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RESUMO

Relata-se neste artigo o caso de uma paciente, mulher de 58 anos, sabidamente
portadora de Doenca de Chagas ha 35 anos, com sindrome de Lutembacher, sem
apresentar carateristicas clinicas e laboratoriais da comunicagdo interatrial do
tipo ostium secundum, ou hipertensdo pulmonar de monta. Observa-se que,
apesar de tantos motivos para descompensacdo cardiaca, sobretudo das camaras
direitas, a paciente apresenta-se clinicamente bem, tendo permanecido
hemodinamicamente estavel ja por varios anos com a medicacdo empregada,
sem apresentar sinais de deterioragdo cardiaca importante devida a concomitancia
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das doengas. Ndo foi encontrado na literatura qualquer relato da concomitancia

dessas duas entidades clinicas num mesmo paciente.

Termos de indexacdo: Sindrome de Lutembacher, estenose da valva mitral,

comunicacao interatrial, Doencga de Chagas.

ABSTRACT

This article describes the case of a 58 years old female patient, known to have

Chagas disease for 35 years, who also had Lutembacher’s syndrome. However,

the patient’s clinical and laboratorial exams presented no characteristics of
interatrial septal communication of the type ostium secundum, and no evidence
of significant pulmonary hypertension. The authors observe that, despite having
all causes for further cardiac complications, especially in the right atria, the patient
in good clinical condition, having remained hemodynamically stable for many
years, under the prescribed drugs. There were no signs of significant heart
deterioration, considering the in presence of these two diseases. No report

of such diseases occurring concomitantly in one patient was found in the

literature.

Index terms: Lutembacher’s syndrome, atrial septal defect, mitral valve stenosis,

Chagas disease.

INTRODUCAO

A sindrome de Lutembacher é definida como
uma combinacdo da estenose mitral e shunt da
esquerda para a direita no septo atrial, freqliente-
mente devido a existéncia de uma comunicagao
interatrial (CIA) do tipo ostium secundum. Incide
principalmente no sexo feminino, é encontrada em
qualquer idade e estima-se que esteja presente em
4,0% nos casos adquiridos e 0,7% nos
congénitost2345,

A doenca de Chagas € uma zoonose
freqlientemente adquirida através da picada de um
Triatomineo, pode apresentar-se sob diversas formas
clinicas, e atinge aproximadamente 3,5 milhdes de
brasileiros®”.

Relatamos a seguir um caso que foi
acompanhado no Ambulatério do Grupo de Estudos
de Doenca de Chagas (GEDoCh) — PUC-Campinas
de concomitancia destas duas entidades clinicas. Para
tanto, foram respeitadas as recomendac8es das

Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos,
Resolugdo CNS 196/96.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, branca,
dona de casa, natural de Conceicao das Alagoas,
Minas Gerais. Sabia ser portadora de Doenca de
Chagas ha 35 anos. Tinha antecedente de cirurgia
para remocao de megacoélon em sua cidade natal e,
ha 10 anos, apresentou quadro de fibrilagcédo atrial
(FA) com alta resposta ventricular, revertida com
amiodarona. Portadora de hipertensao arterial leve
ha aproximadamente 5 anos, negava antecedente
de doenca reumdtica. Era intolerante ao uso de
inibidores de enzima de conversao e recusava-se a
utilizar anticoagulantes orais. Nas Ultimas consultas,
referia uso regular de Digoxina 0,25mg/dia,
hidroclorotiazida 50mg/dia e amiodarona 200mg/dia.

Nas consultas realizadas no GEDoCh,
gueixava-se principalmente de um retorno do quadro
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de constipacdo intestinal, zumbidos e cefaléia.
Negava dispnéia, palpitac6es, precordialgia e edema
de membros inferiores.

Ao exame fisico da Gltima consulta, a
paciente estava em bom estado geral, licida,
cooperativa, corada, hidratada, eupnéica, anictérica
e aciandtica. A pressdo arterial era de
110mmHg x 70mmHg, pulso arritmico, auséncia de
estase jugular. Apresentava ausculta cardiaca em
ritmo de FA, sem sopros audiveis e freqliéncia
cardiaca de 84 bpm. Ausculta pulmonar com
murmurio vesicular normal, sem ruidos adventicios.
N&o apresentava sinais de insuficiéncia ventricular
direita. Tais achados nao diferiram significativamente
daqueles das consultas anteriores, a exce¢ao dos
niveis pressoéricos, controlados ao longo do
acompanhamento.

Radiografia do térax mostrava area cardiaca
globalmente aumentada, com sinais discretos de
hiperfluxo pulmonar. O eletrocardiograma, além de
confirmar a FA, demonstrava a presenca de blogueio
divisional antero-superior esquerdo (BDASE) e
blogueio de ramo direito (BRD) (Figura 1). O
ecocardiograma demonstrou que a fungéo sistélica
do ventriculo esquerdo estava preservada, sinais de
hipertensdo pulmonar, estenose mitral leve com
espessamento das cuspides e fusdo comissural, leve
insuficiéncia tricGspide e adrtica, além de
comunicacdo interatrial (CIA) no forame oval. Os
exames bioquimicos ndo mostraram alteragdes.
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Figura 1. Eletrocardiograma da 12 derivac@es evidenciando FA de
baixa frequéncia, BDASE e BRD.

Ap6s o diagndstico, a paciente nédo
compareceu novamente ao nosso ambulatério, pois
mudou-se para outra cidade.

DISCUSSAO

A sindrome de Lutembacher ¢ definida como
a coexisténcia entre estenose mitral e defeito de septo
interatrial com shunt da esquerda para a direita®.
Freqlentemente esse shunt ocorre devido a uma CIA
do tipo ostium secundum. Ambos os defeitos, porém,
podem ser congénitos ou adquiridos.

A definicdo da sindrome de Lutembacher
sofreu muitas mudangas. A descricdo mais antiga
na literatura médica estd numa carta escrita pelo
anatomista Johann Friedrich Meckel para Albrecht
von Haller em 1750%. Em 1916, Lutembacher
descreveu o primeiro caso dessa sindrome,
acometendo uma mulher de 61 anos, e atribuiu a
lesdo valvar mitral a um defeito congénito. Como a
estenose mitral tinha, na verdade, etiologia
reumatica, a sindrome foi definida como a combi-
nacdo de CIA de etiologia congénita e estenose
mitral adquirida, freqlientemente de causa
reumaticas. Atualmente, aceita-se etiologia congénita
ou adquirida para ambos os defeitos na Sindrome
de Lutembacher.

As alteracdes hemodinémicas da Sindrome
de Lutembacher sdo similares as encontradas nas
CIA tipo ostium secundum, pois, com a resisténcia
ao fluxo diastolico, pela valva mitral, aumenta o shunt
da esquerda para a direita através do defeito do septo
interatrial®. A hipertensdo no atrio esquerdo e nas
veias pulmonares ndo ocorre, uma vez que o atrio
esquerdo é capaz de descomprimir-se através do
defeito septal (Figura 2). Com essa hemodinamica,
existe na Sindrome de Lutembacher uma atenuacao
das manifestagdes clinicas da estenose mitral e
acentuacdo das de CIA, ou seja, desaparecem 0S
sintomas e sinais de congestdo pulmonar e
aumentam os de hiperfluxo pulmonar, predispondo
ao desenvolvimento da hipertenséo pulmonar.
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Figura 2. Esquema anatémico da Sindrome de Lutembacher:
estenose mitral e defeito do septo interatrial.

Com a progressao da hipertensao pulmonar,
o ventriculo direito se torna hipertréfico e, portanto,
menos complacente, o que diminui ou elimina o shunt
da esquerda para a direita. Consequientemente, ha
elevacdo da pressdo em ambos 0s atrios, aumen-
tando significativamente o gradiente diastolico
através da valva mitral.

Como geralmente a estenose mitral é de
etiologia reumatica, o quadro clinico é tardio e o
diagnostico da Sindrome de Lutembacher comumente
¢ feito na terceira e quarta década de vida?.

A Doenga de Chagas é considerada uma das
maiores causas de fibrose cardiaca e, quando
acompanhada de miocardite, edema e degeneracao
miofibrilar, pode causar insuficiéncia cardiaca direita®.

Nao foi encontrado, na literatura disponivel,
nenhum relato de Doenga de Chagas e Sindrome
de Lutembacher coexistindo em um paciente,
tampouco relato de CIA em pacientes com Doenca
de Chagas. A associacdo de estenose mitral e
Doenca de Chagas foi descrita em apenas dois
relatos®!%, ambos apontando a etiologia reumatica
para a lesdo valvar.

Chama a atengéo nesse caso, a auséncia de
sintomatologia clinica apesar das alteragbes
eletrocardiogréficas tipicas de Doenca de Chagas
associada a FA. A presenca de FA ndo € comum nos
pacientes chagasicos estaveis, ja que essa arritmia
geralmente acompanha os casos de miocardiopatias
graves e serve como um indicador de mau
prognosticott. Quando a FA ocorre, como nesse caso,
devemos realizar pesquisas para verificacdo de outras
enfermidades associadas a Doenca de Chagas.

Frente a isso, a andlise ao ecocardiograma
foi essencial a elucidagéo diagnostica do caso, o que
ressalta a importancia de investigacdo rigorosa de
pacientes portadores de Doenga de Chagas que
apresentem quadro clinico incomum.

No caso relatado, a principal peculiaridade
reside no fato de, apesar de tantos motivos para
descompensacéo cardiaca, sobretudo das camaras
direitas, a paciente apresentou-se clinicamente bem
e hemodinamicamente estavel por varios anos com
a medicacdo empregada, sem apresentar sinais de
deterioracao cardiaca importante na concomitancia
das duas entidades clinicas.
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