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Influéncia da parasitemia na evolugéo da
doenca de Chagas cronica

The influence of the parasitemia on the evolution of the
chronic Chagas’ disease

Cleudson Castrot, Aluizio Prata? e Vanize M acédo?

RESUMO

Estudou-se clinica e parasitologicamente, durante 13 anos, 190 individuos com infecgdo chagésica objetivando investigar a
relacdo entre parasitemia e a evolugo da doenca de Chagas crénica. Comparou-se a parasitemia de 56 individuos xenopositivos
e 134 xenonegativos, em 1988/91 com a evolugdo clinica encontrado-se 22 (39,3%) e 50 (37,3%), respectivamente, com
evolucdo progressiva. Estratificou-se a parasitemia em 1988/91, em alta, média e baixa e a correlagdo clinica mostrou que 5
(62,5%), 10 (41,7%) e 57 (36.1%) individuos, respectivamente, apresentaram evoluc&o progressiva, sem diferenca estatistica
significante, (p>0,05). No periodo de 1976/91, houve 20 pacientes com parasitemia constante e 59 sem parasitemia, observando-
se evolugdo progressiva em 6 (30%) e 17 (28,8%), respectivamente. Houve seis pacientes com alta parasitemia e, 59 sem
parasitemia, verificado-se que 3 (50%) e 17 (28,8%), respectivamente, apresentaram evolugdo progressiva, sem diferenca
estatistica significante, (p>0,05). As médias das idades daqueles com alta, média e baixa parasitemias foram 39,6; 45,3e 41,5
anos, respectivamente, (p>0,05). As médias das idades dos pacientes com evolugdo progressiva, inalterada e regressiva foram
respectivamente, 46,4; 39,8 e 32,6 anos, com diferenca estatistica significante entre aqueles com evolugdo progressiva e
regressiva, (p<0,05). Sugere-se que a alta parasitemia ndo influenciou na evolucéo da doenca cronica.

Palavras-chaves: Parasitemia. Doenca de Chagas. Evolucdo clinica. Projeto Mambai. Trypanosoma cruzi.
Tripanosomiase americana. Xenodiagnostico.

ABSTRACT

During 13 years, 190 individuals with chagasic infection were submitted to clinical and parasitological examinations
to investigate the relationship between parasitemia and the evolution of chronic chagasic infection. Fifty-six patients
with positive xenodiagnosis and 134 with negative exams were compared from 1988 to 91, it was found that 22 (39.3%)
and 50 (37.3%), respectively, presented disease progression. The parasitemia was stratified into high, medium and low
and the relation with the disease evolution showed that 5 (62.5%), 10 (41.7%) and 57 (36.1%), respectively, presented
progressive disease, though without a statistically significant difference (p>0.05). When 20 patients with persistent
parasitemia in 1976/91, were compared with 59 with negative xenodiagnosis, a progressive evolution was observed in 6
(30%) and 17 (28.8%), respectively. Comparing six patients with high parasitemia and 59 with negative exams, it was
verified that 3 (50%) and 17 (28.8%), respectively, showed progressive disease, but this was not statistically significant,
(p>0.05). Mean age with high, medium and low parasitemia were 39.6, 45.3 and 41.5 years, respectively, (p>0.05).
Mean age in patients showing progressive, unaltered and regressive evolution was 46.4, 39.8 and 32.6 years, respectively,
with a statistically significant difference between progressive and regressive evolution (p<0.05). It is suggested that
high parasitemia did not have an influence on the evolution of the chronic infection.

Key-words: Parasitemia. Chagas’ disease. Clinical evolution. Mambai project. Trypanosoma cruzi. American
tripanosomiasis. Xenodiagnosis.
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Aimportancia do parasita como agente patogénico na forma
cronica da doenga de Chagas tomou grande impulso nas Gltimas
décadas. Recentemente foram descobertos e estudados
especialmente por pesquisadores do Tridngulo Mineirg?3456720%2,
sitios onde aparentemente o Trypanosoma cruzi se oculta. O
T. cruzi tem seu habitat no interior da célula e na infeccéo cronica
multiplica-se lentamente. Apés algum tempo rompe-se a membrana
celular sendo langados na corrente sanguinea novos parasitos que
ai permanecem algum tempo para a sequir penetrar e albergar
em outras células. Em geral o parasitismo tecidual é baixo na fase
cronica. Eventualmente, encontra-se alto parasitismo mormente
na supra-renal sendo poucas as descricbes destes casos®® 3L,
restringindo-se a pacientes autopsiados e exaustivamente
estudados. Sabemos muito pouco sobre o alto parasitismo tecidual
no chagasico crénico em vida. A informagdo disponivel é a
parasitemia que permite fazer conjecturas sobre sua importancia
na evolugdo clinica da doenca. O presente trabalho tem como
objetivo estudar a correlagdo dos varios niveis de parasitemia ao
longo de 13 anos, com a evolugdo clinica da doenga de Chagas na
fase cronica, tema repleto de interrogac@es.

PACIENTES E METODOS

Dentre os cerca de 1.000 individuos com a forma cronica
da doenga de Chagas do Projeto Mambai (Goids, Brasil), ha
uma grupo de 190 pacientes que tem sido estudado do ponto
de vista parasitolégico, clinico, eletrocardiografico e
radioldgico, sendo possivel fazer a correlagdo clinica
parasitoldgica. Todos foram diagnosticados para doenca de
Chagas pela imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacéo
passiva e fixagdo do complemento, realizadas em dois
laboratérios de referéncia. Dentre 0s 190, 173 apresentaram
seis reacfes positivas, 15 mostraram trés a cinco exames
positivos e um negativo e dois apresentaram trés exames
positivos e trés negativos, porém com xenodiagnosticos
positivos.

O estudo longitudinal da parasitemia foi feito através de
quatro xenodiagndsticos classicos, realizados entre 0s anos de
1976 e 1991, em média 13 anos de estudo. Todos 0s pacientes
fizeram o xenodiagndstico (xeno) no inicio, no intersticio e no
final do periodo. Cada exame foi realizado com 40 triatomineos
da espécie Dipetalogaster maximus. Para semiquantificar a
parasitemia de cada individuo usou-se a classificacdo de Castro®,
que levou em consideracéo o percentual de pools positivos em
relagdo aos examinados. Os pacientes foram classificados em
baixa, média e alta parasitemias quando zero a 19,9%, 20 a
67,9% e 68% ou mais, respectivamente, do total de pools
examinados foram positivos.

0O exame clinico foi realizado pelo mesmo observador em
1975/76, 1980/82 e 1986/91 e constou de um interrogatorio
dirigido para o sistema cardiovascular, aparelho digestivo,
especialmente sobre obstipacdo e sistema nervoso. No exame
fisico, anotou-se o pulso, a tensdo arterial e, no exame
cardiovascular a posicdo do ictus, ritmo cardiaco, caracteristicas
das bulhas, sopros, frémitos e sinais de descompensagéo

cardiaca. No exame do abdome, buscou-se palpar fecaloma. No
exame neuroldgico pesquisou-se motricidade, coordenagéo,
sinal de Romberg e o reflexo aguileu. Concomitante ao exame
clinico em cada periodo, foi feito o eletrocardiograma (ECG) e
a abreugrafia do es6fago. O ECG constou de 12 derivagBes com
quatro complexos em cada uma e D2 de 20cm. Os tragados dos
trés perfodos foram interpretados pelo mesmo observador
segundo os critérios da American Heart Association adaptando-
se 0 cddigo de Minesota para alteracGes de Q, ST e T. O estudo
radiol6gico contrastado do esbfago foi realizado com aparelho
de abreugrafia adaptado para filme de 70mm. O paciente foi
colocado em posicdo obliqua anterior direita sendo feita uma
abreugrafia apés a ingestdo de 75ml de solucgéo baritada e outra
60 segundos apos. A interpretacdo dos esofagogramas foi feita
em trés periodos distintos pelo mesmo observador, segundo 0s
critérios de Rezende et al®. Cada individuo foi diagnosticado
nos diversos periodos, em uma das seguintes formas da doenca
de Chagas cronica: indeterminada, cardiaca, digestiva e mista.
0 estudo feito nos trés periodos, supramencionados, permitiu
ajuizar a evolucdo da doenca de Chagas em cada individuo, sendo
adotado os critérios de evolucdo: progressiva, inalterada e
regressiva®.

RESULTADOS

Foram estudados, parasitologicamente, 202 individuos, mas
somente 190 fizeram o estudo clinico e parasitoldgico. A
distribuicdo dos niveis de parasitemia dos 190 pacientes em
1976/78 foi: altaem 17, média em 38 e baixa em 135. Os niveis
de parasitemia modificaram ao longo dos anos, de modo que
em 1988/91 foi: alta em 8, média em 24 e baixa em 158,
individuos®.

0 estudo eletrocardiogréfico longitudinal foi realizado entre
1975 1991, teve duragdo média de 12,5 anos com ECG tomados
em 1975/76, no intersticio e em 1986/91. Dos 190, 110 (57,9%)
permaneceram com 0 exame normal, 23 (12,1%) apresentaram
alteracdes eletrocardiograficas, 13 (6,8%) que tinham
eletrocardiogramas alterados, normalizaram ou melhoraram o
exame e 44 (23,3%) permaneceram com o exame alterado ou
desenvolveram mudancas mais graves.

0 tempo médio de estudo radioldgico do eséfago foi 13,3
anos. Foram realizadas 168 abreugrafias em 1975/76 e 187 em
1988/91 além dos exames no intersticio. Somente 166 pacientes
fizeram o exame em 1975/76 e repetiram em 1988/91. No
esofagograma inicial de 1975/76, 142 (85,5%) tiveram 0 exame
normal, 12 (7,2%) apresentaram esofagogramas duvidosos e
12 (7,2%) apresentaram megaesdfago. No exame realizado em
1988/91, 119 (71,7%) apresentaram resultados normais, 12
(7,2%) tiveram esofagogramas duvidosos e 35 (21,1%)
apresentaram megaesofago.

Seis chagésicos apresentaram obstipacdo intestinal de seis
dias ou mais em 1975/76 e 18 individuos constipacdo maior de
seis dias, em 1986/91. Apesar dos individuos apresentarem este
sintoma em varias ocasides, esta sintomatologia ndo foi constante,
havendo periodos de melhora nesse intervalo de tempo.
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0 exame clinico, a obstipagdo, 0 ECG e o esofagograma
de cada paciente permitiram concluir no estudo longitudinal,
que 72 (37,9%) chagésicos evoluiram de forma progressiva,
108 (56,8%) permaneceram com a forma inalterada e
10 (5,3%) regrediram as alterag@es eletrocardiograficas
inespecificas e ndo tinham alteracdes digestivast®.

Evolucdo da doenca de Chagas e resultados dos
xenodiagndsticos. Comparando 56 pacientes que tiveram pelo
menos um xeno positivo e 134 que apresentaram 0s Xenos
negativos, no Ultimo exame feito em 1988/91, com os respectivos
critérios de evolugdo, observou-se que houve evolugdo
progressiva de 22 (39,3%) e 50 (37,3%) chagasicos
Xenopositivos e xenonegativos, respectivamente. A evolugéo
inalterada permaneceu em 32 (57,1%) e 76 (56,7%) pessoas,
Xenopositivas e xenonegativas, respectivamente. Apenas a
evolugéo regressiva tendeu a ser maior entre 0s xenonegativos,
mas sem significancia estatistica (Tabela 1).

Tabela1- Distribuicdo de 190 individuos xenopositivos e xenonegativos
em relacdo a evolugdo clinica da doenca de Chagas em 13 anos.

Critérios de evolugdo

Chagasicos progressiva inalterada regressiva

1988/91 n° % n° % n° %
Xenopositivos (56) 22 39,3 32 57,1 2 36
Xenonegativos (134) 50 373 76 56,7 8 6,0
Total (190) 72 379 108 56,8 10 5,2

X2 = 0,475 p = 0,7891

Evoluc¢do da doenca em relacdo aos niveis de
parasitemia. Considerando-se inicialmente os niveis de
parasitemia de 1976/78, em relagdo a evolucdo da doenga, 13
anos apos, observa-se que 3 (17,6%) chagasicos de alta
parasitemia, 15 (39,5%) de média e 54 (40%) de baixa
parasitemia, apresentaram evolucdo progressiva, ndo havendo
diferenca estatistica significante (p>0,05) entre os trés niveis
de parasitemia, (Tabela 2). Considerando-se ainda os niveis de

Tabela 2 - Distribui¢ao de 190 chagasicos com parasitemia de 1976/
78, em relacdo a evolugéo clinica da doenca de Chagas apds 13 anos.

Critérios de evolugdo

Parasitemia progressiva inalterada regressiva

1976/78 n° % n° % n° %
Alta (17) 3 176 13 765 1 59
Média (38) 15 395 20 526 3 79
Baixa (135) 54 40,0 75 55,6 6 44
Total (190) 7 379 108 56,8 10 53

Teste de Fisher em vérias combinagdes p>0,05

parasitemia de 1988/91, em relacdo a evolugdo da doenca,
observa-se que 5 (62,5%) chagasicos de alta parasitemia, 10
(41,7%) de média e 57 (36,1%) de baixa parasitemia
apresentaram evolugdo progressiva, ndo havendo diferenga
estatistica significante (p>0,05) entre os trés niveis de parasitemia,
(Tabela 3). Porém, chama a atencdo que quanto mais alta a
parasitemia, maior foi o percentual dos que apresentaram evolugéo
progressiva ocorrendo o contrario quando foi mais baixa a
parasitemia. Na mesma tabela, observam-se os percentuais de
chagésicos dos trés niveis de parasitemia que apresentaram

evolucdo inalterada e regressiva, ndo havendo também diferenca
estatistica significante (Tabela 3). Se aos oito individuos de alta
parasitemia acrescentarmos, cinco de média parasitemia que
tiveram 50% ou mais dos pools positivos em 1988/91, haveria
entdo 13 chagasicos com parasitemia elevada dos quais
7 (53,8%) tiveram evolucdo progressiva e 6 (46,2%)
permaneceram com evolucdo inalterada. Nessa situacdo, também
ndo ha diferenca estatistica significante (p>0,05) entre 0s
diversos niveis de parasitemia.

Evolucdo da doenca nos pacientes sempre
Xenopositivos e xenonegativos. Houve 20 individuos que
durante os 13 anos de estudo apresentaram todos 0s quatro xenos
positivos e 59 que mostraram todos 0s quatro xenos negativos
(Tabela 4). Observa-se que 6 (30%) pessoas entre 0S xenopositivos
e 17 (28,8%) entre os xenonegtivos tiveram evolug&o progressiva.
A evolucdo inalterada e regressiva foi percentualmente idéntica
entre 0S Xenopositivos e xenonegativos.

Tabela 3 - Distribuic&o de 190 chagasicos com parasitemia de 1988/
91, em relacéo a evolugdo clinica da doenca de Chagas.

Critérios de evolugdo
Parasitemia progressiva inalterada regressiva
1988/91 n° % ne % ne %
Alta (8) 5 625 3 375 0
Média (24) 10 417 13 542 1 42
Baixa (158) 57 361 92 582 9 57
Total (190) 7 379 108 56,8 10 53

teste de Fisher em varias combinages p>0,05

Tabela 4 - Distribuicéo dos chagasicos que durante 13 anos foram
sempre xenopositivos e sempre xenonegativos em relagéo a
evolugdo clinica da doenga.

Critérios de evolugdo
Parasitemia progressiva inalterada regressiva
1976/91 n° % n° % n° %
Positiva (20) 6 300 13 650 1 50
Negativa (59) 17 288 39 661 3 50
Total (79) 23 29,1 52 65,8 4 50

teste de Fisher em varias combinages p>0,05

Evolucdo da doenca nos pacientes com baixa
parasitemia. No Gltimo xeno feito em 1988/91, houve 158
chagésicos de baixa parasitemia dos quais 24 foram xenopositivos
e 134 xenonegativos (Tabela 5). Observa-se que entre 0s positivos
e negativos, houve 7 (29,2%) e 50 (37,3%) individuos,
respectivamente, com evolucao progressiva enquanto 16 (66,6%)
e 76 (56,7%) permaneceram com evolugdo inalterada. Também,
em relacdo a evolugo regressiva, ndo houve diferenca estatistica
significante entre positivos e negativos.

Tabela 5 - Distribuicgio de 158 chagasicos de baixa parasitemia,
xenopositivos e xenonegativos, em relacdo aevolucdo clinica dadoenca.

Critérios de evolugdo

Parasitemia progressiva inalterada regressiva

1988/91 n° % n° % n° %
Baixa positiva (24) 7 29,2 16 66,6 1 42
Baixa negativa (134) 50 373 76 56,7 8 6,0
Total (158) 57 36,1 92 58,2 9 57

teste de Fisher em varias combinagdes p> 0,05
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Evolugdo da doenca nos pacientes com alta
parasitemia e naqueles sempre xenonegativos. Analisando
seis chagasicos que sempre apresentaram alta parasitemia e 59
gue apresentaram todos 0s xenos negativos, durante os 13 anos
de estudo, verificou-se que 3 (50%) de alta parasitemia e
17 (28,8%) sem parasitemia nos quatro xenodiagndsticos,
respectivamente, apresentaram evolugdo progressiva (Tabela 6).
Mesmo com este amplo gradiente percentual, ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p>0,05) pelo teste exato
de Fisher, embora houve maior tendéncia para evolugéo
progressiva daqueles com alta parasitemia.

Tabela 6 - Distribuicdo dos individuos que durante 13 anos sempre
apresentaram alta parasitemia e daqueles com todos os xenos
negativos, em relagdo a evolugdo clinica da doenga.

Critérios de evolugdo
Parasitemia progressiva inalterada regressiva
1976/91 n° % ne % n° %
Alta (6) 3 500 3 500 0
Negativa (59) 17 288 39 661 3 50
Total (65) 20 328 42 625 3 45

teste de Fisher em varias combinagdes p>0,05

Correlacdo entre média das idades, niveis de
parasitemia e evolugdo da doenga. A distribuicdo das médias
das idades dos 190 individuos estudados pode ser observada em
relagdo aos niveis de parasitemia e as formas de evolugdo da
doenca (Tabela 7). A analise da média das idades dos individuos
de alta, média e baixa parasitemias, ndo apresentou diferenca
estatistica significante (p>0,05). Por outro lado, a média das idades

Tabela 7 - Distribui¢&o das médias das idades, de 190 chagasicos
de varios niveis de parasitemia, em relacdo a evolucéo da doenca.

Parasitemia Médias das idades (anos) das média
formas de evolugdo das idades
progressiva inalterada  regressiva

Alta 45,8 29,3 - 39,6
©) (©) ®)

Média 51,2 394 62,0 453
(10) (13) ©) (24)

Baixa 455 40,1 29,3 415
CY) (92) ©) (158)

Média das idades 46,4 * 398 32,6* 41,6
(72) (108) (10) (190)

(') =n"de pacientes, andlise de variancia * p < 0,05

dos pacientes com evolucdo progressiva foi maior que a dos
chagasicos com evolucdo regressiva, p<0,05. Dos 190 individuos
estudados, houve 55 com 15 a 30 anos, média de idade 22,8 anos
e 135 com 31 a 84 anos, média de idade 49,9 anos, cuja evolucao
progressiva foi, respectivamente, 14 (25,4%) e 58 (43%), ndo
havendo diferenca estatistica significante (p>0,05).

DISCUSSAO

O projeto Mambai realiza estudo de coorte sobre a doenca
de Chagas desde 1975 e tem produzido dados clinicos e

parasitoldgicos que podem contribuir para a discussao sobre 0
papel da parasitemia na evolugdo da doenga cronica.

Ha poucos estudos longitudinais da parasitemia nessa doenga
e todos utilizaram o xenodiagndstico classico. Dentre eles
destaca-se o de Freitas™ que realizou até 11 xenodiagndsticos
por paciente mas na maioria dos individuos investigados o tempo
de estudo foi apenas de poucos meses. Estudos de parasitemia
mais prolongados surgiram a partir da década de setenta! e
mesmo assim ha poucos trabalhos publicados, sendo o tempo
maximo de estudo, oito anos?.

Neste trabalho, foi estudada a parasitemia dos pacientes por
um periodo médio de 13 anos, tempo longo em relagdo os estudos
similares existentes. Foi mostrado que a parasitemia de 8 (4,2%)
chagasicos permaneceu alta ou elevou-se ao longo dos anos,
mesmo apds a extingdo do T. infestans dos domicilios e 20
chagésicos apresentaram 0s quatro xenos positivos durante os 13
anos de estudo. Considerando que a infecgdo chagésica ocorre
em geral na infancia e na adolescéncia e que 12 pacientes tinham
40 a 78 anos, supde-se que alguns individuos permanecem toda a
vida com parasitemia patente. Entretanto o que ocorreu com a
maioria dos individuos do estudo foi o declinio da parasitemia.

0O papel da parasitemia na evolugdo da doenca de Chagas
tem sido discutido pelos pesquisadores® 81112222327 H3
trabalhos que creditam a parasitemia influéncia no curso
clinico da infec¢do'2 2, embora outros neguem sua
participacdo na evolucdo da doenca®®.

Ha trabalhos na literatura que mencionam a influéncia da
parasitemia sobre a clinica da doenga de Chagas cronica embora
a maioria trata o tema de forma superficial. Cerisola et al*,
tentando esclarecer o assunto, fizeram estudo clinico,
eletrocardiogréafico e parasitolégico mensal em 30 pacientes
durante 3 anos. Descobriram pacientes com diversos niveis de
parasitemia porém nenhuma relagdo aparente entre as escassas
lesdes encontradas e o nivel de parasitemia. Castro et al®, em
estudo seccional de 292 pacientes, concluiram que a alta
parasitemia ndo agrava a doenca de Chagas cronica e detectaram
que 74% dos individuos com alta parasitemia estavam na forma
indeterminada. Schenone et al” encontraram maior porcentagem
de xenos positivos em chagasicos assintomaticos em relagéo
aqueles com megaesotfago e cardiopatia. Ainda Schenone e
Rojas? realizando xenodiagndstico em nove pacientes chagéasicos
crénicos, por um periodo médio de 3,3 anos verificaram que
todos permaneceram na forma indeterminada apesar de terem
niveis diferentes de parasitemia. Rassi et al® verificaram que o
aumento da parasitemia em chagasicos que usaram corticdides
ndo influenciou a clinica da enfermidade. Pereira et al?
constataram em estudo de oito anos que a progressdo da
cardiopatia chagasica crénica ndo estd associada ao
xenodiagndstico positivo embora, esses mesmos autores?,
encontraram parasitemias mais altas em pacientes cardiopatas.
Silva et al® verificaram que a positividade do xenodiagnostico
mostrou-se independente da forma clinica da doencga de Chagas.
Ao contrério dos autores precedentes, Coura'2 encontrou maior
porcentagem de xenos positivos em individuos com cardiopatia
e megaesdfago comparativamente aqueles somente com
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sorologia positiva e Pifano®, na Venezuela compartilha a mesma
opinido. Adad*estudando a patologia do megaes6fago chagésico,
encontrou o T. cruzi em 50% dos megaes6fagos e em nenhum
esdfago normal dos individuos infectados. Em estudo
experimental, Miles et al*® trabalhando com macacos rhesus
Xenopositivos por mais de seis anos, ndo encontraram alteragfes
eletrocardiograficas tipicas da doenca, nem correlacdo entre a
parasitemia e parasitismo tecidual ao estudo anatomopatoldgico.

No presente trabalho, os pacientes que apresentaram reversao
das alteracdes eletrocardiogréficas eram mais jovens, tinham em
média de 32,6 anos e nove deles apresentavam no inicio do
estudo clinico em 1975/76 apenas bloqueio atrioventricular
de primeiro grau.

Quanto a evolugdo da esofagopatia, metade dos pacientes que
no inicio do estudo em 1975/76 tinham esofagogramas duvidosos
desenvolveu megaesbfago e a maioria dos que j& tinham
megaesdfago evoluiu para esofagopatia mais grave. A incidéncia
de megaestfago nesse periodo foi 14,9% (23/154), considerada
alta quando comparada aos achados de Coura et al*}, Macédo®,
Pereira et al® e Pompeu?, porém inferior aos 18,3% encontrados
por Dias* nos pacientes do estudo longitudinal em Bambui, que
tinham fase aguda conhecida.

Esse estudo sugere que a parasitemia nos diversos niveis, ndo
tem influéncia na evolucdo da doenca de Chagas cronica. No inicio
doestudo, em 1976/78, 20% (38) dos pacientes tinham parasitemia
média e 9% (17) parasitemia alta e ao longo do tempo ambos o0s
percentuais decresceram. Apenas 4,2% (8) permaneceram com
alta parasitemia ao final do estudo em 1988/91. Quando se considera
0s 20 pacientes com parasitemia e 0s 59 sem parasitemia nos quatro
xenos feitos durante 13 anos, em relagéo a clinica e achados dos
exames complementares, observa-se que a evolugéo progressiva,
inalterada e regressiva foi idéntica.

Ainda quando se considera 0s seis pacientes que tiveram
alta parasitemia nos quatro xenos do inicio ao final do estudo e
0s 59 sempre xenonegativos durante todo o estudo observa-se
que a evolugdo da doenca foi idéntica ndo havendo diferenca
estatistica significante contudo, percentualmente, houve maior
tendéncia daqueles com alta parasitemia para evolucdo
progressiva em relacdo aos xenonegativos. Infelizmente, houve
poucos pacientes com alta parasitemia no material estudado.

A parasitemia e a evolugdo da doenca de Chagas apresentam
uma dinamica temporal. Dos 190 pacientes desse trabalho, 17
tinham alta parasitemia em 1976/78, mas somente seis
permaneceram com a mesma parasitemia 13 anos apds e apenas
trés tiveram evolugdo progressiva, suas idades eram 24, 46 e 68
anos. Além dos seis ja mencionados, que permaneceram com
alta parasitemia, dois outros que tinham niveis de parasitemia
menores, evoluiram para alta parasitemia em 1988/91. Ambos
apresentaram evolugdo progressiva e suas idades eram 37 e 61
anos. De modo que em 1988/91 houve cinco pacientes de alta
parasitemia que tiveram evolugdo progressiva.

Em conclusdo, no Projeto Mambai, tanto no estudo
seccional® como no presente estudo, de 13 anos, ndo foi
encontrada relacdo entre o nivel de parasitemia e a evolugéo
da doenca de Chagas na fase cronica.
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