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Editorial

Acometimento Cardiaco nas Doencas Infecciosas

Cardiac Involvement in Infectious Diseases

Joao Marcos Bemfica Barbosa Ferreira
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Manaus, AM — Brasil

Nos Gltimos cem anos, os paises desenvolvidos apresentaram
profunda transformagao em seu perfil epidemiolégico,
caracterizada pela progressiva queda das doencas infecciosas e
parasitarias, e pela ascensao das doengas cronico-degenerativas,
particularmente das cardiovasculares, como principal causa de
morte. Estas alteragdes foram denominadas por Omram, em
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1971, como “transicao epidemioldgica”.

Os chamados paises “em desenvolvimento” também
sofreram transformagdo semelhante. Porém, nestes paises,
como, por exemplo, o Brasil, o exame mais cuidadoso dos
dados de mortalidade e morbidade mostra quadro peculiar.
As estimativas indicam que continua alta a prevaléncia de
doengas infecciosas, como doenga de Chagas, esquistossomose,
maléria, HIV/AIDS, entre outras. Desta forma, ao enfrentar
o problema do aumento da morbidade e mortalidade pelas
doengas cronico-degenerativas, o Brasil defronta-se com
a permanéncia ou, até mesmo, o recrudescimento das
doencas infecciosas e parasitdrias, ao contrdrio dos paises
desenvolvidos, onde as doengas crénicas sé passaram a
assumir papel preponderante apds o virtual controle das
doencas transmissiveis. Verifica-se, assim, no Brasil, uma
polarizagao epidemiolégica, com a existéncia simultdnea
de elevadas taxas de morbidade e mortalidade por
doengas cronico-degenerativas, e elevadas incidéncia e
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitdrias, cuja
mortalidade ainda é relevante, em comparagao com
as taxas de paises desenvolvidos.' Vale ressaltar, ainda,
a recente tendéncia de reducdo da mortalidade por
doencas cardiovasculares no Brasil, apesar de estas ainda
permanecerem como principal causa de ébitos no pafs.
Ha também importante diferenga regional nas curvas de
mortalidade por doengas cardiovasculares, com maiores
coeficientes de redugao nas Regides Sul e Sudeste e menores
nas Regioes Norte e Nordeste.?

Devido a coexisténcia de doengas cronico-degenerativas
com as doengas infecciosas nos paises em desenvolvimento, é
importante que se conhega o impacto das doencas infecciosas
no coragao, ja que este acometimento pode ocasionar ou
exacerbar possiveis alteragbes cardfacas pouco avaliadas na
maioria das publicagdes recentes.
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Entre as doengas infecciosas, o grupo das arboviroses tem
se tornado emergente em paifses da América Latina, Africa e
Asia. Doengas como Zika, febre Chikungunya, dengue e febre
amarela tém se tornado cada vez mais frequentes.’ O artigo
“Avaliacdo Ecocardiogréfica das Alteracbes Cardiacas Tardias
Provocadas pela Febre Chikungunya” demonstra alteragoes
cardiacas principalmente na fase tardia da febre Chikungunya,
como hipocontratilidade e dilatagao do Ventriculo Esquerdo (VE),
alteragoes segmentares e redugao do strain global longitudinal
do VE e Atrio Esquerdo (AE).* Outros estudos observaram
também importantes alteragoes clinicas, eletrocardiograficas e
ecocardiogréficas em pacientes com arboviroses, principalmente
com febre Chikungunya e dengue.® Portanto, devem-se encorajar
pesquisas sobre o envolvimento cardiovascular nas arboviroses,
para aumentar a conscientizagao, e incentivar o diagnéstico e o
tratamento adequados.

Além das arboviroses, outras doencas infecciosas podem
cursar com acometimento cardiaco. Alencar-Filho et al.®
demonstraram alteragbes cardiacas importantes em pacientes
com maldria vivax. Alteracoes laboratoriais, como elevagao
de troponina e peptideos natriuréticos, foram mais comuns
em pacientes estudados em comparagdo ao grupo controle.
Além disto, alteragoes ecocardiograficas, como aumento dos
volumes diastélico e sistélico do VE, diminuicdo discreta
da fracao de ejecao do VE, piora da funcao sistélica do
ventriculo direito e aumento da resisténcia vascular pulmonar,
foram observadas no inicio do tratamento da maldria vivax e
reverteram apos o término do tratamento. Vale lembrar que
a maldria vivax costuma ter curso clinico menos grave que
a malaria falciparum, sugerindo a necessidade de estudos
de avaliagdo cardiaca também em pacientes com maldria
falciparum.® Outras doengas infecciosas também necessitam
de mais pesquisas referentes ao seu acometimento cardiaco,
como, por exemplo, as hepatites virais, leishmaniose etc.

Outro aspecto a ser explorado do ponto de vista de novas
pesquisas é a avaliacio do acometimento cardiovascular das
doencas infecciosas por meio do strain cardiaco, método
que pode detectar alteragdes mais precoces de deformidade
miocardica. O estudo “Avaliagao Ecocardiogréfica das Alteragoes
Cardiacas Tardias Provocadas pela Febre Chikungunya”?
também realizou strain cardiaco, demonstrando alteracoes
tanto no strain longitudinal do VE quanto do AE. Outra doenca
infecciosa com elevada prevaléncia na América Latina e com
intimeros estudos com relagdo ao seu acometimento cardfaco
é a doenca de Chagas. Recentemente, tém sido realizados
estudos com o strain cardiaco em pacientes com doenca de
Chagas com detecgao de alteragbes precoces, mesmo nas
fases iniciais da doenca. Gomes et al.” observaram alteracoes
no strain global longitudinal nas fases precoces da cardiopatia
chagasica cronica, principalmente quando acompanhadas de
fibrose na ressonancia magnética cardiaca.”
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Portanto, em paises em desenvolvimento, onde as chamadas
doengas do “mundo moderno”, como as cronico-degenerativas,
sao cada vez mais estudadas, ndo podemos esquecer a ainda
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