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O estudo de 724 pacientes chagdsicos crénicos mostrou que a insuficiéncia cardiaca conges-
tiva é mais frequente e de aparecimento mais precoce nos pacientes de raca negra do que nos brancos.
A ocorréncia de “megas” foi ligeiramente inferior nos chagésicos negros ndo sendo estatisticamente
significativa a diferenca observada. A maior freqiiéncia de insuficiéncia cardiaca nos pretos parece estar
relacionada a caracteristicas biolbgicas do tecido conjuntivo que condicionam uma resposta fibrosante
mais acentuada no miocdrdio agredido pela Tripanossomose.

Estas observagGes estariam de acordo com outros estudos sobre a doenga de Chagas que
admitem ser a denervacdo o fator mais importante para o aparecimento dos “megas’” e a inflamacdo
com fibrose miocérdica acentuada um elemento bdsico para explicar a insuficiéncia cardiaca.

INTRODUGAO

Apesar de Martins?! afirmar que "‘a doenca
de Chagas acomete o homem sem nenhuma
influéncia de sexo, raga ou nacionalidade”,
estudos mais recentes sugerem o contrdrio, no
que se refere a raga. De fato, Widmer e Azeve-
do?” e Nunes Maia e Azevedo®*, observaram
um predominio significativo de individuos de
raca negra na populagdo de chagdsicos cronicos
falecidos em insuficiéncia cardiaca. Barbosa e
Cols®, analisando 875 necrdpsias de chagasicos
cronicos, verificaram que a associagdo ‘‘megas’’
cardiopatia foi mais frequente nos brancos do
gue nos negros,

As observagdes citadas sugerem que o com-
ponente racial influiria de modo diverso na
freqgléncia dos “megas’’ e da cardiopatia. En-
tretanto a verificagdo desta hipotese s6 pode
ser feita analisando-se em uma mesma regido
as freqUiéncias de “megas’”’ e cardiopatia em
chagasicos de diferentes grupos raciais, pois,

como se sabe, elas apresentam diferencas re-
gionais®* '!. Por outro lado, Lopes e Cols?®
observaram que na regido do Tridngulo Mineiro
a reacdo de Guerreiro e Machado foi positiva
em freqiéncias semelhantes na populagdo de
pretos e brancos examinados. Tais observagGes
ndo indicam necessariamente uma discrepancia
com os achados de outras autores, uma vez que
a freqliéncia de cardiopatia nos pacientes com
sorologia positiva ndo foi analisada.

Com a finalidade de apresentar mais uma
contribuicdo para o melhor conhecimento da
influéncia do fator racial na Tripanossomose
Americana, analisamos a freqiiéncia de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva e de ‘‘megas’’ em
pacientes chagasicos cronicos pretos, brancos
e mulatos.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 724 pacientes chagasicos
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cronicos atendidos no ambulatério do Hospital
Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro, durante os anos de 1971 a 1976.

A selecdo dos chagasicos crénicos baseou-se
na reacdo de fixagcdo do complemento, a qual
era realizada rotineiramente em todos os pa-
cientes atendidos, Os casos com sorologia posi-
tiva eram submetidos a exame clinico, eletro-
cardiografico e raio X simples de térax. O estu-
do radiolégico contrastado do tubo digestivo
foi realizado apenas naqueles pacientes com
queixas sugestivas de megaeséfago ou mega-
colon.

A populacdo de chagasicos foi distribuida
segundo as caracteristicas raciais em trés gru-
pos: brancos, pretos e mulatos. Em cada grupo
foram analisadas as frequéncias de insuficiéncia
cardiaca congestiva e de ‘megas’’.

RESULTADOS

Nas tabelas | e Il observam-se, respectiva-
mente, as freqléncias de insuficiéncia cardiaca
congestiva e de “megas’’ nos diferentes grupos
raciais. A insuficiéncia cardiaca congestiva foi
mais frequente nos pretos que nos brancos,
sendo altamente significativa a diferenca obser-

vada (X* = 24,22: P < 0,01). Inversamente os

“megas” apresentaram-se com freqliiéncia um
pouco menor nos pretos quando comparados
com os brancos, ndo sendo estatisticamente
significativa a diferenca observada (X® = 3,41;
P > 0,05). A figura 1 mostra a distribuicdo
etaria dos chagasicos cronicos pretos e brancos
com insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo as
médias e desvios padrdo de 42,1 * 13,55 anos
nos pretos, 46,9 £ 14,19 anos nos brancos e
45,4 + 11,56 nos mulatos. A diferenca entre as
médias das idades dos pretos e brancos foi alta-
mente significativa (t = 3,096; P < 0,01).

TABELA |

Freqliéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva do acordo com a raga em 724 pacientes com
reacdo de Guerreiro e Machado positiva

RACA N® DE CASOS I.C.C. %

BRANCOS 424 53.0

PRETOS 164 76,2

MULATOS 136 63,2
TABELA I

Freqiiéncia de ‘‘megas’ de acordo com a raca em 724 pacientes com reacdo de
Guerreiro e Machado positiva

RACA N® DE CASOS MEGAS %
BRANCOS 424 19,8
PRETOS 164 13.4
MULATOS 136 19,0
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DISCUSSAO

A comparagdo entre chagdsicos pretos e
brancos mostra que a insuficiéncia cardiaca
congestiva ocorre mais frequentemente nos pri-
meiros, sendo altamente significativa a diferen-
ca observada. Os mulatos ocupam uma posicao
intermediaria. Esses achados estdo de acordo
com as observacGes de Widmer e Azevedo®” e
Nunes Maia e Azevedo?*. Diferente, porém, é a
distribuicdo racial dos ““megas”, cujas freqiién-
cias em negros, brancos e mulatos, foram seme-
lhantes estatisticamente, sendo apenas ligeira-
mente menor nos chagasicos de raca negra.

A distribuicdo das fregiiéncias de acordo
com a idade dos chagdsicos com insuficiéncia
cardiaca, mostra predominadncia de negros em
relacdo a brancos nos grupos etdrios mais bai-
xo0s, sendo a idade média também menor na-
queles (X = 42,1 + 13,65 ¢ 46,9 £ 14,19 em
pretos e brancos respectivamente). Parece-nos
pois, que a faléncia miocardica é de apareci-
mento mais precoce Nos negros com cardiopatia
chagasica.

Esses dados no conjunto, sugerem que a re-
ferida cardiopatia tem evolugdo pior nos pacien-
tes da raca negra, quando se considera a insufi-
ciéncia cardfaca congestiva como indicativo de
grau mais acentuado de alteracdo cardfaca.

Embora ndo saibamos ao certo a que se deve
esta diferenca de comportamento racial no que
se refere 3 evolucdo da cardiopatia chagasica
cronica, é possivel que esteja relacionada a fa-
tores genéticos, Os quais seriam responsaveis
pela diversidade de padrGes de resposta biolo-
gica as agressGes parasitarias®?.

Segundo Bogliolo®r 7, a fibrose miocardica
que caracteriza a cardiopatia chagdsica cronica
é o elemento mais importante para explicar a
insuficiéncia cardiaca. De acordo com esta
afirmativa estdo as observacSes de Lopes e
Cols'®, segundo as quais, nos chagasicos que
falecem com insuficiéncia cardiaca congestiva
a fibrose miocardica é mais acentuada do que
nos falecidos subitamente, sem antecedentes
de descompensa¢do cardiaca. Em trabalho an-
terior! constatamos ser constante nos chagési-
cos com insuficiéncia cardiaca congestiva um
acentuado grau de fibrose, ao passo que na-
queles que tém morte sGbita ou por outras
causas, sem terem apresentado descompensacdo
cardiaca, a fibroplasia miocardica é sempre
menos intensa ou mesmo ausente. Desta forma
nos parece légico admitir que a maior freqién-
cia e precocidade da insuficiéncia cardiaca nos
pacientes de raca negra esteja, em parte, ligada

a fatores biolégicos que os condicionam a uma
resposta fibrosante mais acentuada no miocar-
dio agredido pela tripanossomose. As observa-
¢0es enumeradas a seguir constituem mais al-
guns fatos a favor do raciocinio acima expres-
SO :

a — A maior frequéncia com que se for-
mam cicatrizes queloidianas nos individuos de
raca negra é tida como devendo-se a uma exa-
gerada resposta fibroplasica dependente de
caracteristicas proprias do seu tecido conjun-
tivo.

b — Parece que a fibroplasia e, especial-
mente seu controle quantitativo estaria rela-
cionada com os mastécitos! 411 5:16:25 o nroya-
velmente, com os linfocitos do exsudato infla-
matorio' *. A anélise da literatura sugere que
a fibrose que ocorre em vérias cardiopatias, in-
clusive a chagasica crdnica, estaria relacionada
com mastocitose miocardica®+! 425,

Enquanto os mastocitos sdo tidos como ca-
pazes de liberar fatores que estimulam a colage-
nogénese! *+15:1® n3o se sabe ao certo se os
linfocitos seriam capazes de se transformarem
em fibroblastos ou se estimulariam a prolifera-
¢cdo dessas células (preexistentes) ou se ainda
seriam capazes de induzir certas células (macro-
fagos, células indiferenciadas, etc) a se transfor-
marem em fibroblastos ativos' *. Alguns estu-
dos tem demonstrado maior nimero de masté-
citos na populacdo negra da Africa em relacdo
a populacdo branca européia' *'2°,

¢ — Algumas cardiopatias caracterizadas
por acentuada fibrose miocardica ou endomio-
cardica, com insuficiéncia cardiaca congestiva,
tém maior prevaléncia na raca negra’?, suge-
rindo uma maior tendéncia a fibroplasia mio-
cardica.

O comportamento dos “megas’” em relacdo
a distribuicdo racial, sendo bastante diverso do
verificado para a insuficiéncia cardiaca, parece
estar de acordo com os autores que admitem
ser a denervacdo a lesdo basica responsavel pelo
aparecimento dos ‘megas’’! 7*2®. Por outro
lado nossas observacGes concordam com aque-
las que apontam a inflamacdo e, especialmente,
a fibrose, como um dos principais fatores
responsaveis pela insuficiencia  cardia-
ca*:8:2,10.12.23  DBe fa10, em nossa expe-
riéncia e na literatura de um modo geral, veri-
fica-se que nos ““megas’’ as alteracSes do siste-
ma nervoso autdbnomo sdo constantes e acen-
tuadas enquanto a fibrose e inflamacdo na mus-
culatura da viscera geralmente é de pouca inten-
sidade., Ndo obstante, enquanto nos casos de
insuficiéncia cardiaca a miocardite esclerosante
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é sempre acentuada, a deneivacac pode ser dis-
creta, assim como pode ser muito acentuada
(denervacdo quase total) em chagésicos assinto-
maticos vitimas de morte violenta' 8! %,

SUMMARY

The study of 724 patients with chronic
chagas’s disease showed that the cardiac failure
is more frequent and appears earlier in negroes
patients when compared to white patients. The
occurrence of “megas’ was slightly lover in the
negroes but the difference was not statistically
significant. The higher frequency of cardiac
failure in the negroes seems to be caused by
biological characteristics of the conective tissue
which respond to trypanossomiasis with a more
severe degree of fibrosis. These findings agree
with other reports on Chagas’s disease in which
it is admitted that the “megas” are chiefly the
result of dennervation and cardiac failure is
principally caused by inflammation with
myocardial fibrosis.
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