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PREVALENCIA DE ESOFAGOPATIA CHAGASICA NO MUNICIPIO DE

MAMBAI, GOIAS - BRASIL

Em Mambai, drea endémica de doenca de Chagas, foram realizadas abreugrafias
do eséfago com filme de 70mm, em 1. 145 individuos do sexo masculino e 1.184 do femi-
nino, de 4a 87 anos, dos quais 1.006 eram soropositivos. Os pacientes foram posicionados
em obliqua anterior direita e tomadas duas abreugrafias: uma imediatamente d inges-
tdo de 75 ml de suspensdo baritada e outra 60 segundos apos. Setenta e seis (3,2%) indi-
viduos apresentaram esofagopatia, sendo que 71(7%) entre os 1.006 soropositivos e,
5(0,37%) entre os 1.323 soronegativos. Dos 76 esofagopatas 47(61,8%) eram do sexo
masculino e 29(38,1%) do sexo feminino. Segundo a classificacdo de Rezende e cols
48(63,1%) pertenciam ao grupo I, 18(23,7%) ao grupo II, 5(6,6%) ao grupo I1I e
5(6,6%) ao grupo IV. Entre os infectados a esofagopatia aumentou progressivamente
com a idade, principalmente a partir dos 30 anos, alcancando a prevaléncia de 21,5%

apés os 59 anos.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Megzaesofago chagasico. Tripanosomiase di-
gestiva. Abreugrafia do esofago. Prevaléncia do megaeséfago.

As primeiras descrigdes sugestivas da existén-
cia de megaesodfago no Brasil datam do inicio do Século
XVIII??. No século seguinte houve outras referén-
cias!920 34 No inicio do Século XX Neiva e Pena24,
em viagem pelo interior do pais, observaram centenas
de casos, especialmente no Estado de Goias. Segundo
Chagas8, a demonstracao radioldgica de megaesofago
deve-se a Leocadio Chaves, que observou ectasia do
esoOfago e fendmenos espasmodicos na cardia. Poste-
riormente Vampré33, usando pasta de bismuto como
meio de contraste, fez estudos radioscopicos e radio-
graficos de trés doentes com disfagia. A partir do final
da década de trinta surgem as grandes casuisticas
clinicas e radiologicas do megaesdfago!s 1623, Em
1959 estabeleceram-se as bases para estudo radiolo-
gico2! e radioscopicol718 do megaesdfago. Nesta
época aumentaram as evidéncias de sua associagio
com a doenga de Chagas2®. Os primeiros estudos
epidemiolégicos do megaesofago chagasico na area
endémica com abreugrafia contrastada, foram feitos
em 1967, por Almeida e Macédo? e Prata e cols30. Em
1973 um grupo de peritos em doenga de Chagas, em
reunido promovida pelo Conselho Nacional de Pes-
quisa, tentaram padronizar e uniformizar os métodos
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usados em estudos longitudinais e admitiu como
aceitavel nos estudos de campo a abreugrafia de 70
milimetros com esdfago contrastado®.

Neste trabalho sera apresentado o estudo
abreugrafico do esofago realizado na populacio de
Mambai, area endémica do Estado de Goias.

CASUISTICA E METODOS

No projeto de estudo da doenga de Chagas em
Mambai foram realizados 2.329 esofagogramas, em
individuos de ambos os sexos que tinham idades
compreendidas entre quatro e oitenta e sete anos. Em
1965 (84,4%) individuos, as reagdes de imunofluo-
rescéncia indireta, hemaglutinagao passiva e fixacao
do complemento para doen¢a de Chagas, realizadas
simultaneamente em dois laboratorios de referéncia (o
Instituto Mario Falata Chaben e o Instituto de Medi-
cina Tropical de Sao Paulo) foram concordantes. Em
180 (7,7%) individuos, as seis reagdes foram
parcialmente concordantes ¢ em 184 (7,9%) foram
realizados menos de seis reagdes. Os casos com
sorologia duvidosa foram excluidos.

Mais de 80% das pessoas convidadas a com-
parecer ao posto médico na sede municipal para
exames eram da zona rural. Os esofagogramas foram
realizados utilizando-se um aparelho de abreugrafia
Siemens adaptado para filmes de 70 milimetros, sendo o
paciente colocado em posi¢ao obliqua anterior direita.
Foram tomadas duas abreugrafias: uma imediatamente
apos a ingestio de 75 ml de solugao baritada espessa e
outra sessenta segundos apds. A exposi¢cado e arevelagdo
do filme foram efetuadas pela mesma pessoa. A seguir as
abreugrafias foram enviadas a Goiania e interpretadas

13



Castro C, Rezende JM, Camargo M, Prata A, Macédo V. Prevaléncia de esofagopatia chagdsica no municipio de Mambat,
Goids-Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 20: 13-17, Jan-Mar, 1987

por um dos autores (JMR) em duplo cego, segundo os
critérios de Rezende e cols3? que divide as esofago-
patias em grupos I, II, IIT e IV.

A analise estatistica foi feita pelo teste de
diferenca de duas proporgdes a nivel de significancia
de & = 0,01. O mimero de esofagopatias de natureza
exclusivamente chagasica foi avaliada pelo método de
Sheps!4,

RESULTADOS

A distribuicdo etaria dos 2.329 individuos
mostra 458 entre 4 ¢ 9 anos, 727 entre 10 ¢ 19, e em
seguida decréscimo gradual do nimero de pessoas
estudadas nos grupos etarios subseqiientes (Tabela 1).

Tabela 1 ~ Distribuicde de 2.329 esofagogramas segundo a faixa etdria, o sexo e a
sorologia, em Mambai,

Masculino Feminino Toral
Faixa

Etéria  Exami- Exami- Exami-
nados Soro positivos nados Soro positivos nados Soro positivos
(dnos) No  Ne %  Ne Ne %  Ne Ne %

49 234 54 23,1 224 71 31,7 458 125 273
10-19 366 120 328 361 126 349 727 246 338
20-29 159 76 47,8 211 109 51,6 370 185 50,0
30-39 176 95 54,0 156 88 564 332 183 55,1
40-49 98 60 61,2 96 66 68,7 194 126 649
50-59 50 30 60,0 71 46 59,7 127 76 59,8
60+ 62 30 484 59 35 593 121 65 53,7

Total 1.145 465 406  1.184 541 459  2.329 1.006 432

Em relagao ao sexo, 1.145 eram do sexo masculino e
1.184 do sexo feminino. A prevaléncia da sorologia
positiva para doenga de Chagas foi de 43,2% (Ta-
bela 1).

Dos 2.329 individuos considerados, 76(3,2%)
apresentaram esofagopatia, sendo 71(7%) entre os
1.006 com sorologia positiva e 5(0,37%) entre os
1.323 com sorologia negativa. A prevaléncia de
esofagopatia de natureza exclusivamente chagasica
estimada pelo método de Sheps oscilou ao redor de
6,6%.

Das 76 pessoas com esofagopatia, 47(61,8%)
eram do sexo masculino e 29(38,1%) do sexo femini-
no (Tabela 2), havendo predominincia estatistica-

Tabela 2 — Distribui¢do de 76 pessoas com esofago-
patia, em diferentes grupos segundo o
sexo, em Mambai.

Grupos de Esofagopatias

Sexo Total
I I ar 1v
Masculino 31 10 4 2 47
Feminino 17 8 1 3 29
Total 48 18 5 5 76

mente significante em favor do sexo masculino. Dos
76 esofagopatas, 48(63,1%) eram da forma anecta-
sica e foram classificados no grupo I, e 28(36,9%)
apresentaram dilatagdo do esofago, sendo 18(23,7%)
do grupo 11, 5(6,6%) do grupo Il e 5(6,6%) do grupo
IV (Tabela 3), de acordo com a classificacdo de

Tabela 3 — Distribuicdo de 76 pessoas com diferentes
grupos de esofagopatia, segundo a faixa
etdria, em Mambat.

Grupos de Esofagopatia

Faixa Total
Etaria I I I I
10-19 1 2 1 0 4
20-29 3 2 0 0 5
30-39 15 1 2 1 19
40-49 0 6 1 3 2
50-59 00 3 0 0 13
60 + 9 4 1 1 15
Total 48 18 5 5 16

Rezende e cols32. Nenhum caso de esofagopatia foi
encontrado em pacientes com idade abaixo de dez
anos, Entre 10 e 19 anos houve apenas 4(1,6%) casos,
havendo aumento consideravel e progressivo dos
casos a partir dos 30 anos, atingindo 21,5% apds 0s 59
anos (Tabela 4). A pessoa mais jovem com esofago-
patia tinha 13 anos e era portador de megaesofago
grupo Il e a mais idosa tinha 87 anos e era do grupo I.

Tabela 4 — Nimero e percentual de esofagopatia em
cada faixa etdria, entre os individuos com
infeccdo chagdsica, em Mambal.

Faixa Populagdo

Etdria .
Infectados com Esofagopatia

(Anos) Ne Ne %

49 125 0 0

10-19 246 4 1,6
20-29 185 4 2,2
30-39 183 18 9,8
40-49 126 18 14,3
50-59 76 13 17,1
60+ 65 14 21,5
Total 1.006 71 7,0
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Entre os 5 individuos com esofagopatia e todas
as reagOes sorologicas negativas, 4 eram do grupoIe 1
do grupo II. A idade dos do grupo I era, respectiva-
mente, de 29, 34, 43, 45 anos e o do grupo I1, tinha 64.
Os do grupo I ndo apresentavam cardiopatia nem
obstipag@o intestinal ¢ dois deles tinham disfagia
ocasional. O do grupo II era portador de insuficiéncia
aortica, faleceu com insuficiéncia cardiaca e nao tinha
obstipa¢ao. A sorologia desses cinco individuos repe-
tida apds seis anos continuou negativa e em trés que
fizeram eletrocardiograma este continuou normal.
Portanto os dados sorolpgicos, eletrocardiograficos e
clinicos destes individuos, excluem o diagnostico de
doenca de Chagas.

Entre os 71 individuos com esofagopatia e
sorologia positiva 2 tinham cardiomegalia ¢ em 1 foi
detectado megacolon, durante a abreugrafia do térax.
Um paciente que apresentava disfagia intensa tinha
diverticulo de Zenker.

DISCUSSAO

A abreugrafia, descoberta no auge da prevalén-
cia de tuberculose no Brasil33, facilitou a detecgio dos
casos desta moléstia. Embora o método esteja em
declinio em relagao a tuberculose, no momento mos-
tra-se util no campo da doenga de Chagas, auxiliando o
estudo do esofago e torax de pacientes chagasicos, in
loco nas zonas rurais, sendo um método pratico e mais
econdmico que a radiografia convencional, conforme
acentuou Cangado e cols?.

Com os dados das areas endémicas pode-se
quantificar com mais precisdo a prevaléncia de
esofagopatia chagésica no pais, estimada em 300.000
casos?8, Nos primeiros trabalhos realizados em 1965
em Sao Felipe na Bahia, utilizando-se abreugrafia de
35 milimetros, houve prevaléncia de megaesofago em
1,29% na populacio geral?. A prevaléncia na mesma
area, entre a populagdo com sorologia positiva para
doenga de Chagas foi de 3,1%22. No Estado de Minas
Gerais, a prevaléncia de megaesodfago em populagdes
infectadas pelo T. cruzi tém variado entre 6 a
11,2%10-132526  As diferentes prevaléncias de me-
gaesofago nas diversas areas endémicas devem ser
analisadas sob varios aspectos, entre eles a composi-
¢ao etaria da amostra. Incluindo-se as criangas e
jovens infectados, nos quais sabe-se que o megaesofa-
g0 é pouco freqiiente, ha diminuigio da prevaléncia na
populagdo. Em Mambai, mais de um tergo da popula-
¢ao infectada eram criangas e jovens até 19 anos de
idade (Tabela 4). Entre as 556 pessoas infectadas com
idade entre 4 ¢ 29 anos foram encontrados 8(1,4%)
com alteragdes radiologicas de esofagopatia, enquanto
o niimero subiu para 63 (14%) entre os 450 com idade
acima de 29 anos (Tabela 4).

Em publicagdes anteriores! 5-7 ja foram divul-
gados dados parciais sobre a prevaléncia de esofago-
patia em Mambai. Agora sao apresentados informes
mais completos passiveis de andlise. As 76 pessoas
com esofagopatia encontradas no inquérito represen-
tam praticamente todas que tém esta afecc¢ao digestiva
no municipio. Certamente, pouquissimos casos foram
excluidos, e a prevaléncia encontrada provavelmente
espelha o que ocorre nos municipios vizinhos dos
estados de Minas Gerais ¢ Goias. O comprometi-
mento do esofago foi mais freqiiente no sexo masculino
com diferenga estatisticamente significante, diferindo
dos dados de Bambui!? e concordando com as afir-
macdes de outros autores25 2631 A relacdo com a
idade mostra o aumento dos casos a partir dos 30 anos,
conforme relatado por outros pesquisadores!3 26,
Sugere-se que para estudos de prevaléncia, em areas
endémicas, as abreugrafias poderiam se limitar aos
individuos com idade a partir de 30 anos.

Em Mambai, tal como se verificou em Bam-
buil3 e em Virgem da Lapa?5 26, houve maior niimero
de casos de esofagopatia anectasica (grupo I), e o
gradiente entre este grupo e o grupo II foi maior que
entre os grupos II e III (Tabela 5). Isto sugere que a

Tabela 5 — Prevaléncia dos grupos de esofagopatia em dreas
endémicas e no ambiente hospitalar.

Percentual
Grupos -
Mambaf  Bambui!3 Virgem da fospitalars!
Lapa?s

1 63,1 72 67,9 20,1

I 23,7 18 21,4 397

1 6,6 10 10,7 24,1

v 6,6 - - 16,1

maioria dos individuos permanece um longo periodo
no grupo I, evoluindo lentamente para estadios mais
avancados. O grupo IV, a semelhan¢a da cardiopatia
chagasica descompensada, é raro em Mambali e nem
foi encontrado em Bambuil? e Virgem da Lapa23. No
hospital predominam os grupos II e III de megaesé-
fago3l. Em contraste com o que ocorre nas areas
endémicas a casuistica hospitalar ¢ muito seletiva.

Dentre os casos de esofagopatia, cinco (6,5%)
apresentaram sorologia persistentemente negativa,
dado idéntico ao encontrado por Rezende3!l. Os
aspectos clinicos e eletrocardiograficos desses pacien-
tes sao insuficientes para caracteriza-los como porta-
dores de infecgao chagasica, de modo que possivel-
mente representam casos de alteragdes motoras eso-
fagianas de outra etiologia.

Outros setenta individuos apresentaram esofa-
gograma anormal’, porém a alteracdo registrada foi
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insuficiente para caracteriza-los como grupo I, sendo
rotulados como duvidosos.

A maioria da populagdo ignorava a relagéo
entre disfagia e doenca de Chagas3. Alguns pacientes
convivem com o problema sem jamais ter procurado
auxilio médico. Outros experimentam dificuldades
maiores e regurgitam o conteudo esofagico cotidia-
namente a noite para tranquilamente conciliar o sono.
Alguns tém recusado sistematicamente a se tratarem.
Apenas pequeno numero tem se submetido a dilatagio
ou cirurgia do esofago.

SUMMARY

In Mambai, an endemic area for Chagas’
disease, contrast radiography of the oesophagus
using 70 mm film was done in 1,145 male and 1,184
Semale individuals. Ages ranged from 4 to 87 years.
The patients were positioned in the right anterior
oblique position and two films taken, one immedia-
tely after ingestion of 75 ml of bartum contrast and
another 60 seconds later. Seventy six (3.2%) indivi-
duals had oesophageal abnormalities of whom 71(7%)
were among 1,006 seropositives and 5(0.37%) were
among 1,323 seronegatives. Of the 76 patients, 47
(61.8%) were male and 29(38.1%) female. Following
the classification of Rezende and colleagues, 48(63.1%),
belonged to group I, 18(23.7%), to group I1, 5(6.6%)
and 5(6.6%) to group IV. The prevalence of
oesophageal disease increased with age especially
after 30 years, reaching 21.5% in the group over 59
years of age.

Key words: Chagas’ disease. Oesophageal
pathology.
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