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MORBIDADE DA DOENCA DE CHAGAS. I1l. ESTUDO LONGITUDINAL,
DE SEIS ANOS, EM VIRGEM DA LAPA, MG, BRASIL

JOSE BORGES PEREIRA, HENRY PERCY WILLCOX & JOSE RODRIGUES COURA

Um estudo longitudinal clinico, radioldgico e eletrocardiogrdfico do tipo caso-controle realizado
no municipio de Virgem da Lapa, Minas Gerais, Brasil, com o0 acompanhamento de 124 chagdsicos cronicos
durante seis anos, revelou que 62,1% dos pacientes permaneceram com o quadro inicial inalterado, a maio-
ria deles na forma indeterminada, 32,3% evoluiram com progressao da doenga e 5,6% tiveram normalizacao
do eletrocardiograma.

Os resultados mencionados, quando comparados aos obtidos no grupo controle composto de pares
nido chagdsicos da mesma idade e sexo, demonstraram uma progressao de 27,4% maior entre os pacientes
com sorologia positiva, o que representa o excesso de risco ou componente exclusivamente chagdsico na
evolucio da doenca. Nido houve diferenca de progressac da doenca em relacao ao sexo, porém ela for mais
precoce e sete vezeS mais freqiiente em relacao a cardiopatia do que ao megaesofago, ambas ocorrendo na
maioria das vezes em grau leve ou moderado.

Em 192 chagdsicos e 188 nao chagdsicos observados na drea, no referido periodo, houve uma mor-
talidade 3.6 vezes maior entre os chagdsicos, com uma letalidade pela cardiopatia de 8,9%, sem diferenca
entre os sexos, porém mais precoce no sexo masculino. A morte subita foi mais frequente do que a morte
por insuficiéncia cardiaca.

O progndstico foi bom para os pacientes da forma indeterminada e digestiva e reservado para 0s
casos de cardiopatia, principalmente os de graus mais elevados.

A doenca de Chagas, desde a sua descoberta (Chagas, 1909) até 0 momento, tem sido considerada
por virios pesquisadores como sendo uma entidade mérbida de evolugdo imprevisivel (Laranja, Dias & No-
brega, 1948; Laranja et al., 1956; Prata, 1959, 1976; Porto, 1962, 1964; Brasil, 1965; Coura, 1976 e Coura,
Anunziato & Willcox, 1983). Sdo insuficientes os dados da literatura para que se possa afirrnar com segu-
ranca quais os fatores determinantes de sua evolucdo; dai a necessidade de se ampliar as investigagdes no
sentido de esclarecé-los.

A grande parte dos estudos seccionais sobre a doencga de Chagas em ireas endémicas tem demons-
trado morbidade e mortalidade mais acentuadas nos chagisicos do sexo masculino, principalmente do grupo
etario de 20 a 50 anos (Duarte, Haddad & Favero, 1967; Correia-Lima, 1976; Abreu, 1977; Dubois, 1977;
Faria, 1978, Castro, 1980 e Pereira, 1983, entre outros), indicando com isso a importancia da doenga chaga-
sica cronica nesse sexo.

Nos ultimos dez anos, estudos sobre a influéncia de alguns fatores na evelugio da doenga de Cha-
gas humana tém sido realizados, conforme as observagBes de Macedo (1973) em Sdo Felipe-BA, de que os
individuos expostos ao risco da reinfec¢do pelo 7. cruzi evoluiram para formas mais graves de miocardio-
patia do que os individuos livres desse risco, as de Castro (1980) em Mambar-GO, de que a alta parasitemia
ndo era um fator agravante da enfermidade na fase cronica e as de Dias (1982) em Bambui-MG, ressaitando
o maior poder evolutivo da doenga nos individuos que tiveram fase aguda e¢m idade mais baixa.

Em estudo experimental empregando camundongos, Schlemper (1982) isolou cepas de T. cruzi de
pacientes com formas clinicas diferentes, ndo observando correlag@o entre a viruléncia das cepas nos animais
e a gravidade da doenga humana. Entretanto observou uma forte relaco entre as caracteristicas da fase agu-
da experimental e a posterior instalacdo e progress3o das lesGes cardiacas cronicas, assim como verificou
El}iferenga significativa na viruléncia das cepas isoladas de duas dreas endémicas dentro do Estado de Minas

erais.

Os estudos longitudinais sobre a doenga de Chagas em 4reas endémicas do Brasil foram iniciados
por Emmanuel Dias (1946) em Bambui{-MG e prosseguem até o presente por Dias (1982). Outras éreas, mais
recentemente, tém servido de base para observagdes dessa natureza: Sdo Felipe-BA (Macedo, 1973), Igua-
tama-Pains-MG (Abreu, Pereira & Coura, dados ndo publicados), Castro Alves-BA (Maguire et al., 1982) e
areas do Rio Grande do Sul (Alcantara et al., 1983). Também fora do Brasil encontramos, entre outros, 0s
trabalhos realizados em dreas endémicas da Venezuela por Puigbd et al. (1969) e Moleiro et al. (1973).

Este trabalho € parte de uma série de investiga¢gBes que vém sendo desenvolvidas no municipiode
Virgem da Lapa, MG, a partir do projeto apresentado por Coura (1973) ao CNPq, com o objetivo de obser-
var 0 comportamento da doenca de Chagas em 4reas endémicas distintas,

Trabalho realizado com auxilio do Programa Integrado de Pesquisas em Doencas Endémicas (PIDE) do CNPq/FINEP. Parte
de Tese de Mestrado (JBP).

Instituto Oswaldo Cruz, Departamento de Medicina Tropical, Caixa Postal 926, 20000 Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Recebido para publicagio em 10 de mato e aceito em 11 de junho de 1984.
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MATERIAL E METODOS

O atual estudo resultou de duas observacdes seccionais realizadas no intervalo de seis anos (1976 -
1982), em moradores da zona urbana do municipio de Virgem da Lapa, Vale do Jequitinhonha, nordeste de
Minas Gerais, onde a prevaléncia da infec¢do chagdsica humana se manteve em tomo de 12,6% nesse perio-
do e a transmissdo da infec¢do por triatomineos se encontra interrompida héd pelo menos doze anos (Pereira
& Coura, 1983a). A populacio residente nessa drea em 1982 era estimada em 3.400 habitantes.

No primeiro estudo seccional realizado por Dubois (1977) foram avaliados, quanto a morbidade,
274 chagdsicos cronicos com sorologia positiva (imunofluorescencia indireta e fixagao do complemento)
pareados com igual mimero de nfo chagdsicos (soronegativos) da mesma idade e sexo. Seis anos depots, con-
seguimos localizar nessa drea 192 chagdsicos e 188 ndo chagdsicos examinados anteriormente, entre os quais
foi possivel recompor 124 pares (45,25% da amostra inicial) para a reavaliacio da morbidade. Destes pares,
35 s30 de pacientes do sexo masculino ¢ 89 do sexo feminino com idades no estudo inicial, variando de 9 a
76 anos. O exame anterior destes 124 chagdsicos definiu as formas clinicas nas seguintes propor¢®es: 76
pacientes na forma indeterminada, 34 com cardiopatia cronica isolada, 10 na forma mista (cardiopatia +
megaesdfago) e 4 com megaesdiago. Durante esse perfodo de acompanhamento nenhum desses pacientes
fol submetido 2 terapéutica especifica para infec¢cdo chagdsica.

Em ambos 0s exames, anterior ¢ atual, a avaliacdo da morbidade da doenca de Chagas foi feita atra-
vés dos exames clinico, eletrocardiografico, radiografico, sorologico e do xenodiagnostico de acordo com as
normas contidas no documento do CNPq (1974). O exame clinico geral constou de anamnese semidirigida,
em atendimento ao questiondrio padronizado para esta pesquisa, e do exame fisico, particularmente dirigi-
do para os aparelhos cardiovascular e digestivo.

No estudo eletrocardiogrifico obtivemos registros, em repouso, das doze denvagdes cléssicas: D1,
D2, D3, aVR, AVL, aVF, e VI a V6, com um minimo de trés complexos por derivagdo com D2 longo
quando havia arritmia. A [eitura, promovida pelo mesmo cardiologista nas duas ocasides, obedeceu aos cri-
térios da New York Heart Association (1973), e a avaliag@o do grau de comprometimento cardiaco seguiu a
classificagdo estabelecida no documento da OMS /OPS (1974) a qual se resume em:

Grau I: infecgdo chagdsica sem indicagdes clinicas, radioldgicas e eletrocardiograficas de lesfo car-
diaca.

Grau II: infec¢do chagidsica com sintomatologia moderada ou nula, radiologia normal ou indicacio
de hipertrofia cardiaca leve e com alterag¢es eletrocardiogrificas do tipo: extrassistoles ventriculares, blo-
queio incompleto ou completo do ramo direito do feixe de His, bloqueio incompleto ou completo do ramo
esquerdo do feixe de His, bloquelo auriculo-ventricular incompleto e alteragoes da repolariza¢do ventricular.

Grau III: infec¢do chagdsica com sintomatologia evidente, hipertrofia cardiaca moderada e altera-
¢Oes eletrocardiograficas do tipo: bloqueio completo do ramo direito do feixe de His associado ao hemiblo-
queio anterior esquerdo, zonas eletricamente inativas, bloqueio auriculo-ventricular completo, fibrilagao ou
flutter auricular.

Grau IV:infeccdo chagdsica com sintomatologia pronunciada, com insuficiéncia cardfaca. O estudo
radiol6gico mostrando cardiomegalia extrema e o eletrocardiograma indicando alteragdes graves e multiplas
(arritmias complexas e graves ou extensas zonas eletricamente inativas).

No estudo radiogrifico do torax foram obtidas abreugrafias de 70 mm em postero-anterior (PA) e
em perfil com esdfago contrastado; neste caso foram realizadas ex posictes logo apos 4 ingestdo de 60 a 80ml
de celobar geléia e, um minuto depois para a avalia¢fio da dindmica esofagiana (Rezende, Oliveira & Lauar,
1959 e Haddad & Godoy, 1963). A interpretacdo da area cardiaca obedeceu 4 orientagio contida no docu-
mento da OMS/OPS (1974) e quanto ao megaesdfago obedecemos aos critérios de Rezende, Oliveira &
Lauar (1960), que se resumem em;

Grupo I: esofago de calibre aparentemente normal ao exame radioldgico, transito lento, pequena
reten¢do do contraste.

Grupo 1I: esdfago com pequeno a moderado aumento de calibre; aprecidvel retengao do contraste;
observadas com freqiiéncia ondas terciarias, associadas ou ndo 2 hipertonia do esofago inferior.

Grupo 1II: esdfago com grande aumento do calibre; hipotonia da porgdo inferior, atividade motora
reduzida ou inaparente, grande reten¢3o do contraste.

Grupo IV: dolicomegaesdfago, esdfago com grande capacidade de retencao, atonico, alongado, do-
brando-se sobre a cipula diafragmdtica,

A sorologia, em ambos os estudos seccionais, constou das reagoes de imunofluorescéncia indireta
(Camargo, 1966) e de fixacio do complemento a2 100% de hemélise, empregando o antrgeno metilico (Ba-
tista & Santos, 1959).

O xenodiagnéstico foi aplicado em pacientes chagdsicos, empregando-se 40 ninfas de 39 a 59 esta-
dios de Trigtoma infestans distribuidas em quatro caixas de madeira, conforme recomendado por Cerisola,
Rohwedder & Prado (1971). A leitura, feita aos 30 e 60 dias ap6s o repasto, se deu pela observagdo micros-
copica de fezes de cada triatomineo obtidas por compressdo abdominal do inseto.

Para a caracterizacdo da evolu¢fo da doenca de Chagas em nossa amostra adotamos 0s seguintes

critérios:
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Evolu¢io inalterada: quando nfo se detectava mudanca da forma clinica ou do grau de comprome-
timento cardiaco e/ou esofdgico.

Evoluc3o progressiva: quando se detectava mudanga da forma clinica de menor para maior nivel
de gravidade ou mudan¢a no comprometimento cardiaco e/ou esofigico de um grau inferior para um outro
superior.

Evolucio regressiva: quando se detectava mudanga da forma climica de maior para menor nivel de
gravidade ou mudang¢a no comprometimento cardiaco efou esofigico de um grau superior para um outro

inferior.

Evolugdo para o 6bito: sem o auxilio da andtomo-patologia buscou-se, através dos atestados de 6bi-
tos ¢ de informag¢Ses de familiares, identificar as causas ¢ formas de morte entre os chagdsicos e nfo chagési-
cos localizados na regido durante o periodo considerado.

Dentro do procedimento estatistico empregamos basicamente o teste de associagdo de atributos
(qui-quadrado), considerando a rejeicdo da hip6tese nula em nivel de P > 0,05, e 0 método de Sheps (1959)
para a estimativa da propor¢do de participa¢do do componente etiologico exclusivamente chagdsico na evo-
lu¢Zo da cardiopatia e do megaesdfago.

RESULTADOS

Dos 124 pacientes chagisicos reexaminados, 77 (62,1%) ndo apresentaram mudanga do quadro cli-
nico, eletrocardiogrifico ou radiogréfico, 40 (32,3%) mostraram evolugdo progressiva da doenga ¢ em 7
(5,6%) houve a normaliza¢gio do tragado eletrocardiogrifico (Tabela I). No grupo controle, ndo chagdsico,
110 individuos (88,7%) ndo apresentaram mudancas, 8 (6,5%) desenvolveram cardiopatia leve e moderada
e 6 (4,8%) apresentaram normaliza¢gdo do ECG. Com estes resultados estimou-se a propor¢ao de participa-
¢do do componente etiolégico exclusivamente chagdsico na evolugdo da doenga de Chagas em 2747%.

TABELA ]

Evolugdo clinica de pacientes chagasicos e ndo chagdsicos no perio-
do de seis anos (1976-1982)

Chagasicos Nio chagasicos Gradiente
Evolucio N© % NC % (%)
Inalterada 77 62.1 110 88,7 26,6
Progressiva 40 32,3 8 6,3 25,8
Regressiva * 7 5,6 6 4.8 0,8
Total 124 100,0 124 100,0 -

* Normalizacdo do ECG.

Evolucgiio inalterada: o grupo de pacientes chagésicos com este tipo de evolug¢do esth composto de
21 homens e 56 mulheres com idade média de 31,2 anos. Desses pacientes 44 (57,1%) permaneceram na
forma clinica indeterminada, 19 (24,7%) na forma chagasica pura, 10 (23,0%) na forma mista (cardiopatia
+ megaesdfago) e 4 (5,2%) na forma digestiva (megaesdOfago). Ressalte-se que a ndo identificagfo radiold-
gica de megacdlon se deveu a nfo realizagdo de tal investigagdo por falta de condigBes materiais na drea. No
grupo controle, 110 pacientes se mantiveram inalterados, entre os quais 105 (90,1%) assintomdticos e 5
(9,9%) cardiopatas.

Evolugio progressiva: dos 40 pacientes chagisicos que integram este grupo, 11 sdo do sexo masculi-
no e 29 do feminino com idade média de 36,6 anos. Conforme assinalado na Tabela II, 27 pacientes(67,5%)
representam casos novos de cardiopatia cronica chagdsica (taxa de incidéncia de 33,8%), 5 (12,5%) sdo casos
novos de megaesdfago (taxa de incidéncia de 4,5%) e 8 (20,0%) sdo casos antigos de cardiopatia que evolui-
ram para um nivel de maior gravidade (taxa de agravamento de 18,2%). No grupo controle e evolug@o pro-
gressiva caracterizou-se exclusivamente pelos casos novos de cardiopatia, refletindo uma taxa de incidéncia
de 7,1%, cinco vezes menor do que a de cardiopatia chagésica.

Na progressdo da doenca de Chagas ndo houve diferenca significativa entre o sexo masculino e o
feminino. Entretanto, quando consideramos essa propor¢ic em fungao da idade verificamos que ela foi mais
acentuada nas segundas e terceiras décadas da vida, por conta da cardiopatia, seguida de queda nas idades
superiores e discreta elevacdo na sexta década, determinada pelos novos casos de megaesdfago.

O desenvolvimento da cardiopatia chagdsica a partir da forma clinica indeterminada foi observado
em 27 pacientes dos quais 25 (92,6%) atingiram o grau II (leve a moderada) e 2 (7,4%) o grau IIl (grave),
indicando, desse modo, uma baixa incidéncia da cardiopatia grave, nesse periodo, em pacientes previamente
assintomaticos.

Todos os casos novos de megaesdfago foram classificados no grupo radiol6gico I, isto €, esdfago de
calibre aparentemente normal com pequena reten¢do do contraste entre 0s quais 3 casos ocorreram em pa-
cientes do sexo masculino, representando uma taxa de incidéncia de 10,7% e 2 casos em pacientes do sexo
feminino com taxa de incidéncia de 2,4%. Entre os casos antigos de megaesdfago ndo foi observada mu-
dan¢a do quadro radiolégico. No grupo controle, o exame atual ndo revelou nenhum caso de megaesdtago.
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TABELA 11

]

Pacientes com evolugio progressiva da doenga de Chagas no periodo de seis anos (1976-1982)

].B. PEREIRA, H.P. WILLCOX & J.R. COURA

Identificagdo do paciente

Forma clinica

Forma clinica

O »
N Reg. Nome [dade S5exo 1976 1982
1 145 MMM 9 F Indeterminada Cardiopatia 111
2 1583 IM] 10 M Indeterminada Cardiopatia 1
3 142 DPD 11 F Indeterminada Cardiopatia 11
) 2299 NPS 12 F Indeterminada Cardiopatia 11
5 2894 LMM 12 F Indeterminada Cardiopatia Il
& 141 HMM 12 M Indeterminada Cardiopatia [
7 2899 EAS 16 F Indeterminada Cardiopatia I1
8 2918 TBN 20 F Indeterminada Cardiopatia Il
9 763 PCM 26 F Indeterminada Cardiopatia 11
10 2029 RIJF 28 F Indeterminada Cardiopatia Il
i1 798 IGR 32 M Indeterminada Cardiopatia 111
12 2871 EPS 32 F Indeterminada Cardiopatia 11
13 1517 EPA 34 F Indeterminada Cardiopatia Il
14 2815 LLS 35 F Indeterminada Cardiopatia I}
15 140 MPD 36 F Indeterminada Cardiopatia 11
16 1029 MNQP 36 F Indeterminada Cardiopatia 11
17 461 MTD 38 M Indeterminada Cardiopatia 1l
18 1610 ELFS 39 F Indeterminada Cardiopatia Il
19 2452 EGS 39 F [ndeterminada Cardiopatia Il
20 1265 LTB 40 F Indeterminada Cardiopatia 11
21 791 FCG 40 F Indeterminada Cardiopatia [1
22 694 EFNS 40 F Indeterminada Cardiopatia II
23 1414 MAP 46 F Indeterminada Cardiopatia 11
24 2904 LMD 46 M Indeterminada Cardiopatia 11
25 1607 OCA 52 F Indeterminada Cardiopatia 11
26 2896 AAB 58 F Indeterminada Cardiopatia 11
27 478 AAF 70 F Indeterminada Cardiopatia 1l
28 496 JLP 42 M Indeterminada Megaesofago |
29 1421 AGC 50 M Indeterminada Megaesofago |
30 1856 ALM 50 F Indeterminada Megaesofago |
31 2163 MEC 50 M Indeterminada Megaesofago |
32 2887 EVS 54 F Indeterminada Megaeséfago |
33 459 ARF 22 F Cardiopatia 11 Cardiopatia I1I
34 2305 ANSL 32 M Cardiopatia 11 Cardiopatia 111
35 2078 ATB 34 F Cardiopatia II Cardiopatia 111
36 1272 EML 38 F Cardiopatia [1 Cardiopatia 1[1
37 82 IMD 46 F Cardiopatia II Cardiopatia 1l1
38 1062 JRS 50 M Cardiopatia 11 Cardiopatia I1]
39 2066 NFO 54 F Cardiopatia 11 Cardiopatia 111
40 475 CTB 76 M Cardiopatia III Cardiopatia IV

* |dade 4 época do primeiro exame em 1976.

O exame clinico dos pacientes chagdsicos revelou, entre os 27 casosnovos de cardiopatia, a presenga
de sintomatologia cardiovascular em 19 (70,1%), destacando-se palpitacdes, dispnéia aos esfor¢os e distir-
bios do ritmo, que foram mais intensos entre os casos antigos de cardiopatia. Todos os casos novos ¢ antigos
de megaesdfago apresentaram queixa de disfagia, mais acentuada entre 0s casos antigos. No grupo controle,
ndo chagdsico, somente dois pacientes com diagnostico atual de cardiopatia refeniram palpitacoes ocasionais.

A andlise dos tracados eletrocardiograficos dos pacientes chagasicos (Tabela 111) revelou incidéncias
mais elevadas para as altera¢des do tipo: bloqueios dos ramos direito e esquerdo do feixe de His, predomi-
nando nos individuos mais jovens (Fig. 1), extrassistole ventricular (mais freqiiente nos individuos mais 1do-
sos) e os distarbios da repolariza¢@o ventricular. O agravamento da cardiopatia cronica chagdsica fol marca-
do essencialmente pelo aparecimento de alteragbes como: zonas eletricamente inativas, extrassistoles ven-
triculares freqilentes e multifocal e distirbios da repolarizagdo ventricular. No grupo controle as alteragoes
observadas nos casos de cardiopatia foram: extrassistole ventricular isolada e alteragio da repolariza¢io ven-
tricular,

No estudo radiolégico do coracdo ndo foi revelado caso novo de cardiomegalia entre chagdsicos,
destacando entre os casos antigos a intensifica¢io da cardiomegalia somente em um paciente que se apresen-
tou com insuficiéncia cardiaca ao exame atual (caso n9 40, Tabela I1).

Evolucio regressiva: foram considerados neste tipo de comportamento, com algumas restri¢ges, 0s
casos nos quais foi observada nomnalizagio do ECG. Nestes casos as alteragdes eletrocardiograficas que re-
grediram foram extrassistole ventricular isolada e distirbios da despolarizacao e repolariza¢do ventricular.
Destaca-se que todos os pacientes que apresentaram tal mutabilidade eletrocardiogrdfica eram portadores
de cardiopatia grau I (leve a moderada).

Sorologia: a0 compararmos os resultados do exame anterior com os atuais verificamos um caso de
negativaco das reacoes de imunofluorescéncia indireta e de fixagdo do complemento na paciente nQ 4 da
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Tabela II, apesar do xenodiagnostico nas duas ocasides ter sido positivo. Também, em outros dois pacientes
na forma indeterminada com evolucdo inalterada, observamos o resultado negativo para a reagao de fixa¢do
do complemento atual, embora um deles tenha mostrado positividade do xenodiagnostico em ambos 0s exa-

mes. No grupo controle nfo houve positivagdo dessas reagoes.
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Fig. 1:evolu¢do de ECG normal (A = N/2) em crian¢a de nove anos, com sorologia positiva,
para BRD UL (B = N) seis anos apés.

Xenodiagnéstico: somente 21% da amostra estudada foram submetidas a este exame em ambas as
ocasides, ndo nos permitindo com isso uma melhor andlise dos resultados em funcdo da amostra total. En-
tretanto, podemos assinalar a manuten¢do da positividade do xeno em 6 de 7 pacientes anteriormente posi-
tivos e o exame atual positivo em 4 de 19 pacientes anteriormente negativos.
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TABELA Il1

Achados eletrocardiograficos em 124 pacientes chagasicos crénicos

19 estudo 29 estudo -
(1976) (1982) (radiente
Eletrocardiograma %
N© % NC %

Total 124 100,0 124 100,0

Normal 80 64,5 60 48,4 16,1
Bradicardia sinusal 2 1,6 2 1,6

Fibrilacao auricular 0 0,0 1 0,8 0,8
Extrassistole supraventricular 2 1,6 3 2,4 0.8
PR curto 1 0,8 1 0.8

Hemibloqueio anterior esquerdo 14 11,3 14 11,3

Bloqueio incompleto do ramo direito (BRD I) 1 0,8 3 4,0 3,2
Blogqueio completo do ramo direito (BRD III) 14 11,3 20 16,1 4.8
Bioqueio incompleto do ramo esguerdo (BRE [} O 0,0 2 1,6 1,6
Bloqueio completo do ramo esquerdo (BRE 111) 2 1,6 4 32 1,6
Bloqueio auriculo-ventricular incompleto (BAV I) 5 4.0 6 4.8 0.8
Bloqueio auriculo-ventricular incompleto (BAV 1I) )] 0,0 | 0,8 0,8
Baixa voltagem do QRS 2 1,6 0 0.0 1,6
Ex trassistole ventricular isolada 8 6,4 6 4,8 1.6
Extrassistole ventricular freqiiente 8 6,4 14 11,3 4.9
Zona eletricamente inativa 0 0,0 3 2,4 2.4
Alteracdo primaéria da repolarizacdo ventricular 7 5,6 19 15,3 9.7
Sobrecarga ventricular esquerda 1 0,8 3 2,4 1,6

Mortalidade: entre os dois estudos seccionais foram registrados 22 obitos (11,2%) no grupo de 192
chagasicos localizados na regido nesse periodo e 6 6bitos (3,2%) no grupo de 188 n2o chagasicos. Ao aplicar
o método de Sheps, estimou-se a propor¢do de participagdo do componente exclusivamente chagdsico na

mortalidade em 8,57%.

Dos 22 6bitos entre os chagéasicos, 17 foram atribuidos & cardiopatia chagdsica e 5 (22,7%) a outras
causas: neoplasia gdstrica (2 casos), neoplasia intestinal (1 caso), tuberculose pulmonar (1 caso) e acidente
vascular cerebral (1 caso). Entre os ndo chagdsicos as causas assinaladas foram: acidente vascular cerebral
(1 caso), neoplasia intestinal (1 caso) e em 3 casos a causa era ignorada.

Para os 17 &bitos atribuidos 4 doenca de Chagas foi assinalada a letalidade em 8,9%, ndo havendo
diferenca entre os sexos (Tabela IV); todavia os 6bitos nos homens ocorreram em idades mais baixas do que
nas mulheres. Todos esses Obitos incidiram em pacientes portadores de cardiopatia grau IT ou II1, ndo sendo
registrado nenhum 6bito por doenga de Chagas em pacientes anteriormente com a forma cronica inde termi-
nada. A morte subita foi referida em 64,7% dos pacientes com idade média de 47,8 anos, enquanto a insufi-
ciéncia cardiaca foi observada em 35.3%, com idade média de 72 anos.

TABELA IV
Obitos por cardiopatia chagisica no perfodo de seis anos (1976-1982) segundo o sexo € o grupo etario
Grupo etirio Masculino Feminino Total
(anos)” Pop. em | gy o | TOP-eM | &y % | FOP M | (pitos | %
risco 1tos risco 1tos risco
0i—119 9 — - 22 — — 31 — —
20 1—1 39 17 2 11.8 31 1 3,2 48 3 6,3
40 1—1 59 24 2 8,3 52 2 3,8 76 4 5.3
60 1 e+ 9 1 11,1 28 9 32,1 37 10 27,0
Total 59 5 8,5 133 12 9.0 192 17 8,9

* [dade a época do primeiro exame em 1976.

DISCUSSAO

Com base na literatura podemos afirmar que é pequeno o nimero de estudos longitudinais sobre a
doenca de Chagas no continente americano, especialmente no Brasil, ndo ¢orrespondendo, portanto, a mag-
nitude da sua morbimortalidade e da sua importéncia social.

Nossa casuistica representou pouco menos de 50% da amostra estabelecida hd seis anos por Dubois
(1977), sendo o fendmeno da emigra¢ido observado na 4rea o principal fator responsavel por essa signiticati-
va reducdo da amostra, afora a mortalidade e algumas recusas. Sem duvida a impossibilidade de controlar-
mos a migracdo na drea de estudo limita as observagdes longitudinais, fendmeno para o qual ndo vemos solu-
¢3o para melthorar esse tipo de pesquisa.
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A maioria dos pacientes chagésicos cronicos de nossa amosira nao apresentou mudangas em seus
quadros clinicos, eletrocardiografico e radiologico, principalmente aqueles na forma clinica indeterminada.
S3o inimeros os estudos que no decorrer dos anos tém admitido a longa persisténcia das formas clinicas
crdnicas, especialmente da forma indeterminada, que para varios autores pode durar ate toda a vida do pa-
ciente (Salgado et al., 1962; Dias & Dias, 1967; Macedo, 1980; Coura, Anunziato & Willcox, 1983 e Pereira,
Willcox & Coura, 1984 entre outros). Por outro lado, é importante salientar as observages anatomopatolo-
gicas de Lopes et al. (1975) e Chapadeiro (1979), que evidenciaram lesdes miocardicas cronicas em pacien-
tes com a forma indeterminada da doenca de Chagas, chamando aten¢o para a menor intensidade dessas
lesdes em relacdo as observadas em pacientes com arritmias e insuficiéncia cardiaca. Acreditamos que o
prosseguimento dessa linha de investigagdo terd muito a contribuir para o entendimento da historia natural

da infec¢gdo chagdsica humana.

A evolucdo progressiva da doenga de Chagas foi assinalada em 32% dos pacientes envolvidos neste
trabalho. Encontramos na literatura alguns estudos em 4reas endémicas que referem as mais diversas varia-
coes de progressio da doenga de Chagas, os quais s3o de dificil comparagio em fungdo das diferengas meto-
dologicas, Na Venezuela, Moleiro et al. (1973) observaram o aumento da cardiopatia cronica chagésica de
17 para 39,4% em 218 pacientes no periodo de sete anos. Em S3o Felipe-BA, Macedo {(1973) observou a
progressdo da doenca de 27,6% nos 840 chagasicos acompanhados no perfodo de cinco anos. Em Bambui-
MG . Dias (1982) ao rever 115 chagasicos com fase aguda conhecida, apos o perfodo de 27 anos, assinalou o
desenvolvimento de formas clinicas determinadas em 76 individuos (66,1%) com predominio da cardiopatia
sobre as diversas afeccGes investigadas. Também em 4reas do Rio Grande do Sul, Alcantara et al. (1983) ob-
servaram progressdo da doen¢a em 27 2% dos 66 chagésicos cronicos acompanhados no periodo de dez anos.

Na progressio da doenga, em nossa amostra, observamos a participa¢fo da cardiopatia cronica cha-
gdsica sete vezes maior que da esofagopatia. Para explicar esta observagio poderiamos levantar a hipbtese de
que as cepas de T. cruzi que circulam nessa drea sio predominantemente miocardiopatogénicas. Estdo sendo
desenvolvidos estudos no sentido de obtermos ou nao confirmagao dessa hipotese.

A importancia da infec¢io pelo T. cruzi no desenvolvimento da cardiopatia ¢ do megaesdfago em
nossa amostra foi assinalada através das significativas incidéncias dessas afeccOes entre os chagasicos em
compara¢do com os ndo chagédsicos. Em outras dreas endemicas também se tem verificado tal caracteristica,
assim foi em Eneal e Belém na Venezuela (Puigb6 et al., 1969) e em Castro Alves-BA (Maguire et al,, 1982).
No entanto, em 4dreas endémicas do Rio Grande do Sul, Alcantara et al. (1983) nfo encontraram diferenca
significativa nas evolugtes da cardiopatia cronica entre chagéasicos e nao chagasicos, indicando, provavelmen-
te, uma menor participacao da infec¢do pelo T. cruzi no desenvolvimento da afecg@o cardiaca humana nes-

sas areas.

A andlise evolutiva da cardiopatia chagdsica neste trabalho revelou que a maioria dos pacientes
atingiram o grau de comprometimento cardiaco leve a moderado, fato este expresso na quase totalidade dos
trabalhos longitudinais referidos. Tanto a cardiopatia leve a moderada quanto a grave ocorreram nas diversas
faixas etdrias, com maior concentragdo da forma leve nos pacientes até 40 anos (Tabela II).

Nio foi observada em nossa amostra diferenga na progressio da doenga de Chagas entre os sexos, a
semelhanca dos trabalhos de Macedo (1973), Dias (1982) e Alcantara et al. (1983).

Da mesma maneira, de acordo com esses autores, cbservamos que a doenga progrediu mais intensa-
mente nos pacientes na segunda e terceira décadas de vida, essenciaimente por conta da cardiopatia, decres-
cendo com o aumento da idade, com uma discreta eleva¢do na sexta década, devido aos novos casos de
megaesofago. Estes dados ratificam a quase totalidade dos estudos sobre a morbidade da doen¢a de Chagas
que indicam a instalacdo clinica mais precoce da cardiopatia em relagdo a esofagopatia.

A nido identificac@o de evolugao progressiva radiolégica nos casos antigos de megaesofago, apesar
da referéncia por parte dos pacientes de aumento da intensidade da disfagia, nos leva a acreditar na pouca
sensibilidade do exame radiologico em comparagdo com o exame clinico na analise evolutiva da esofagopatia.

A evolugdo eletrocardiografica mostrou entre os chagésicos a ocorréncia de miltiplas alteragoes em
um mesmo paciente, assim como o cardter especifico de manifestagdes como bloqueio aurrculo-ventricular
(BAV), bloqueio completo dos ramos direitos (BRD III) e esquerdo (BRE III) e extrassistoles ventriculares
freqiente e multifocal. Foi observada também maior frequi€ncia de distirbios da repolarizagao ventricular ¢
BRD III nos pacientes mais jovens, enquanto as extrassistoles ventriculares foram mais freqiientes nos ido-
sos. A evolugdo para cardiopatia mais grave foi marcada pelo aparecimento, principalmente, de alteragdes
como zonas eletricamente inativas, extrassistoles ventriculares freqiiente e multifocal e distirbios na repola-
rizagdo ventricular, provavelmente indicando um mau progndstico para os portadores dessas alteragdes (Dias
& Kloetzel, 1968: Puigho et al., 1969; Prata, 1976 e Coura, 1976).

A normalizacio do ECG entre os chagdsicos e ndo chagdsicos foi caracterizada pela regressao de
alteragdes como extrassistole ventricular isolada e dishirbios de despolariza¢@o e repolariza¢do ventricular
que deve ser interpretada como decorrente da mutabilidade eletrocardiografica e do processo gvolutivo da
cardiopatia ¢ ndo como regressio da mesma (Laranja, Dias & Nébrega, 1948; Brasil, 1953 e Macedo, 1973).

Encontramos em nossa amostra uma paciente com xenodiagnostico positivo e as reagdes de imuno-
fluorescéncia indireta e fixa¢do do complemento negativas para anticorpos contra o 7. cruzi. Este compor-
tamento sorolégico j4 foi assinalado nos trabalhos de Faria (1978), Dias (1982) e Maguire et al. (1982)
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que admitem ser o resultado de possiveis modificaghes nas respostas do sistema imunolégico do paciente no
curso da infeccdo pelo 7. cruzi. Apesar de ser pequeno o nimero de casos referidos, fazem-se necessdras
amplas investiga¢des no sentido de se obter melhor informagdao desse fenomeno, ante sua 1mp0rtanc13 epide-
miolobgica, pois o resultado sorolbdgico falso negativo pode autorizar uma transfusio sangiirnea de uma pes-

soa chagésica.

Em funcdo do pequeno niimero de pacientes submetidos ao xenodiagnostico em relagao 4 amostra
estudada nfdo foi possivel inferéncia consistente sobre tal exame.

Ao compararmos a mortalidade entre os chagésicos e nao chagisicos observamos que o risco de
morte foi 3,6 vezes maior para os chagdsicos, indicando assim a elevada participa¢io do componente chagé-
sico na determinac¢io dos 6bitos. A letalidade pela doenca de Chagas foi de 8,9%, sem diferenca entre os
sexos, porém os Obitos nos homens ocorreram em idades inferiores as assinaladas nas mulheres, refletindo
possivelmente o desenvolvimento mais rdpido de cardiopatia grave nos individuos do sexo masculmo.

A morte sibita predominou sobre a morte por insuficiéncia cardiaca, achado este variavel contor-
me a drea em estudo (Macedo, 1973 Prata, 1976 e Dias, 1982). A presenca de arritmias no ECG associadas
a cardiomegalia, ao exame radiolodgico, foi expressiva nos casos de Obitos atribuidos 2 doenga de Chagas,
caracterizando assim um mau prognostico nesses casos (Laranja et al., 1956; Dias & Kloetzel, 1968, Prata,

1976; Pereira & Coura, 1983b).

Nio foi reglstradn nenhum oObito atribufdo 4 doencga de Chagas em pacientes na forma cronica in-
determinada, ao exame inicial, e a maioria desses pacientes ao evoluirem para a cardiopatia o fez para o grau
I, leve e moderada. Por outro lado, todos os pacientes que foram ao Obito por cardiopatia chagdsica esta-
vam classificados no primeiro exame nos graus I ou IIL. Essas observacGes nos levaram a considerar, dentro
do periodo de seis anos, um bom pmgnéstlcﬂ para a forma clinica indeterminada e um progno6stico reserva-
do para a cardiopatia de leve a grave, especialmente nos pacientes na quinta década da vida.

SUMMARY

In a clinical, radiological and electrocardiographical, follow-up study of the “case control” type
performed in Virgem da Lapa, Minas Gerais State, Brazil, 124 chagasic patients were followed during six
years. The results showed that 62.1% of the patients, the majority in the indeterminate form, did not
register any change, in 32.2% there was a progress in the disease and in 5.6% the electrocardiogram returned
to normal.

These results when compared to that achieved by the control group, composed of pairs of non
chagasic persons with the same age and sex, was shown to be 27.4% higher than among patients with posi-
tive serology. This factor represents the excess risk or exclusively chagasic component in the development
of the disease. No differences were observed by sex related to the development of the disease. It was more
premature and seven times more frequent however when related to the cardiopathy than to the megaeso-
phagus. Both conditions occuring mainly in slight or moderate degree.

In 192 chagasic patients and 188 non chagasic persons observed in that area in the same period,
the mortality was 3.6 times higher among the chagasic patients with a letality due to cardiopathy of 8.9%
without difference between sexes but more premature among the males. Sudden death was more frequent
than that one caused by cardiac insufficiency.

The prognostic was good for the patients with indeterminate and digestive forms and reserved for
patients with the highest degree of cardiopathy.
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