteve-se acompanhamento clinico completo, variando de 15 dias (6bito) a
38 meses, com média de 19 + 11 meses. Neste periodo ocorreram 9 dbitos (21%), sendo 7 mortes subitas, 1 morte
por insuficiéncia cardiaca e 1 morte de origem ndo cardiaca. A analise de varidveis clinicas, ecocardiograficas e de
Holter demonstrou, no grupo que evoluiu para 6bito (de causa cardiaca), maior prevaléncia de IC classe 3/4 da
NYHA (50% x 8.6% - p=0.01), menor fragdo de ejegdo ao modo-M (32% x 49% - p<0.01), maior prevaléncia de
disfungio miocirdica moderada/grave (100% x 40% - p<0.01) ao bidimensional e maior média do nimero
maximo de batimentos da TVNS (8.8843.23 x 4.9742.48 - p<0.001). Enquanto que no grupo com grave disfun¢do
a mortalidade foi de 75%, entre os pacientes com fungio miocardica normal ou apenas levemente comprometida
n#o ocorreu nenhum ébito . Ndo houve diferengas na média de idade, distribuigdo por sexo, presenga de aneurisma
apical, nimero de extrasistoles ventriculares (isoladas e pareadas), nimero de epxsédlos de TVNS e média da
frequéncia cardiaca maxima da TVNS, entre os 2 grupos
Conclusdes; 1) Os pacientes com CCC e TVNS constituem um grupo heterogéneo do ponto de vista prognéstico,
‘com mortalidade elevada apenas naqueles com disfungo miocardica grave. 2) O mecanismo predominante do
.| ébito foi morte subita. 3) A tnica varidvel de Holter que se correlacionou com a mortalidade foi 0 nimero miximo

240 A PUPILA EM PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS E REACAO A

PILOCRRPINA E FENILEFRINA.

Joao Antdonio Prata, Joao Antdnio Prata Janior, Cleudson Nery de
Castro, Vanize Macedo, Aluizio PPata. Faculdade de Medicina do
Triangulo Mineiro, Escola Paunlista de Medicina e Universidade
de Brasilia.

Examinamos 10 chagasicos e 10 ndo chagasicoés, pareados guahto
ao sexo, idade e cor, em area endémica de doenca de Chhgas.

Os exames foram realizados em camara escura e as pupilas foto
grafadas com intervalo de disparo do flash inferior a resposta
pupllar. Instilou-se colirio de pllocarplna a 1:1000 e 30 minuy
tos apos fenilefrina a 30:1000. A anisocoria foi evidenciada
em 10(100%) chagasicos, e em 2(20%) ndo chagasicos. Apds a pi
locarplna a redugao pupilar foi de 23,9% (média 1,1lmm) nos cha
gasicos e 13,1%(m&dia 0,5mm) nos nao chagaSLCos. Com a fenile-
frina houve aumento pupllar de 30,8% nos chagasicos (medla
1,45mm) e 15,3% nos néo chag531cos(média10 4mm) A técnica men
cxonada facilita a evidenciacao da anlsocorla, que passou de
7,6% em 131 pacientes chagasicos examinados a vista desarmada
e iluminacao ambiente para 100%. Comparativamente, de 2,1% em
138 pacientes nao chagasicos para 20%.
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