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ESTUDO PAREADO DA CARDIOPATIA CHAGASICA NO RIO GRANDE DO
SUL, BRASIL. COMPORTAMENTO DAS ALTERAGOES
ELETROCARDIOGRAFICAS EM FUNCAO DA COR

GIOVANNI BARUFFA, ALCINO ALCANTARA FILHO & JOSE OSIMO DE AQUINQ NETO
Universidade Catélica de Pelotas, Rua Félix da Cunha, 412, 96100 Pelotas, RS, Brasil

Matched study of Chagas cardiopaty in southern Brazil: ECG alterations according to skin color
— The pattern of ECG changes of 150 black individuals from rural areas of southern Rio Grande
do Sul, Brazil, was compared with that of a group of 150 whites of similar age, sex and geographi-
cal residence.

The mean age of the study group was 39,2 years { 9-78 years}, and 6 2% were women. 84 out of
the 150 showed positive serological reactions to infection by Trypanosoma cruzi.

The prevalence of ECG changes was significantly higher among the blacks, irrespective of their
serological state. Those changes which were considered as suggestive of Chagas cardiopathy were
more common among blacks with positive serological reactions. Blacks with seronegative reactions
had more frequent ECG changes which were of increased severity, than those of whites with

negative reactions.

The increased prevalence and severity of ECG changes among black might be attributed to
several factors, including: higher levels of poverty, leading to strenuous working conditions; poorer
housing quality facilitating infestations by triatominae; inadequate feeding habits.

In addition, the increased levels of arterial tension found among the blacks, might be associated
with possible racial factors, in collaborating to increase the likelihood of miocardial lesions.
Key words: Chagas cardiopathy — Southern Brazil — skin colour

Relatamos em trabalho anterior (Baruffa et
al., 1985) os resultados de um estudo realizado
em 666 individuos com sorologia positiva para
a doenca de Chagas, sendo 344 homens e 322
mulheres, pareados por grupo etario, sexo e
procedéncia ¢om outros tantos soronegativos.
Podemos entdo comprovar uma prevaléncia de
alterac@es eletrocardiogriticas signiftcativamen-
te mator nos soropositivos 30,2% contra 9,9%
nos soronegativos, com um gradiente ou “exces-
so de risco” de 20,3% (p < 0,001). Nos propo-
mos agora a examinar o comportamento das al-
teragcGes eletrocardiograficas em func¢do da cor
destas pessoas, tanto em presenga cOmo na au-
séncia de positividade soroldgica.

E bem conhecido que, no Brasil em geral e
no Rio Grande do Sul em particular, os indivi-
duos de ascendéncia africana situam-se entre as
carnadas mais pobres e marginalizadas econdmi-
ca ¢ socialmente. Na zona sul do Estado, objeto
do nosso estudo, os afro-brasileiros sdo geral-
mente pedes ou agregados, ou, na melhor das
hipoteses, meeiros, morando em habita¢des mi-
seras ¢ primitivas como ranchos de barro ou de
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pau-a-pique, freqlientemente confinados em lu-

gares ermos € objeto de marginalizagdo social e
cultural.

Num inquérito realizado em zona de ende-
mia chagasica, comprovamos uma prevaléncia
de infec¢do pelo 7. cruzi mais elevada entre
ndo brancos (38,9%) em relagdo aos brancos
(25,9%). Ndo havia diferenca significativa entre
nio brancos e brancos moradores em ranchos
de barro ou pau-a-pique. Os ndo brancos toda-
via apresentavam indices mais elevados mesmo
quando moravam em casas de tijolos ndo rebo-
cados. O fato punha em evidéncia a importin-
cia das condi¢Oes sOcio-econdmicas e habitacio-
nais na transmissio do 7. cruzi ao homem (Al-
cantara et al., 1982). Foi com base nesta consta-
tacao que resolvemos analisar o comportamento
das alteragGes eletrocardiograficas em funcio da
cor, variavel que no nosso Estado e, em parti-
cular, na 4rea rural, é sindnimo de pobreza,
marginaliza¢cdo, analfabetismo.

Dias & Dias (1979) observam muito oportu-
namente que... “a doen¢a humana tem por
condicionante fundamental todo um contexto
ambiental em que se sobressaem situagdes sodcio-
culturais especificas e adversas, a-par de fatos
basicos da interagdo agente-transmissor-susceti-

vel”. E comprensivel entdio que a doenga se
apresente com indices de prevaléncia mais ele-
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vada onde mais adversas sdo as condicdes eco-
ndmicas, sociais, ambientais, culturais e onde
mais pesado, mais duro e mais desgastante é o
regime de trabalho. Estas mesmas condicGes
aliadas 4 conhecida a¢do patogénica do T. cruzi
deverdo condicionar indices mais elevados e for-
mas mais graves de acometimento miocardico,
que encontram a sua mais sensivel expressao

nas altera¢es eletrocardiograficas (Guimaraes,
1985).

Por outro lado as condig@es adversas pode-
rio desenvolver uma agdo patogénica a nivel de
miocardio mesmo em auséncia da infec¢io pelo
I cruzi, visto o mais intenso desgaste cardiaco
que as mesmas impdem. E quanto nos propo-
mos averiguar com o presente estudo.

MATERIAL E METODO

Tendo por base o estudo pareado ja mencio-
nado (Baruffa et al., 1985} isolamos do total de
1.332 individuos (666 pares) as 150 pessoas ne-
gras. Destas, 57 s30 homens (38,0%) ¢ 93 mu-
lheres (62,0%). A idade vai de um minimo de 9
anos a um maximo de 78, com média de 39,3,
Procedemos entdo aoc pareamento dos &4 soro-
positivos e dos 66 soronegativos negros com Ou-
tros tantos soropositivos e soronegativos bran-
cos. O pareamento obedeceu aos critérios de se-
xo0, idade (mesmo qiiinqiiénio) e procedéncia
(mesmo municipio e, sempre que possivel, mes-
mo distrito). A profissdo ndo foi considerada
por tratar-se de populagOes rurais que tdm na
agricultura sua unica fonte de renda. O par
branco foi escolhido de forma totalmente alea-
toria, pareando-se o0 primeiro que preenchesse
0s requisitos enunciados.

Para a metodologia sorologica e eletrocardio-
grafica remetemos a um trabalho anterior de
nossa autoria (Baruffa et al, 1983). No presen-
te estudo consideramos todas as alteracdes ele-
trocardiograficas encontradas nos registros, in-
dependente do fato de serem ou nio sugestivas
de miocardiopatia chagasica. Nossa finalidade é
averiguar o comportamento das alteragOes ele-
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trocardiogréficas em func¢do da cor tanto no
contexto da infec¢ao pelo 7. cruzi, quanto na
auséncta da mesma.

A pressdo arterial foi medida em todos os
adultos em condi¢Oes de repouso com paciente
sentado, utilizando um aparelho “Original
Erka”. Se numa primeira tomada os valores
eram acima do normal, a medida era repetida
ap0s o exame clinico e os valores atribuidos
eram sempre 0s mais baixos. Para a classificacio
consideramos normotensos todos aqueles cujos
valores ndo passavam de 140/90 se menores de
45 ar;ﬂs e 150/90 se maiores (Epstein & Oster,
1986).

A significdncia foi avaliada pelo teste do X7,
sendo estipulado o nivel de significancia de p <
0,05,

Os dados referentes as condigSes de habita-
¢do foram obtidos tendo como base as informa-
¢Oes fornecidas pelas pessoas examinadas por
ocasido do inquérito soroldgico-eletrocardiogra-
tico.

RESULTADOS

Nos 84 pares soropositivos o eletrocardiogra-
ma foi normal em 40 pessoas negras (47,6%) ¢
em 59 brancas (70,2%) e alterado em 44 negros
(52,3%) e 25 brancos (29,7%) com um gradien-
te ou “‘excesso de risco’” de 22,6% a favor das
Pessoas negras (x* =9,31, p<0,01)(Tabela ).

Nos 66 pares soronegativos tivemos eletro-
cardiograma normal em 48 pessoas negras
(72,7%) e em 58 brancas (87,8%) e alterado em
18 negros (27,2%) e em 8 brancos (12,1%), com
um gradiente de 16,1% a favor dos pretos
(x> = 3,88, p<0,05)(Tabelall).

Os 43 pares soropositivos masculinos apre-
sentaram eletrocardiograma normal em 16 pes-
soas negras (47,0%) e em 24 brancas (70,5%) e
alterado em 18 negros (52,9%) e em 10 brancos
(29,4%) com um gradiente de 23,5% a favor dos
negros {(x° = 2,98 = NS).

TABELA 1

Eletrocardiogramas normais e alterados em 84 pares de individuos pretos/brancos

Soropositivos

Total Fletrocardiogramas
84 Normal Alterado Gradiente
Pares N© % N©O % e Significancia
Pretos 40 47,62 44 52,38 22,62
Brancos 59 70,24 25 29,76 x* =9,31 P < 0,01
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TABELA 11

Eletrocardiogramas normais e alterados em 66 pares de individuos pre tos/brancos

Soronegativos
Total Eletrocardiogramas
66 Normal Alterado Gradiente
Pares N© % N©Q % ¢ Significiancia
Pretos 48 72,73 18 27,27 15,15
Brancos 58 87,88 8 12,12 X° = 3,88 p < 0,05

Nos 50 pares soropositivos femininos tive-
mos eletrocardiograma normal em 24 pessoas
negras (48,0%) e em 35 brancas (70,0%) e alte-
rado em 26 negras (52,0%) e em 15 brancas
(30,0%) com um 2grac‘.iieme de 22,0% a favor das
pessoas negras (x* = 4,13, p <0,03).

Nos 23 pares soronegativos masculinos o ele-
trocardiograma se apresentou normal em 16
pessoas negras (69,5%) e em 20 brancas (86,9%)
e alterado em 7 negros (30,4%) e em 3 brancos
(18,0%) com um gradiente de 17,3% a favor das

pessoas negras (x° = 1,15, NS).

E nos 43 pares soronegativos femininos tive-
ram eletrocardiograma normal 32 mulheres ne-
gras {74,4%) e 38 brancas (88,3%) e alterado
em 11 mulheres negras (25,5%) e 5 brancas
(1},6%) com um gradiente de 13,93% a favor
das mulheres negras {(x* = 1,92, NS).

Representamos nas Tabelas 111 e IV a preva-
léncia dos eletrocardiogramas alterados e dos
respectivos gradientes em funcdo da cor e por

grupos etartos nos soropositivos ¢ soronegati-
vOs.

As Tabelas Ve VI mostram o tipo e a distri-
buicdo das alteragSes eletrocardiogrificas por
grupo etirio e em fungdo da cor nos soropositi-
vos € negativos. Calculamos nas mesmas a mé-
dia de alteragGes por eletrocardiograma alterado
em fung¢do da sorologia, cor e grupo de idade.
Podemos ver que os soropositivos negros (Tabe-
la V) tém quase o dobro de alteragSes dos soro-
positivos brancos com uma média de 1,38 alte-
racdo por eletrocardiograma alterado contra
1,28 dos brancos.

Se entre 0s positivos extrapolarmos as altera-
¢Oes caracteristicas da miocardiopatia chagéasica
(Tabela V), podemos ver que a prevaléncia é
mais elevada entre as pessoas negras. Encontra-
mos nos pretos 4,7% de HBAE contra 2,4% dos
brancos; 3,6% de BCRD contra 1,2%; 4,8% de
BCRD +HBAE contra 1,2%; 13,1% de extra sis-
toles ventriculares polifocais e¢/ou bigeminadas e
trigeminadas contra 3,6% e por fim 3,6% de zo-
nas eletricamente inativas contra 1,2%.

TABELA T11

Ecgramas normais ¢ alterados de acordo com o grupo etario em 84 pares de individuos
pretos/brancos soropositivos

idade 0 — 19 20 — 39 40 — 59 60 e mais Total.

NC Pares 10 33 32 9 84

Cor Pr Br Pr Br Pr Br Pr Br Pr Br

ECG

Normal 5 8 25 27 9 23 1 1 4{) 59

CG

Alter. 5 2 8 6 23 9 8 8 44 25

% Alter. 50,0 20,0 24 .24 18,18 71,87 28.12 88,88 88,88 52,38 29,76

Gradiente -

¢ Signif. 30,0 NS 6.0 NS 43,7 X> = 10,56 0 22,6 X =7,97
P < 0,01 P < 0,01
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TABELA IV
Ecgramas normais ¢ alterados de acordo com o grupo etario em 66 pares de individuos
pretos/brancos soronegativos

Idade 0 - 195 20 — 39 40 — 59 60 e  mais Total

N© Pares 11 22 25 8 66

Cor Pr Br Pr Br Pr Br Pr Br Pr Br

ECG

Normal 11 11 18 21 16 20 3 6 48 58

ECG

Alter. — ~ 4 1 9 5 5 2 18 8

% Alter. - ~ 18,18 4,54 36,6 20,0 62,5 25,0 27,27 12,12

Gradiente

e Signif. - 13,64 NS 16,0 NS 37,5 NS 15,15 % = 3,88
P < 0,05

TABELA YV
Distribuicdo das alteracdes eletrocardiograficas de acordo com o grupo etario nos soropositivos

Idade 0 19 20 35 40 59 60 e  mais Total

N©Q Pares 10 33 32 9 84

Cor Pr Br Pr Br Pr Br Pr Br Pr Br

A.S. 3 — — — — —- _ _ 3 _

T.S. ] 2 3 2 4 1 ~ — 8 5

B.S. — — 2 — ] 2 2 1 5 3

E.S.V. — — 1 2 2 i - 1 3 4

R.J. - — — — ] i - _ l _

HBAL =~ — 1 ] 1 | 2 — 4 2

BCRD - — - — 3 1 — — 3 1

BCRD +

HBAL — = - — 4 1 - — 4 1

E.V.F. ] — | — 5 - 4 3 11 3

S.V.E. — — — — 1 — 3 3 4 3

ALTST-T 1 — ] 1 5 3 5 5 12 9

Z.1 — - — — 3 — — 1 3 ]

Total 6 2 9 6 30 10 16 14 61 32

ECGs alter. 5 2 8 6 23 9 8 8 44 25

A.S.: Arritimia Sinusal; T.S.: Taquicardia Sinusal; B.S.

+ Bradicardia Sinual; E.S.V

.: Extra-sistoles Supraventricu-

lares: R.J.: Ritmo Juncional; HBAE: Hemibloqueio Anterior Esquerdo; BCRD: Bloqueio Completo do Ramo
Dircito: E.V.F.: Extra-sistoles Ventriculares Frequentes; S.V.E.: Sobrecarga Ventricular Esquerda; ALT ST-T:
Alteracdes Difusas do Scgmento S-T ¢ da Onda T;Z.1.: Zonas Lletricamcnte Inativas.

Nos soronegativos negros a média de altera-
¢Ges por eletrocardiograma alterado ¢ de 1.2
contra 1,0 dos soronegativos brancos.

Entre os soronegativos as alteragdes se apre-
senitam reduzidas em namero e bem menos va-
riadas em relacdo aos soropositivos. Apesar dis-
so as alteracOes sdo mais frequentes entre as
pessoas negras e apresentam nestes uma varieda-
de um pouco maior (Tabela VI).

Com referéncia 3 pressdo arterial, 33,1% dos
individuos negros tém vaior acima de 140/90
ou 150/90 contra 16,5% dos brancos.

O levantamento habitacional mostrou que
59,5% dos pretos moram em casas de barro ou
barreadas; 16,9% em casas de madeira com co-
bertura de palha e 23,6% em casds de tijolos
sem reboco. Entre os brancos 19,7% vivem em
casas de barro; 25,8% em casas de madeira e
54.4% em casas de alvenaria.
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TABELA VI

Distribuicdo das alteragdes eletrocardiograficas de acordo com o grupo dos soronegativos

Idade 0 19 20 39

N© Pares 11 22

{or Pr Br Pr Br
A.S. — — — —
T.S. — —
B.S. — — — —
ES. V. — — — —
R.J. - — — -
HBAE — — — —
BCRD — — 1 - —_
BCRD +

HBAE — — —
E.V.F. — —
S.V.E. — .
ALT.ST-T — -
Z.1. — —
Total - -
EGG Alter. — —

-
|

|

1
l
1

By

40 59 60 e  mais Total
25 8 66

Pr Br Pr Br Pr Br
2 2 _ _ 3 5
1 — —_ 1 _
_ - p) - 2 —~
1 _ _ - 1 -
_ _ 1 - 2 —
1 _ 1 _ 3 _

1 - - 1 _ 2 _

2 3 4 2 7 6

1 - _ _ 1 —

9 5 9 2 22 8

9 5 5 2 18 8

A.S.: Arritmia Sinusal; T.S.: Taquicardia Sinusal; B.S.: Bradicardia Sinusal; E.S.V.: Extra-sistoles Supraventricu-
lares; R.J.: Ritmo Juncional; HBAE : Hemibloqueio Anterior Esquerdo; BCRD: Bloqueio Completo do Ramo Di-
reito; E.V.F.: Extra-sistoles Ventriculares Freqlientes; S.V.E.: Sobrecarga Ventricular Esquerda; ALT ST-T: Al-
teragdes Difusas do Segmento S-T ¢ da Onda T,; Z.1.: Zonas Eletricamente Inativas.

DISCUSSAQ

A finalidade do presente estudo, como foi
dito na introdugdo, € a avaliacdo da prevaléncia
das alteracOes eletrocardiogréaficas em um grupo
pareado de individuos no qual a variavel, objeto
de analise, é a cor da pele. Nossa hipotese de
trabalho € que as pessoas de cor preta, por si-
tuarem-se nas camadas mais baixas da escala so-
cial ¢ por desfrutarem, em conseqiiéncia, de
condi¢des de trabalho, alimentacdo e moradia
das mais precdrias, possam apresentar mais
elevada freqgiiéncia e maior gravidade de al-
tera¢Oes eletrocardiograficas tanto em presenca
como na auséncia da infec¢do pelo I cruzi Se
excetuarmos o inquérito sobre hipertensao ar-
terial realizado sob orientagdo de Achutti
(Achutti & Medeiros, 1985), ndo temos noticia
de estudos semelhantes no Rio Grande do Sul.
Com relacdo a outra area endémica de doenca
de Chagas, Dias (1985) em Bambui encontrou
uma maior letalidade entre ndo brancos, a2 qual,
frente a homogeneidade da idade e condi¢oes
sociais do grupo estudado, poderia por em evi-
déncia “'uma componente racial de morbimorta-
lidade muito pouco estudada na esquizotripano-
s¢ hurnana”.

Por outro lado um estudo com as caracteris-
ticas do nosso nao é tio facil de ser realizado
em outras regiGes do Brasil em virtude da gran-
de frequéncia da miscigenagdo. Neste sentido o
Rio Grande do Sul é sem divida uma das re-

giGes que melhor se presta por ser aqui, e parti-
cularmente nas areas rurais, praticamente ausen-
te a miscigenacio e existir uma nitida separacio
étnica ¢ cultural entre brancos e pretos, separa-
¢ao esta que se traduz numa estratificagdo ra-
cial que é ao mesmo tempo uma estratificacdo
social. Na zona sul do Estado em particular, as
pessoas negras apresentam, como herancga de
contingéncias histOrico-sociais que remontam 3
escravidao, condic¢des de vida e de trabalho bem
mais precarias que os brancos, 0s quais, mesmo
sendo pobres, na maioria das vezes sdo proprie-
tarios do minifiindio do qual tiram seu susten-
10.

Achamos natural que numa situacdo dessas
seja mais intensa a a¢do de fatores morbigenos
ligados ao ambiente fisico e social no qual se
desenvolvem a vida e o trabalho. E, se¢ de um
lado a precariedade e miséria das moradias ex-
pOem as pessoas negras a wm contato mais fnti-
mo e prolongado com o vetor, do outro s3o
mais freqiientes entre elas situacSes de desnutri-
cao caldrico-proteica, anemia, parasitoses, infec-
¢Oes, alcoolismo, trabalho pesado e desgastante,
falta de ateng¢do a satde, marginalidade social,
transitoriedade ocupacional, “stress” psiquico
mais intenso derivado da peniria e da falta de
perspectivas de melhora. Sdo todos fatores que
além de potenciar a acio patogénica do T. cruzi,
podem constituir-se em condicionantes ou de-
terminantes de patologia, particularmente car-
diaca, evidenciada pelas altera¢des eletrocardio-
graticas.
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Aos fatores mencionados devemos acrescen-
tar a freqiiéncia de hipertensdo arterial entre as
pessoas negras. O fato, bem conhecido sobretu-
do através de trabalhos americanos (Hutt,
1982}, ja tinha sido constatado por um de nos
(Baruffa, 1977) e confirmado por Achutti &
Medeiros (1985) no Rio Grande do Sul. Como
vimos na presente amostra 33,1% das pessoas
negras tém valores presséricos acima do normal
contra 16.,5% dos brancos.

Temos entdo para as populac8es rurais ne-
gras um conjunto de agentes agressores que po-
dem justificar uma maior morbidade cardraca
tanto em presenca como na auséncia da infec-
¢ao pelo 1. cruzi

A anglise dasTabelas I e II mostra que tanto
os chagdsicos como 0s ndo chagdsicos pretos
tém um Indice maior de eletrocardiogramas al-
terados com gradientes significativos a niveis
respectivamente de p < 0,01 e p < 0,05. Confir-
ma-s¢ entdo a hipbétese de trabalho segundo a
qual as alteragdes eletrocardiogrédficas sao mais
freqiientes nas pessoas negras tanto em presenga
como na auséncia da positividade sorolégica.

Considerando separadamente a prevaléncia
entre positivos € negativos, respectivamente
52,3% ¢ 27,2%, temos um gradiente de 25,1%
que representa a quota de participacdo, ou “ex-
cesso de risco”, da positividade soroldgica nas
altera¢des eletrocardiograticas.

Da mesma forma analisando a prevaléncia de
alteracdes entre brancos positivos (29,7%) ¢
brancos negativos (12,1%) temos um gradiente
de 17,6% que representa o “‘excesso de risco”
em funcdo da positividade soroldgica nos bran-
cos. Entre pretos positivos e brancos positivos
temos um gradiente de 22,6% a favor dos pre-
tos € entre os pretos negativos e os brancos ne-
gativos o gradiente ¢ de 15,1%. Estes dois gra-
dientes representam a quota de participacio da
cor, e entao daquilo que a mesma representa €m
termos de morbidade, tanto em presenca como
na auséncia da infeccio esquizotripdnica. E nos
surpreende bastantte a constatagao que os gra-
dientes ligados a cor se aproximam como valor
numérico dos gradientes relacionados com a po-
sitividade sorclogica. O fato demonstra que na
populacdo objeto do nosso estudo tanto a infec-
¢do pelo T. cruzi como o fator racial ¢ s6cio-
cultural dos afro-brasileiros desempenham um
indubitdvel papel nas altera¢Ges eletrocardio-
graficas.

Em nossa amostra © sexo nio influencia de
maneira significativa na prevaléncia das altera-
cOes eletrocardiograficas entre pretos € brancos.
Os masculinos positivos negros apresentaram
uma prevaléncia de 52,9% contra 52,0% dos fe-
mininos. E nos brancos positivos tivemos uma
prevaléncia de 29.4% nos homens contra 30,0%
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das mulheres. Vemos aqui confirmado quanto
encontrado em trabalhos anteriores (Baruffa et
al., 1983, 1985), em contraste com observacGes
de Dubois (1977) e Coura et al., (1984). O mes-
mo comportamento com referéncia ao sexo en-
contramos nos negativos: 30,4% de eletrocar-
diogramas alterados nos homens negros contra
25,5% nas mulheres ¢ 13,0% nos masculinos
brancos contra 11,0% nas mulheres.

As Tabelas III € IV p8em em evidéncia que
na faixa de 40-59 anos os soropositivos pretos
apresentam uma prevaléncia de eletrocardio-
gramas alterados significativamente superior aos
brancos (x* = 10,56, p < 0,01). Os soropositi-
vos pretos da faixa 40-59 anos, que representam
38,9% do total de pretos positivos apresentam
52,3% de eletrocardiogramas alterados. Em ou-
tras palavras parece que & justamente nesta fai-
xa de idade que mais se fazem sentir a a¢do pa-
togénica do 7. cruzi e de outros agentes agresso-
res ligados & situa¢do de marginalizagdo dos pre-
tos. A maior intensidade da agdo patogénica in-
duzida pelo T. cruzi a nivel miocardico na faixa
de 40-59 anos na regido sul do Estado ji havia
sido comprovada em trabalho anterior de nossa
autoria (Baruftfa et al., 1985).

A Tabela V mostra que, se entre 0s SOrOposi-
tivos considerarmos exclusivamente as altera-
¢Ges sugestivas de etiologia chagasica (Rosem-
baum & Alvarez, 1955; Laranja et al., 1956;
Puigh¢ et al., 1966) as mesmas apresentam-se
com valores numéricos ¢ percentuais mais ele-
vados entre as pessoas pretas, evidenciando en-
tre as mesmas uma maior suscetibilidade 4
agressdo pelo T. cruzi. Devemos atribuir este ti-
po de comportamento a fatores de cardter racial
ou a contingéncias de carater social ¢ econdmi-
co capazes de condicionar uma maior gravidade
da agressdo miocdrdica pelo T. cruzi? A respos-
ta ndo € nem simples, nem facil. Achamos toda-
via que as condigOes de trabalho mais desgastan-
tes, que redundam “‘em sobrecargas incompati-
veis com as reservas fisicas de coracGes chagasi-
cos”” (Dias & Dias, 1979), a maior probabilida-
de e possibilidade de reinfec¢Bes repetidas pela
péssima qualidade das moradias (Macedo, 1976)
aliadas a situag0es mais freglientes de desnutni-
¢do cal6rico-proteica, miséria, alcoolismo, etc.
possam ter um indiscutivel papel patogenético
para os soropositivos negros. A Tabela VI parece
reforcar esta opinido. Pela mesma podemos ver
que 0s soronegatives pretos tém quase o triplo
de alteracdes e uma média de 1,2 alteragio por
tragado contra 1,0 dos brancos.

Comparando as aiteracGes dos soropositivos
(Tabela V) com as dos soronegatiyos brancos
(Tabela V1), podemos ver que os negativos além
de uma média inferior apresentam alteracGes de
menor gravidade estando neles praticamente au-
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sentes aquelas consideradas sugestivas de etiolo-
gia chagasica.

Algo parecido acontece nas pessoas negras.
Os positivos tém uma média de 1,38 alteragGes
por tracado alterado contra 1,20 dos negativos.
Chama ainda a atencdo a auséncia nos negativos
de BCRD associado ao HBAE ¢ a baixa preva-
léncia de extra-sistoles ventriculares polifocais
freqientes (13,1% nos positivos contra 4,5%
nos negativos). O BCRD isolado ou associado
a0 HBAE, presente em 8,3% dos positivos ne-
gros e em 2,4% dos positivos brancos, é encorn-
trado s6 na forma isolada em 3,0% dos negati-
vOs pretos e ausente nos negativos brancos. Njo
deixa de nos causar surpresa ¢ ter para nés um
grande significado no contexto da epidemiolo-
gia da cardiopatia chagdsica no Rio Grande do
Sul o fato de que a prevaléncia do BCRD ({isola-
do ou associado a0 HBAE) nos positivos negros
do nosso estudo (8,3%) ¢ praticamente igual
aquela (8,2%) encontrada por Coura et al.
(1984) em Oeiras, PI e em Virgem da Lapa
(12,7%) MG em soropositivos objeto de estudo
pareado. E a prevaléncia de BCRD dos nossos
negativos pretos (3,0%) é idéntica aquela (3,0%)
dos negativos de Iguatama e Pains do citado es-
tudo pareado de Coura et al. (1984).

As extra-sistoles ventriculares freqientes
efou bi ou trigeminadas dos nossos positivos ne-
gros {13,1%) tém a mesma prevaléncia dos posi-
tivos de Virgem da Lapa (13,1%) do estudo de
{ouraetal. (1984). A prevaléncia de extra-sisto-
les dos nossos positivos brancos (3,6%) ¢ igual
aquela (3,6%) dos negativos de Virgem da Lapa.
Em outras palavras com respeito a duas das alte-
ragOes mais caracterfsticas da miocardiopatia
chagisica (BCRD e as extra-sistoles ventricula-
res freqiientes ¢ bi ou trigeminadas) os nossos
SOropositivos pretos se aproximam dos positivos
de Minas Gerais e igualam os positivos de Oei-
ras, Piaui e os soropositivos brancos do nosso
estudo se igualam aos soronegativos de Minas
Gerais. Cabe entdo a pergunta: as diferencas de
comportamento da cardiopatia chagasica no
Rio Grande do Sul, com respeito ds outras areas
endémicas, em particular Minas Gerais e Piaui,
sd0 s6 por conta de cepas diferentes de 1. cruzi
ou intervém fatores de ordem soOcio-cultural e
mesologico? O estudo que acabamos de apre-
sentar parece dar forga a esta segunda hipétese.

Concluindo, podemos inferir que as popula-
¢Oes rurais de cor do sul do Rio Grande do Sul
apresentam uma prevaléncia significativamente
maior de alteracdes eletrocardiograficas com re-
lacdo aos brancos, tanto na presenga como na
auséncia de infeccdo pelo T. cruzi Apesar de
nio podermos excluir fatores de ordem racial,
é nossa impressdo que tanto a prevaléncia, co-
mo a maior gravidade das alteragdes possam ter
como determinantes ou agravantes as situagoes
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de miséria e marginalizacdo, sem duvida mais
encontradas enire as popula¢Oes rurais negras.
Sdo situagdes que, se de um lado agravam a
acdo patogénica do T. cruzi, do outro, mesmo
em auséncia de infecgdo, podem constituir-se
em fatores de patogenicidade miocérdica, ou de
agravamento e antecipa¢do do desgaste natural
do musculo cardiaco.

RESUMO

Estudo pareado da cardiopatia chagisica no
Rio Grande do Sul, Brasil: Comportamento das
alteracoes eletrocardiogrificas em funcao da cor
— O trabalho analisa o comportamento das alte-
racdes eletrocardiogrificas em 150 individuos
de cor preta, naturais da drea rural do sul do
Rio Grande do Sul, pareados com outros tantos
brancos do mesmo sexo, idade e procedéncia.

O grupo tinha idade entre 9 e 78 anos, com
média de 39,2 e era composto de 57 homens e
93 mulheres. Com referéncia a sorologia, 84
eram positivos e 66 negativos para a infecg@o
pelo Trypanosoma cruzi

A prevaléncia de alterag@es eletrocardiografi-
cas foi significativamente maior entre 0s pretos,
tanto soropositivos quanto soronegativos. As al-
teragdes eletrocardiogrificas consideradas suges-
tivas de miocardiopatia chagasica, predomina-
ram significativamente entre os positivos pretos.
E mesmo entre os pretos negativos as alteracoes
foram mais numerosas ¢ de maior gravidade
com respeito aos negativos brancos.

Na opinido dos autores a maior prevaléncia e
severidade das alteracfes eletrocardiograficas
entre os pretos, podem ser atribuidas a vdrios
fatores entre 0s quais se destacariam: a pobreza
e marginalidade das pessoas de cor que impl-
cam trabalhos mais pesados e desgastantes; ha-
bita¢cSes mais precdrias e sujeitas a mais intensa
infestacdo triatominica; alimentagdo mais pobre
quantitativa e qualitativamente. Qutro fator ne-
gativo seriam os valores mais elevados de pres-
sdo arterial encontrados entre os pretos que, as-
sociados a possiveis influéncias de ordem racial,
podem contribuir e/ou criar condi¢Ges de pato-
logia miocardica.

Palavras-chave: estudo pareado — cardiopatia
chagdsica — negros — populagdes rurais —
Rio Grande do Sul
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