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ASSOCIACAO ENTRE ACIDENTES VASCULARES
ENCEFALICOS E DOENCA DE CHAGAS

Edison Reis Lopes, Jaime Olavo Marquez, Bertolino da Costa Neto,
Ayres Alexandre Carlos Menezes e Edmundo Chapadeiro

Foi pesquisada a freguéncia de acidentes vasculares encefilicos. (AVE), isquémicos e
hemorrdgicos, em chagasicos crénicos e em ndo chagdsicos, maiores de 15 anos de idade,
necropsiados em Uberaba, de 1979 a 1988, optando-se por estudo emparelhado por sexo e idade
em 208 pares. Em 41 (19,7%) dos chagdsicos e em 55 (26,4%) dos ndo chagdsicos foram
diagnosticados AVE, diferenca ndo significante ao nivel de 5%. Dos chagdsicos 12 (75%) tiveram
infarto e 4 (25%) hemorragia encefélica; dos nao chagasicos 5 (31,3%) tiveram infarto e 11
(68,7%) hemorragia. As diferencas sdo significantes ao nivel de 5%. Os resultados demonstram
menor freqiiéncia de AVE hemorrdgico em chagdsicos que em ndo chagdsicos e comprovam
alta freqiiéncia de AVE isqiiémico na doenca de Chagas humana.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Acidente vascular encefilico. Acidente vascular cere-

bral. Hemorragia encefilica. Infarto cerebral.

Nas areas endémicas da doenga de Chagas
(DC) parecem relativamente freqiientes os acidentes
vasculares encefalicos (AVE) de natureza isquémi-
cal 9 11 13 Entretanto, ao que nos consta, ndo ha
estudos sistematizados sobre os AVE hemorragicos, o
que parece de interesse tendo em vista dados da
literatura (ver revisdo bibliografica em Guariento3)
que indicam ser a hipertensiao arterial sistémica,
principal causa da hemorragia encefalica4 10, menos
fregiiente nos chagasicos.

Com o objetivo de contribuir para o melhor
conhecimento desses disturbios circulatérios na DC,
pesquisamos, através de estudo pareado por sexo e
idade, a freqiiéncia de AVE em autdpsias realizadas
no Triangulo Mineiro, onde cerca de 40% dos ne-
cropsiados apresentam infec¢do chagasica.

MATERIAL E METODOS

Consta de 270 chagasicos falecidos por insufi-
ciéncia cardiaca, subitamente, de modo violento (ho-
micidio, acidente, suicidio) ou por doengas intercor-
rentes € de 473 nao chagasicos. Todas as necropsias
foram realizadas em maiores de 15 anos de idade, no
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Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Trian-
gulo Mineiro e no Posto Médico Legal de Uberaba,
entre 1979 e 1988.

O diagnostico de DC foi baseado nos achados
sorologicos e/ou morfolégicos® e o de AVE (isqué-
mico ou hemorragico) segundo os critérios de Schoe-
nel4,

Com finalidade de contornar, pelo menos par-
cialmente, a agdo de variaveis efeitos modificadoras
e/ou tendenciosidades, devido ao carater de casuistica
hospitalar, optou-se por estudo emparelhado por sexo
e idade. Para isto a cada chagasico selecionou-se um
néo chagasico, falecido em época proxima, do mesmo
sexo e de idade similar (variagao maxima de 5 anos
para mais ou para menos), optando-se sempre pela
igualdade etaria. Com esta metodologia foi possivel
pesquisar-se a freqiiéncia de AVE, hemorragico ou
isquémico, em 208 pares; a distribui¢do destes, por
sexo e comportamento etario ¢ mostrada na Tabela 1.

A analise estatistica para as diferengas entre
proporgdes do estudo emparelhado foi feita pelo teste
de McNemar2, considerando-se o nivel de significan-
cia de 5%.

RESULTADOS

As Tabelas 2 e 3 sumarizam as freqiéncias
obtidas a partir da metodologia de sele¢ao emparelha-
da de chagasicos e nao chagasicos. A Tabela 2 mostra
que 41 (19,7%) dos chagasicos e 55 (26,4%) dos néao
chagasicos apresentaram AVE isquémico ou hemor-
ragico e esta diferenga néo é significativa ao nivel de
5% (teste de McNemar = 2,6406 p = 0,1042).

A Tabela 3 mostra a distribui¢ao dos tipos de
acidentes vasculares nos 16 pares (indicados na
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Tabela 1 — Distribuicdo de 208 pares de chagésicos e de ndo chagésicos, de acordo com a idade e sexo.

\Grupos chagasicos ndo chagasicos

Carac-

teristicas homens mulheres homens mulheres
N¢ de casos 156 156 52

idade (anos)

amplitude 15-83 22-85 15-88 23-85
média + desvio

padrao 52.31 £ 14.25 50.88+ 14.38 52.00 + 14.27 51.15 =+ 14.38

Tabela 2 — Distribuicdo dos pares de chagdsicos e ndo
chagasicos segundo a presenga de acidente

vascular encefilico.
Chagésicos
Grupos Total
AVE AVE
Presente Ausente
L
BEE 16 39 55
§ |}
)
T
3|88 25 128 153
Z | < é’
Total 41 167 208

AVE = Acidente Vascular Encefalico

Estatistica de McNemar = 2,6406 p= 0,1042

“odds ratio” = 0,64

Intervalo de 95% de confianga do ““odds ratio” = [0,36; 1,12)

Tabela 3 - Distribuicao dos 16 pares de chagasicos e nao
chagdsicos segundo o tipo de acidente vascular

encefalico.
Chagasicos
Grupos Total
AVE AVE
Isquémico Hemorragico

8

E
3 4

o

S| &
EAES
v < Q

§ 7 4 11

Jost
“Total 12 4 16
AVE = Acidente Vascular Encefalico
P=0,0156

“odds ratio” = indeterminado
Intervalo de 95% de confianga do *‘odds ratio” =
=1 0,98;0]
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Tabela 2) com AVE. Observa-se que 12 (75%) dos
chagasicos considerados, por esta analise, tiveram
infarto e 4 (25%) hemorragia; dos nao chagasicos 5
(31,39%) apresentaram infarto e, 11 (68,7%) hemor-
ragia. As diferengas sao significativas ao nivel de 5%
(p = 0,0156).

Todos os chagasicos com A VE hemorragico eram
portadores de hipertensdo arterial sistémica, compro-
vada clinicamente e/ou a necropsia, sendo que em 2
deles havia também ruptura de aneurisma do poligono
de Willis. Dos 11 nio chagasicos, em 7 a etiologia da
hemorragia encefalica foi atribuida a hipertensao
arterial, em 3 a ruptura de aneurisma e em 1 caso néo
se pode estabelecer com seguranga a causa do distur-
bio.

DISCUSSAO

Criticas sao feitas ao termo AVE, bem como a
outros similares como apoplexia e derrame. Embora
imprecisos e, em geral ndo definidos, tém valor pratico
e fazem parte do cotidiano da terminologia médica. No
presente trabalho indicamos por AVE lesdes destru-
tivas e de extensio significativa do encéfalo devido a
distiarbio vascular subito e consideramos dois tipos dos
mesmos: 1 o infarto que resulta da privagdo de
suprimento sangiiineo em uma area encefalica, ¢ 2. a
hemorragia conseqiiéncia de ruptura espontanea, nao
traumatica, dos vasos sanguineos. Dentro deste crité-
rio ndo se enquadram entre as hemorragias os enfartes
hemorragicos.

A analise comparativa da freqiiéncia de AVE, no
presente estudo, indica que a tendéncia, dado o nivel
de significancia descritivo de 100%, de um chagasico
ter este distirbio, independentemente de seu tipo, é
1,56 vezes menor que a de um nao chagasico apresen-
ta-lo. Este valor resulta do achado de 55 (26,4%)
AVE em 208 nao chagasicos e 41 (19,7%) num
mesmo numero de chagasicos.

Nussenzweig e colsl0 foram os primeiros a
enfatizar a importancia dos AVE isquémicos em
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chagasicos; entretanto ndo se preocuparam com a
freqiiéncia do disturbio. Estudos posteriores? 11 13
constaram freqiiéncias de 9,4%, 22,6% e 26,3%,
respectivamente. No presente estudo, os diagnosti-
camos em 19,7% dos 208 chagasicos selecionados.

Varios fatores podem explicar estas diferentes fre-
qiiéncias: 1. a pequena casuistica em alguns trabalhos;

2. a proveniéncia dos casos, se exclusivamente de
Hospitais e/ou de outras fontes (p. ex. Servigos de
Verificacao de 6bitos); 3. os critérios empregados para
diagnostico de AVE; 4. a eventual ocorréncia de
diferenca geograficas na doenca de Chagas!2, etc.

Diante da alta prevaléncia de infartos encefa-
licos em chagasicos deveriamos esperar uma freqiién-
cia de AVE, independente do tipo, neste grupo de
doentes, maior do que nos ndo chagasicos, o que
parece nio suceder. A nosso ver isto se explicaria pelo
fato de que os AVE hemorragicos, ao contrario do que
sucede com os isquémicos, em nosso material, foram
muito menos freqiientes em chagasicos do que em ndo
chagasicos. Sendo a hipertensao arterial4 10 a princi-
pal causa de AVE hemorragico e considerando-se,
como alguns admitem (ver revisio bibliografica em
Guarientod), que a hipotensdo arterial é achado
comum em chagasicos cronicos, poder-se-ia imputar a
este tltimo fato a menor freqiiéncia de hemorragias
encefalicas em chagasicos. Entretanto alguns estu-
dos3 8 15 demonstram n3o haver diferencas presséri-
cas significativas entre chagasicos e nio chagasicos e
outros’ relatam alta freqiiéncia de hipertensao arterial
em chagasicos cronicos.

No presente estudo, os chagasicos que tiveram
AYVE hemorragico, eram todos portadores de hiper-
tensdo arterial sendo esta, em nosso entender, a causa
do acidente pelo menos em dois dos quatro casos. Nos
outros além da hipertensao havia também aneurisma
cerebral roto, causa freqiiente de AVE hemorragi-
co4. A julgar por nossos presentes achados, com

grande_probabilidade, a hemorragia encefilica em
chagasicos, se deve a outras doengas associadas.

Novas investigagcdes devem ser feitas para con-
firmar se, realmente na DC, é menos freqilente a
hipertenséo arterial sistémica, e se isto contribui, e de
que maneira, para a menor freqiiéncia de AVE
hemorragico entre os chagasicos. Finalmente deve-se
enfatizar a importancia destes estudos para o melhor
conhecimento néao s6 da DC como também para a
encefalopatia hipertensiva e a propria hipertensio
arterial sistémica, bem como da necessidade de meto-
dologia epidemiolégica na selegho, grupamento e
interpretacdo dos achados.

SUMMARY

The frequency of strokes was studied in chronic
chagasic and years ofage, non-chagasic patients, older than 15
coming to necropsy in Uberaba, from 1979 than 1988. The

study consisted of paired sex and age matched controls. Two
hundred and eight pairs were analysed. Either ischemic or
hemorrhagic strokes were found in 41 (19,7%) of the
chagasics and in 55 (26.4%) of the non-chagasic, a diffe-
rence not significant at the level of 5%. Twelve (75%) of the
Jormer had infarcts and 4(25%) had brain hemorrhage; five
(31,3%) of the non-chagasics had ischemic strokes and 11
(68,7%) had hemorrhagic strokes. The differences were
significant to the level of 5%. The results indicate a high
JSrequency of ischemic strokes in human Chagas’ disease and
demonstrate a lesser frequency of hemorrhagic stroke in
chagasics when compared with non-chagasics.

Key-words: Chagas’ disease. Strokes. Ischemic
stroke. Hemorrhagic stroke.
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