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Frequéncia de precordialgia em mulheres
chagasicas e ndo-chagasicas

Chest pain frequency in chagasic and non-chagasic women

Vitorino Modesto dos Santos, Selma Freire de Carvalho da Cunha, Jenner
Arruda Modesto dos Santos, Taciana Arruda Modesto dos Santos,
Lister Arruda Modesto dos Santos e Daniel Ferreira da Cunha

Resumo O obijetivo do estudo foi comparar a freqiiéncia de precordialgia em mulheres chagésicas
com grupo de nao-chagasicas. Realizou-se estudo retrospectivo, amostral, do tipo corte
transversal, com mulheres (n = 647), de idade = 40 anos, chagasicas (n = 362) e controles (n = 285).
Precordialgia foi definida por queixa de dor retroesternal relacionada ou ndo a esforco fisico. As
chagésicas foram classificadas nas formas indeterminada (n = 125), megas (n = 58) e cardiaca (n
= 179). A idade (57,0 +£ 11,3 vs 57,3 + 10,4 anos) e porcentagem de brancas (75,8% vs 77,1%)
foram similares entre chagésicas e controles, respectivamente. Precordialgia foi mais freqiente (p
< 0,01) entre chagésicas (14,6%) que entre controles (5,6%), com maior prevaléncia na forma
cardiaca (risco relativo = 2,41; variacdo: 1,38-4,23), fendbmeno possivelmente relacionado com
distirbios de inervacdo autondmica cardiaca ou esofagica, ou da inflamacdo em territério da
microcirculagdo coronariana.
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Abstract The aim of this study was to compare the frequency of precordialgia between chagasic
and non-chagasic women. A cross-sectional study comprised 647 female aged = 40, chagasic (n =
362) and controls (n = 285) was done at a Brazilian university hospital. Chagasic were classified as
cardiac (n = 179), megas (n = 58) or indeterminate (n = 125) clinical forms. Chest pain was
ascertained by typical or atypical retrosternal pain. Age (57.0 = 11.3 vs 57.3 + 10.4 years), and
percentage of white women (75.8% vs 77.1%) were similar between chagasic and controls,
respectively. Chest pain was more prevalent (p < 0.01) among chagasic (14.6%) than controls
(5.6%), mainly in the cardiac form (relative risk = 2.41; range: 1.38-4.23), a phenomenon possibly
related to cardiac parasympathetic denervation and myocardial microvascular changes.
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Dor precordial atipica € uma queixa comum
na pratica clinica cotidiana, acarretando
ansiedade, sofrimento, afastamento temporério
do trabalho e sobrecarga nos servigos de Salide3s,
Precordialgias relacionadas ao esforco fisico ou
atipicas14, podem ocorrer na fase cronica da
doenga de Chagas, geralmente atribuidas a
lesbes esofagicas26 ou cardiacas4 21,

Estudos em chagéasicos necropsiados,
entretanto, revelam artérias coronarias normais
ou mesmo de calibre aumentado, fenbmeno
atribuido, por alguns autores, a desnervagéo
autondmica8 11 13 16 17 19 20, Devido a estes
fatos, atribuiu-se menor importéncia & isquemia
miocardica na génese da forma cardiaca da
doenca de Chagas8 20.

A maioria dos autores considera a
precordialgia como sintoma comum entre
pacientes chagéasicosl4, embora aparentemente
ndo haja estudos descrevendo a prevaléncia
concomitante de dor precordial entre controles
nao-chagasicos. A maior parte dos estudos
descrevem aspectos anatbmicos das artérias
coronarias e alteragdes inflamatdrias locais3 6.
Em anos recentes, entretanto, tem aumentado o
nimero das descricBes de alteragdes
microvasculares anatémicas e funcionais
incluindo, por exemplo, o espessamento da
membrana basal capilar e a maior agregacao
plaquetéria, além de trombose, microaneurismas
e espasmos em vasos coronarianos distais,
associados ou nao a distarbios de inervagéo

autonémica da fase crbnica da doenca de
Chagas6 7 18 27 28 29 30 32,

A hipotese do presente estudo é que
alteracdes funcionais e anatdbmicas na
microcirculacé@o de individuos chagasicos teriam
repercussdo clinica, verificavel, por exemplo,
pela maior prevaléncia de queixas de dor
precordial. O objetivo do estudo foi comparar a
frequiéncia de precordialgia entre mulheres com
idade = 40 anos, chagésicas (em suas diversas
formas clinicas) e ndo-chagasicas, que
procuraram assisténcia médica num Hospital
Universitario da regido do Triangulo Mineiro.

MATERIAL E METODOS

O estudo, retrospectivo, foi realizado no
Departamento de Clinica Médica da Faculdade
de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM), em
Uberaba, MG, no periodo entre junho de 1993 e
julho de 1995. Os nomes e registros das
pacientes foram obtidos por meio de um arquivo

60

eletrdnico extraido do Computador Central do
Departamento de Sistema de Informatica e
Métodos e do Instituto de Desenvolvimento
Tecnologico do Hospital Escola da FMTM. Os
dados obtidos dos prontuarios do Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HE-
FMTM foram organizados em banco de dados
eletrénico planejado de forma a incluir trés
exames soroldgicos para doenca de Chagas
(imunofluorescéncia, hemaglutinacdo e fixacdo
do complemento) e informagdes gerais sobre as
pacientes, contendo o nome, o registro no
SAME, a idade, a cor e a procedéncia. O
tamanho da amostra foi calculado utilizando-se
uma prevaléncia média esperada de precordialgia
de 15%14, com faixa de variagéo entre 12 e 18%
e nivel de confianca de 99%9.

Utilizou-se o processo de amostragem casual
e, para assegurar-se a aleatoriedade na escolha
da amostra, os numeros dos registros
(n = 3.854) foram dispostos em ordem crescente.
Dos primeiros 800 prontuarios de pacientes do
sexo feminino, foram selecionados todos os
casos com idade igual ou superior a 40 anos,
devido a maior probabilidade de precordialgia
neste grupo etario2l. Optou-se pelo estudo de
mulheres devido ao fato de a dor precordial de
origem coronariana ser menos freqiiente no
sexo feminino, o que diminui a possibilidade de
superposi¢do com a dor de origem isquémica.

Os procedimentos de coleta e registro de
informacg¢bes foram realizados por um
Unico observador, visando padronizagao e
homogeneidade nos critérios diagnésticos. As
informacdes clinicas foram obtidas em
prontuarios médicos arquivados no SAME,
contendo registros de dados referentes a
presenca ou ndo de precordialgia, de palpitagéo,
de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). As
pacientes foram classificadas como brancas e
nao-brancas, de acordo com a cor registrada no
prontuario médico, sendo consideradas n&o-
brancas as descritas como negras, pardas ou
mulatas.

Foram designadas chagasicas as pacientes
com positividade nas trés reagdes sorolégicas
para a doenca de Chagas e como ndo-chagasicas
as que apresentaram as trés sorologias negativas.
Com base nos dados do prontuario médico, o
grupo de mulheres chagasicas foi subdividido
nas seguintes formas clinicas23 26: 1). megas,
englobando pacientes com megaesodfago
diagnosticado a radioscopia ou a radiografia



contrastada do eséfago; ou megacolon, mediante
comprovagdo de ectasia do orgdo no enema
opaco ou pela presenca de constipacao intestinal
cronica superior a 10 dias; 2). cardiaca, definida
por alteracdes eletrocardiogréficas sugestivas
de miocardiopatia chagasica, como extrassistoles
ventriculares, bloqueios atrioventriculares de 2°
e 3° graus, bloqueio de grau avancado do ramo
direito ou bloqueio divisional antero-superior
esquerdo do feixe de His ou fibrilag&o atrial25 ou
evidéncia de cardiomegalia em radiografias de
térax em poOstero-anterior e perfil. A dor
precordial ndo foi considerada como critério
diagnéstico da forma cardiaca da doenca de
Chagas; 3). embora a rotina hospitalar néo
incluisse estudos radioldgicos do tubo digestivo
e eletrocardiograficos, consideramos na forma
indeterminada os casos de positividade das trés
reacdes sorolégicas para doenga de Chagas,
na auséncia de sintomas, sinais e alteracdes
radiologicas ou eletrocardiograficas atribuiveis
as outras formas clinicas da doenga22 .

Precordialgia foi definida pelo relato de dor
aguda ou crbnica na regido retroesternal, com
ou sem irradiacdo e relacionada ou ndo a
esfor¢os fisicos. Foram consideradas hipertensas
as mulheres com histéria de HAS ou apresentando
niveis tensionais em repouso superiores a
150/90mmHg. ICC foi definida por cardiomegalia
verificada ao exame fisico e/ou radiolégico e
sinais e sintomas de congestdo pulmonar ou
sistémica. Palpitacdo foi considerada presente
quando havia relato de "batedeira" ou
percepcdo desagradavel do préprio batimento
cardiaco.

As varidveis numéricas continuas com
distribuicdo normal foram expressas na forma
de média + desvio padrédo. O teste "t" nao-
pareado de Student foi empregado na comparacao
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entre chagéasicas e nao-chagasicas e a andlise
de varidncia (ANOVA) foi empregada na
comparacdo entre o grupo controle e os
subgrupos de chagasicas. As propor¢cdes foram
comparadas pelo teste do x2 ou pelo teste exato
de Fisher9. Os resultados foram considerados
significativos quando p < 0,01.

RESULTADOS

O levantamento de dados abrangeu 647
pacientes procedentes da regido do Triangulo
Mineiro, constituindo os grupos chagasicas
(n = 362) e ndo-chagésicas (n = 285). Houve
predominio de pacientes de cor branca (76,8%)
em todos os grupos estudados, ndo havendo
diferenca estatistica entre a propor¢do de
pacientes de cor branca nas trés formas clinicas
e quando comparadas ao grupo controle
(Tabelas 1 e 2). O grupo de pacientes da forma
megas apresentou média de idade (60,0 + 10,1
anos) estatisticamente superior as medias de
idade dos demais grupos.

Foram registrados 61 casos de precordialgia
(9,4%) na amostra estudada, com freqiiéncia
estatisticamente maior (risco relativo = 2,41;
variagdo: 1,38-4,23) em mulheres chagasicas
que em nao-chagasicas (12,7% vs 5,3%).
Verificou-se diferenca significativa (p < 0,01) na
frequéncia de precordialgia na forma cardiaca
da doenca de Chagas (16,8%), comparativamente
a indeterminada (8,8%), a megas (8,6%) e ao
controle (5,3%) (Tabela 2).

Comparando-se o grupo chagasicas com o
controle, verificou-se que apenas em relacdo a
frequéncia de insuficiéncia cardiaca nédo havia
diferenca significativa entre os dois grupos
(3,6% vs 4,2%). Todos os outros sintomas tiveram
diferenca significativa, com maior frequéncia

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de 647 mulheres com idade = 40 anos, chagéasicas e controles, atendidas

no HE-FMTM entre junho de 1993 e julho de 1995.

Parametros

Controles (n = 285)

Chagasicas (n = 362)

Idade (anos)

Cor (branca, em %)
Dispnéia, n = 68 (%)*
Precordialgia, n = 61 (%) *
Palpitacdo, n = 78 (%)*
HAS, n = 248 (%)

ICC, n =25 (%)

57,0+ 11,3 57,3+ 10,4
75,8 77,1
5,6 14,4
53 12,7
6,0 16,8
38,9 37,8
4,2 3,6

HAS = hipertensao arterial sistémica; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva.

* Teste do x2, p < 0,01.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra de 647 mulheres com idade = 40 anos, chagasicas e controles, atendidas
no HE-FMTM entre junho de 1993 e julho de 1995.

Parametros Controle Indeterminada Megas Cardiaca
(n = 285) (n=125) (n=58) (n=179)
Idade (anos) 57,0 + 11,3 55,4 + 10,5 60,0 + 10,1(®) 57,8 £ 10,5
Cor (branca, em %) 75,8 80,0 75,9 75,4
HAS (%) 38,9(b) 26,4 25,9 49,7(b)
ICC (%) 4,2 0,0 5,2 5,6
Precordialgia (%) 53 8,8 8,6 16,8()
Dispnéia (%) 5,6 12,8(d) 5.2 18,4()
Palpitagdo (%) 6,0(e) 12,0 19,0 19,5

HAS = hipertenséo arterial sistémica; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva. Teste do (2, p < 0,01.

(a): Megas séo estatisticamente mais velhas; (b): HAS foi mais comum no controle e forma cardiaca; (c):
Precordialgia foi mais comum na forma cardiaca; (d); Dispnéia foi mais comum nas formas indeterminada e

cardiaca; (e): Palpitagdo foi estatisticamente menos freqliente nos controles.

nas chagasicas: dispnéia (14,4% vs 5,6%) e
palpitacdo (16,8% vs 6,0%). A frequéncia de
palpitacdo no grupo controle diferiu das formas
cardiaca (19,6%), megas (19,0%) e indeterminada
(12,0%) (Tabela 2).

A prevaléncia de HAS foi alta no material
estudado (n = 248 ou 38,3%). Numa primeira
analise, verificou-se similaridade na frequéncia
de HAS entre chagasicas (37,8%) e néo-
chagasicas (38,9%). HAS foi muito mais comum
na forma cardiaca (49,7%) da doenga de
Chagas que na forma indeterminada (26,4%) ou
megas (25,9%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo documentou-se que as
chagésicas apresentam maior prevaléncia de
precordialgia que as ndo-chagésicas, pareadas
para cor e idade. A maior porcentagem de casos
foi observada na forma cardiaca da doenca
(16,8%), o que sugere que a dor origina-se no
préprio coragdo e ndo em outro érgdo. Entre as
explicacdes aventadas?21 para a maior freqiéncia
de dor precordial nas chagéasicas, pode-se
incluir o espasmo do cardia ou a esofagite em
casos de megaesbfago26 31, a ocorréncia de
miocardite e/ou epicarditel6, as anormalidades
vasomotoras coronarianas34 e a isquemia
miocardica relativa, decorrente da hipertrofia
miocardica, agravada ou n&o pela HAS2L, E
digno de nota que as chagéasicas com a forma
megas, mais idosas e presumivelmente mais
propensas a cardiopatia isquémica, néao
apresentaram maior frequéncia de precordialgia
que os controles ou as chagéasicas com a forma
indeterminada; este achado refor¢ca a idéia de
gue a coronariopatia obstrutiva ndo seja a Unica
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responsavel pela insuficiéncia coronariana na
miocardite chagéasica crénica3 7 18 27 30 34,

Embora possa ocorrer morte subital2 15 24
em chagéasicos previamente assintomaticos,
uma miocardiopatia chagasica crbnica
histologicamente grave pode ser silenciosa do
ponto de vista clinicol 2. Estudos invasivos,
utilizando perfus@o miocardica com talio-201 ou
tecnécio-99 mostram que chagasicos cronicos
com dor precordial atipica e coronarias normais
muitas vezes apresentam anormalidades na
microcirculacdo coronarianalé. E possivel que
chagésicos com precordialgia atipica, atualmente
classificados na forma indeterminada, sejam na
verdade portadores de lesdo isquémica na
microcirculacdo coronariana; se for verdade,
pode-se esperar aumento dos niveis séricos de
anticorpos de reagdo cruzada a miosina-B13
nesses casoss.

A maior concomitancia de HAS no subgrupo
de chagasicas com a forma cardiaca pode
decorrer apenas do fato de ser a hipertenséo
arterial um fator importante na sobrecarga
ventricular esquerda, estando associado ou nao
com hipertrofia, dilatagcdo e descompensacéo
cardiacas, além de alteragdes eletrocardiograficas.
Outra possibilidade seria que a HAS provocasse
hipertrofia do ventriculo esquerdo, levando a
uma isquemia miocardica relativa e maior
prevaléncia de dor precordial2l. Apesar de ndo
terem sido incluidas nos critérios diagnosticos e
na caracterizacéo da forma cardiaca da doenca
de Chagas, a maior frequiéncia de dispnéia e de
palpitacdo neste subgrupo também esta de
acordo com o esperado, ja que esses sintomas
podem corresponder a expressao clinica de



mecanismos de adaptagdo cardiocirculatoria,
tanto & ICC como a HAS.

Dentre as limitagBes do estudo retrospectivo,
considera-se a possibilidade de terem sido
incluidos individuos com dor de origem
psicogénica ou relacionada a uma cardiopatia
isquémica associadal0 14, Qutra possivel falha
seria o critério diagnostico para dor precordial,
baseado apenas em informagfes obtidas no
prontuario médico. Entretanto, pelas caracteristicas
da metodologia empregada, que distribui de
forma homogénea eventuais erros na obtencao
de dados amostrais, pode-se considerar como
valida a conclusdo de que chagasicas
apresentem maior prevaléncia de dor precordial
atipica.

No presente estudo documentou-se que a
dor precordial é mais freqliente em chagésicas
gue em nao-chagasicas (risco relativo = 2,41,
variagdo: 1,38-4,23), fendbmeno que pode estar
relacionado com isquemia no territorio
coronariano e/ou com distdrbios na motilidade
esofagica. Os resultados deste estudo dao
suporte a hipétese de que, na doenca de Chagas,
as dores precordiais decorram da cardiopatia
que o T. cruzi provoca direta ou indiretamente.

Estudos prospectivos que incluissem
subgrupos de chagasicos, com ou sem HAS e
com ou sem coronariopatia obstrutiva
documentada por cinecoronariografia, permitiriam
avaliar melhor um possivel papel de disturbios
microcirculatdrios na génese de dores toracicas
comumente relatadas por chagésicos crénicos.
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