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Bvt hansen ianos  internados n um  aanatCria em Bunibui.  Mina., (Jerais 
área endêmica  de doença de Chagas,  enen trou-se  38.63% de posi t ividade da  
reação de Guerreiro  <6- Machado,  real izando-se exames clínicos, radiològicos e 
eletrocardiográficos em pacientes do grupo posit ivo e negativo.  Os resultados  
são comparados  a outros dados da região, sugerindo que o t ra t a m e n to  sulfô-  
nico. nestes casos, não interferiu na posit ividade daquela reação . Não parece  
ter havido inf luência cio processo leprótico sobre a evolução da doença de 
Chagas c nem desta sóbre a lepra. Os estudos realizados sôbre o grupo não  
ehagásico deixam ent rever  a possibilidade da exis tência áe çovseqüências  
cardiovasculares da hanseniase,  apare n te me n te  mal del imi tadas c pouco es tu 
dadas na l i teratura.

INTRODUÇÃO

Ocorrendo endèm icam ente em vastas  
área» do Hemisfério, as doenças de Chagas 
e de H ansen  ap re sen ta m  en tre  si várias 
analogias. A com eçar pela epidemiologia. 
em que am b as  gera lm en te  acom etem  as 
fa ixas sociais menos privilegiadas, fruto 
de m ás condições de vida. Igua lm en te  são 
doenças cujo início ocorre, em  regra, s i
lenciosa e precocem ente , m a n ifes tando-se  
c l in icam ente  as principais fo rm as um a a 
duas décadas depois. T am bém  a evolução 
lenta,  o paras i t ism o  invasivo. o acom eti
m en to  in trace lu lar ,  as desordens do sis
tem a nervoso, a m ult ip lic idade das f o r 
m as  clínicas, a  g rande  prob lem ática  da 
profilaxia, en t re  outro.s. são fa to res  que 
assem elham , en tre  si, essas enferm idades.

A concom itância  en tre  as duas e n t i 
dades já  tem  sido sugerida e assina lada  
n a  li te ra tu ra .  Em 1938 Laeorte (26) faz 
referencia  à Reação de G u e . r ü i o  e M a
chado iRGM i em soros de leprosos <3 so
res, negativos).  encontrando-se dado se
m e lh an te  >4 soros negativos, em lep ro 
sos) em Muniz e Fre itas  (32). Em sua t e 
se (23*. P ed re ira  de F re i ta s  ana lisou  o 
com portam en to  da RGM com o an t ígeno  
de Davis em 34 soros de lopresos, ad m i
tindo a possiMlicade de falsas positivados 
da m esm a em pacien tes  lepromatosos. P a s 
so mais concreto, em 1948, foi dado por 
Diniz e Pellegrino (21), que se p ro p u se
ram, além de rever o com portam en to  da 
RGM  em soro de leprosos, vevificar a i n 
cidência de doença de C hagas em lepro- 
sários de M inas Gerais, inclusive com es-
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tudo eletrocardiográfico. Posteriorm ente, 
volta Diniz (20) ao assunto, focalizando a 
ocorrência de esquisotripanose em doen
tes de lepra, e sugerindo a influência pre- 
disponente da doença de Chagas sôbre a 
difusão e a evolução da hanseníase. De 
certa forma, tam bém  analisam  o problema 
duas publicações de Pôrto, observando a 
elevada incidência de infecção chagásica  
entre filhos “sadios” de pais leprosos, pro
venientes de área endêm ica f35,36). Mais 
recentem ente, Amorim (5) enfoca sob ou
tro ângulo a questão, ao tratar pacientes 
chagásicos com Sulfona-M ãe, negativando  
em todos, rapidam ente, a RGM. A ques
tão da falsa positividade da RGM em so
ros leprom atosos foi posteriorm ente re
vista por Almeida (2,3), inclusive apresen
tando novos dados sôbre a concom itância  
das duas doenças.

Bambuí, no Oeste de M inas Gerais, foi 
considerada região altam ente endêm ica p a
ra doença de Chagas, tendo aqui fundado  
o Instituto Oswaldo Cruz um centro de 
pesquisas sôbre a esquisotripanose, onde 
frutificaram  mem oráveis e clássicos traba
lhos (15,16,27,28). Também a hanseníase  
grassa na região, em índices relativam en
te elevados (13,44), sendo fundado nas 
proxim idades da cidade um sanatório com  
capacidade teórica para mil doentes, fu n 
cionando sob os auspícios da Secretaria  
de Estado da Saúde de M inas Gerais, des
de 1943.

O presente estudo originou-se in icia l
m ente do interêsse que tínham os em an a
lisar, sob outro prisma, o trabalho de 
Amorim (5). Com efeito, sendo a grande 
maioria dos hansenianos internados em  
nosso sanatório provenientes de áreas a l
tam ente endêm icas para doença de Cha
gas, pretendem os cotejar a positividade da 
RGM nêles realizada com outros dados 
da região. Sabendo-se que pràticam ente 
todos êsses doentes tom am  altas doses de 
sulfonas há vários anos, poderíamos ava
liar retrospectivam ente e a longo prazo 
o problema da negativação da RGM atra
vés das sulfonas. Posteriorm ente, face aos 
resultados obtidos, am pliam os a dimensão  
do trabalho, realizando observações c lín i
cas, radiológicas e eletrocardiográficas, em  
parte de acôrdo com o esquema de tra
balho proposto por Diniz (20). Num a ú l
tim a fase, para controle dos dados encon

trados no grupo positivo, iniciam os revisão 
sem elhantes dos hansenianos com RGM n e
gativa, deparando então com um fato p a
ra nós altam ente surpreendente: pouquís
simo ou nada encontram os na literatura, 
de concreto, sôbre as conseqüências car
diológicas da doença de Hansen.

MATERIAL E MÉTODOS

Pretendeu-se in icialm ente avaliar a po
sitividade da reação de Guerreiro e Machado 
(RGM) entre os pacientes internados no 
sanatório, especialm ente aquêles de en fer
m arias, da forma leprom atosa, e que v i
nham  tomando sulfonas há m ais tempo. 
Em seguida procedeu-se a um estudo c lí
nico, radiológico e eletrocardiográfico dos 
pacientes exam inados, bem como uma ava
liação da m ortalidade rio sanatório.

A figura 1 resume a caracterização dos 
pacientes internados e exam inados:

Para a reação de Guerreiro e Machado 
foram colhidos 278 soros e utilizada a 
técnica qualitativa de Almeida, em p la 
cas (3),  em pregando-se o antígeno m etí- 
lico de Batista e Santos (7).

A apreciação da área cardíaca fêz-se  
através da projeção de abreugrafias de 
tórax (35mm, incidência PA) feitas pelo 
Serviço Estadual de Tuberculose nos pa
cientes do sanatório alguns m eses antes 
do início do presente trabalho. A leitura  
dessas chapas foi feita  em  separado e 
“no escuro” por ambos os autores, poste
riorm ente cotejada com os próprios resul
tados fornecidos pelo Serviço Estadual de 
Tuberculose.

Os exam es eletrocardíográficos foram  
feitos em pacientes com RGM positiva ou 
negativa, obtendo-se os traçados por in s
crição direta, aparelho Viso-Cardiette, nas 
derivações ’’standard”, unipolares dos m em 
bros e precordiais. A análise dos in terva
los PR levou em conta a freqüência, ida
de e sexo dos pacientes; os bloqueios 
com pletos de ramo, a duração de QRS igual 

ou superior a 0.12”; a sobrecarga ven tri
cular esquerda, o critério de Sokoloff.

Os exam es clínicos foram apenas rea
lizados sôbre pacientes internados em qua
tro enferm arias do sanatório, som ente a n a 
lisados os dados de ausculta cardíaca e 
tensão arterial.
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F I G U R A  1

CARACTERIZAÇAO DOS HANSENIANOS EXAMINADOS 
NO SANATÓRIO S. F. ASSIS — BAMBUÍ — MG.

Tempo médio em anos e décimos

Sexo   :  ~~
Idade  Doença m an ifes ta  I n te rn a m e n to
a tu a l  (hanseníase)  e t r a ta m e n to

Masculino 4902 16.96 11,37

Fem inino 47.63 14,96 12,11

Médias : 48,32 15,96 11,74

Nota: a) Mais de 75% dos pac ien tes  com fo rm a leprom atosa .
b) Mais de 95% dos pac ien tes  p rovenien tes  de á reas  endêm icas p a ra  

doença de Chagas.

Os dados sóbre m or ta l idade  fo ram  
extraídos do fichário do sanatório , com pu- 
putando-se todo o ú ltimo ano, o primeiro 
ano de func ionam ento  e mais 300 fichas 
ao acaso.

A p a r te  aná tom o-pato lóg ica  desenvolve- 
s e  ainda. O m ate r ia l  de autópsias  de h a n -  
serrnianos tem  sido por nós colhido e envia- 

ao serviço do Dr. Gilberto Teixeira

' In s t i tu to  Oswaldo Cruz, GB), p a ra  a n á 
lise em posterior publicação.

RESULTADOS

Do to ta l  de 278 ROM p ra ticadas ,  e x 
cluídos 14 soros an t i-com plem en ta res ,  fo
ram  considerados 264 resu ltados (figura 2 i :

F I G U R A  2

REAÇÃO DE GUERREIRO & MACHADO PRATICADA ENTRE 264 HANSE
NIANOS DO SANATÓRIO S. FRANCISCO, EM BAMBUI, MINAS GERAIS

r 'c de
Totais  positividade

Positiva 37 65 102 38,63

Negativa 61 101 162 61,37

Totais 98 166 264
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É in te re ssa n te  n o ta r - s e  que um  núm ero  
m aio r  de soros an t icom plem en ta re s  foi ob 
tido nos prim eiros exames, espec ia lm ente  
os de pac ien tes  n a  fo rm a  leprom atosa .  Por 
sugestão de Almeida (4), en t re tan to ,  es
sas m esm as am ostras  de soros fo ra m  d i

lu ídas (1:2),  ob tendo-se  en tão  resultados 
conclusivos (positivos ou negativos) em 
vários soros, com a repe tição  da reação.

A correlação en tre  a fo rm a clínica da 
h ansen ía se  e a reação de G uerre iro  & M a
chado é m o s tra d a  pela f igu ra  3:

F I G U R A  3

ROM  E FORMA CLÍNICA DE HANSENÍASE ENTRE 264 PACIENTES 
EXAMINADOS NO SANATÓRIO SÃO FRANCISCO, BAMBUÍ, MG

RGM ; ”

Exam inados  Positivos Negativos ;
Positividade

F. Clínica

Leprom atosa  206 83 123 40,29

In d e te rm in a d a

Tuberculóide

Totais

46 16

12 3

264 102

30 34.78

9 , 25.00

162 38.63

A p a r te  clínica e g ráfica  fèz-se em e ta -  kpavilhões <nas três fo rm as) .  Os resu lta
pa posterior, por am ostragem , u til izando-se ’dos das  ab reugra fias  e e letrocardiogra '
p r inc ipa lm en te  os pac ien tes  leprom atosos im as  d isc rim inam -se  abaixo ( f iguras  4
das en fe rm arias ,  além de a l g u n s  dos 5 e 6):

F I G U R A  4

ÁREAS CARDÍACAS E RGM DE 120 HANSENIANOS INTERNADOS NO 
SANATÓRIO S. FRANCISCO, BAMBUÍ, MG

(Abreugrafia  em  inc idência  P óstero-Anterior)

A. Card íacas C
, C

; E xam inados Normais A um en tadas
A um entadas 

50 41 9 18,00

Negativa : 70 57 \ 13 18.55

Tota is  120 98 22 18,33
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É preciso n o ta r - se  que o au m en to  c a r 
díaco foi sem pre  pequeno n es ta  a m o s t r a 
gem e incidência, g e ra lm en te  re s tr in g in -  
do-se ao g rau  I  p a ra  am bos os grupos. Não 
houve cardiom egalias  do g rau  III, sendo

de g rau  II  apenas  2 pac ien tes  com RGM 
positiva e 1 com negativa . F o ra m  ev iden
ciados sinais de com prom etim en to  aórtico 
em 5 pacientes, todos com RGM n e g a 
tiva.

F I G U R A

ELETRGCARDIOGRAMA E RGM ENTRE 165 HANSENIANOS 
EXAMINADOS NO SANATÓRIO S. FRANCISCO. BAMBUl, MG.

ECG

Exam inados  Normais

RGM

Positiva 90 41

41Negativa ío

Totais 165 82

As a l terações en c o n trad a s  são vistas a seguir  (figura 6).

A norm ais

49

34

83

A norm alidade

54,44

45,32

50,30

F I G U R A  6

ALTERAÇÕES ELETROCARDIOGRÁFICAS ENTRE HANSENIANOS 
DO SANATÓRIO S. FRANCISCO

(83 traçados  anormais,  sendo 49 de pac ien tes  com RGM positiva 
e 34 com RGM negativa)

Positiva Negativa Total

HVE 8 25 33

BCRD 9 1 10

BIRD 4 5 9

BAV 1.° 3 5 8

BRE 2 0 2

Extr, v en tr icu la r 9 7 16

Alt. p r im á ria  de T 3 4 7

Cresc. au r icu la r 3 8 11

Alt. QRS 5 ' 1 6

Baixa volt. QRS 1 2 3

Fibrose ant . 1 1 2
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Os dados clínicos fo ram  tom ados  e n 
tre  pac ien tes  de E nfe rm ar ia ,  exclusiva
mente. em repouso. C o n s ta ram  de auscu lta  
card íaca ,  avaliação su m á ria  da condição 
c ircu la tória  perifér ica e m edida da tensão 
a r te ria l.  O núm ero  de pac ien tes  e x a m in a 
dos foi de 84, sendo 35 positivos p a ra  a 
doenca de Chagas e 49 negativos.

Scb o ponto de v is ta  funcional,  a des
peito de ser a m aio r ia  dêstes pac ien tes  
p o r tado ra  de form as graves ou com buri-  
das  de lepra, encon tram os som ente  duas 
pac ien tes  do sexo fem in ino  em f ra n c a  i n 
suficiência card íaca  (classes III  e IV) e 
u m  do sexo masculino (classe I I I ) .  Os 
dem ais d is t r ibu íram -se  equ i ta t ivam en te  e n 
t re  as classes O e I de insufic iência c a r 
díaca. !Critério da N. York H e a r th  Ass.).

Os dados de auscu l ta  reve laram  50Tr

de n o rm alidade  en t re  os pac ien tes  cor.; 
RGM  positiva ou negativa . T am bém  isto 
ocorreu p a ra  a d istribuição por sexo. So
m en te  foi no tado  um  caso de com prom eti
m en to  valvu lar  declarado, em paciente 
masculino, RGM negativa , com insuf ic iên 
cia m itra l.  F o ram  freqüentes, en t re tan to  
cs sopros sistólicos de ponta ,  suaves (17 ca
sos i e as extrassístoles (12 pac ien tes) ,  em 
sua m a ic r ia  isoladas, m ais  freqüentes  nos 
casos RGM positiva. F o ra m  re la tivam ente  
freqüen tes  as h iperfoneses  ou desdobra
m en to  de P2 en tre  os casos RGM posi
t iva com BCRD, como já  a s s in a la ra  Dias 
i l 6) ,  sendo no tados aba fam e n to s  de b u 
lhas  nos pac ien tes  mais idosos, provàvel- 
m en te  em função  de enfisem a pulmonar.

As m édias  de tensão  arterial,  resum em - 
se (fig. 7), em m m  Hg (m anóm etro  Tycos).

F I G U R A  7

MÉDIAS DE TENSÃO ARTERIAL ENTRE HANSENIANOS COM RGM POSITIVA 
OU NEGATIVA, EM REPOUSO, INTERNADOS NO SANATÓRIO S. FRANCISCO.

BAMBUl, MG.

Sexo Masculino Fem inino

T. A.
M áxim a

122

M ínim a

77

M áxim a

119

M ínim a

74

Negativas 123 81 130

Sob o ponto de vista mortal idade,  p ro 
curam os ie v an ta r  os dados de 448 fichas 
r e f  radas  dos arquives do hospital,  sendo 
279 do sexo m asculino e 169 do feminino. 
In te ressou -nos  som ente  a idade dos p a 
cientes no óbito e se a causa m ortis  cor
respondia ou não  a  um  evento cardiológi
co. Neste sentido foi e laborada a f igura  S.

As causas  “cardiológicas” fo ram  p rà t i -  
c a m e n t e  res tr i ta s  a insufic iência cardíaca, 
tendo ocorrido a lguns poucos casos de 
m orte  por a r r i tm ia  grave e h ipe rtensão  
ar te ria l.  D en tre  as “não  cardiológicas” a n o 
tam os como mais freqüentes  as afecções 
rena is  (“insufic iência r e n a l”, “n e f r i te ”, 
“nefrose” ), as resp ira tó rias  (“p n eu m o n ias”, 
“tubercu lose” ), as neoplasias  malignas, ú l 

ceras gastro-duodenais ,  “caquexia”, e t c . 
s e m e lh an te m en te  a outros dados da  lite- 
te r a tu r a  <8,40,44). Neste sentido, com a 
colaboração do Serviço de Epidemiologia 
do D ep a rtam e n to  de Lepra de M inas G e
rais  'Dr. Carlos Signorelli Bonésio), p u d e 
mos co te ja r  nossa observação com todo o 
ob ituário  de 1968 do S anatório  “S a n ta  Iza- 
bel”. de Belo Horizonte, considerando 149 
óbitos (99 do sexo m asculino e 50 do fem i
nino ). Do total,  se m e lh an te m en te  aos nos
sos dados, 34^' dos óbitos foram  de causa 
cardiológica, havendo  4 pac ien tes  se g u ra 
m en te  falecido de ca rd iopatia  chagásica. 
todos hom ens, e com a idade m édia na 
m orte  de 44,9 anos. Em “insufic iência c a r 
d íaca" fa leceram  14 pacientes, em média
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F I G U R A  8

IDADE NA MORTE SEGUNDO O SEXO DE HANSENIANOS, EM 448 FICHAS 
SELECIONADAS AO ACASO NO OBITUÁRIO DO HOSPITAL S. FRANCISCO

BAMBUÍ, MG,

Correlação en t re  a ‘‘causa m o r t is” cardiológica e não  cardiológica

Sexo 

N.° e idade

Causa m ortis  j

Masculino

N.°
m ortes

Idade  na  
m orte  
(m édia 

em anos i

F em inino

N.°
m ortes

Idade  na  
m orte 
( média 

em anos)

Totais

N.°
m ortes

Idade  na 
m orte  
(média 

em anos 1

Cardiológica 72 45,3 49 46.5 121 45.7

Não
cardiológica

Totais

207

279

45.7

45-5

120

169

43.9

44.7

327

448

45,00

45.2

aos 53 anos. Das causas “não  cardiológicas". 
57 pac ien tes  fa lece ram  com evidência de 
com prom etim en to  rena l grave. Anotou-se a 
idade m édia  n a  m orte  como sendo de 
52,3 anos p a ra  o sexo m asculino  e 53,6 
anos p a ra  o fem in ino  (9).

DISCUSSÃO

Como consideração geral e p re lim inar ,  
d ir íam os cjue o diagnóst ico  das doenças 
em foco foi por nós encarado  como de 
cap ita l  im portância ,  aliás o ponto  de p a r 
t ida  p a ra  todo o traba lho .  Do ponto  de 
vista da hansen íase ,  p rocurou-se  avaliar 
p rec isam ente  o diagnóstico etiológico, a 
fo rm a  clín ica  ,os aspectos evolutivos, a 
g rav idade do quadro  a tu a l  e o tem po de 
medicação específica. Lançam os mão da 
bacterioscopia (muco e lóbu lo ), do M it
suda, da  revisão clínica dos casos e da 
am p la  f icha possoal que a c o m p a n h a  cada 
um  no sanatório . Q uanto  à esquisotripa- 
nose, ao u ti l iza rm o-nos  da reação de Al
meida, em placas (3),  com ant ígeno  me- 
tílico, o fizemos com tranqü i l idade  e ce r
teza de sua segurança ,  que já  com prova
mos por in ú m e ras  vêzes nos t rab a lh o s  do 
“Pôsto Dr. E m m anue l  D ias”.

Neste sentido tivemos a g rande  p reo 
cupação em cons iderar  as possibilidades

de resu ltados em falso da RGM ta n to  no 
grupo positive como no  negativo, p r in c i
p a lm en te  ao levar-se em con ta  que o in 
quérito  sorológico fêz-se com apenas  um a 
reação .  R e la t ivam en te  à possibilidade de 
íalsos Dositivos por c ruzam ento  verificado  
em scros de pac ien tes  leprom atosos (23. 
32) , acham os que p a ra  os fins p ráticos de 
nessa pesquisa êsse ponto não  te r ia  exa
gerada  im portânc ia .  In ic ia lm en te  porque, 
mesmo nes  primeiros t raba lhos  que t r a t a 
r a m  do assun to  (21.23,32), as reações “c ru 
za d as” segu ram en te  verif icadas foram  de 
f reqüênc ia  m uito  baixa, o que não a fe 
ta ria ,  em nosso caso, u m a  visão do p ro 
blema de p revalência  da infecção chagá-  
sica n u m  grupo re la t iv a m en te  grande. E 
tam b ém  pelos enfoques m ais  recen tes  de 
Almeida ( 2,4), que vem  exaustivam en te  
ava liando  êsse problem a. E n te n d e  êsse a u 
tor  que. em bora  o s is tem a de fixação de 
com plem ento  em doença de Chagas seja 
passível de in te r fe rênc ia s  outras,  inclusive 
sífilis, a segu rança  das reações com a n t í 
geno metíiico é b a s ta n te  aceitável, m o r 
m e n te  p a ra  inquéritos  como o presente.

Q uan to  à possibilidade de falsos n e g a t i 
vos, r ea lm en te  são consideráveis as p o n 
derações de Menezes e Kõberle  (30), por 
exemplo, sôbre sua tco rrênc ia ,  bem  como 
a  experiência de P r a t a  (37), Salgado e col.
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 (42) e outros, relativam ente à controvér
sia de resultados em diferen tes  l a b o ra tó 
rios e ã f lu tuação  dos tí tu los da RGM em  
populações de chagásicos acom panharias  
por  vários m eses. Nesse sentido, embora 
te n h a m o s  utilizado em  geral apenas  um a 
r eação para os pac ien tes  escudados, o que 
pode a u m e n ta r  a m argem  de falsos n e 
gativos, acred itam os que a ocorrência dos 
mesmos, se houve. não  foi de grande  ex 
pressão e p rovavelm ente  não  in te r fe r ia  
sign i f ica tivam ente  n a  apreciação a c;ue nos 
propusemos no p resen te  traba lho .  Isto  p o r 
que, por mais de duas vêzes tivemos que 
repe tir  as reações em grupos g randes  de 
n anserdanos  i corta feita  em m ais  de cem 
pac io jí ie sp  resu ltando  sem pre  concorcios 
cs resultados, Por en tro  lado, temos f re 
q üen tem e n te  te stado  nossas reações c e m  
ns de outros Serviços, bem como repeties .  
c b r .a a ror ;am cnre. a reação de casos “du~ 
v !dcsos" e an t icom plem enta res .

Re la t ivamente  acs dados ooütíos, r e s u 
mimos em t res  cs aspectos f u n d a m e n t a :s 
do presente estudo:

a i A concom itância en tre  as doenças 
de Chagas e tíe H ansen  e a possmei 
in f luência  do t r a ta m e n to  sulfônico  
sòbre a reação de G uerre iro  e M a
chado :

b ' As condições clínicas dos h a n s e n ia 
nos com doença de C hagas e a pos
sível influência de u m a  sòbre a ou 
tr a  en t idade;

ci As possíveis repercussões da lepra 
no apa re lho  circulatório.

a ) Concomitânc ia das duas ent idades;  
in f luênc ia  da sul foterapia sobre a 
RGM:

Neste sentido, a positivídade da RGM 
en t re  os h an sen ia n o s  exam inados  parece 
significar que a infecção c h a g ãs tica nestes 
p ac ie n te ;  fei con tra ída  an tes  do in t e r n a 
m en to  (escassas possibilidades de t r a n s 
missão no próprio sanató r io )  isto é, a té 
cs 35 anos d e idade. Aliás, o mais p r o v á 
vel é que a fase agrida da  esquisotripanose 
cc erra  em nessa  região an tes  dos 20 ano..- 
de idade, espec ia lm ente  en t re  os 10 e os 
20, segundo p ra t ic a m e n te  todos os in q u é 
r itos sorológicos que temos ana lisado  (18 )

Sob o mesmo prisma, ao cons ta te r -se  
a existenca de 38,63'n de infecção ehagâ-  
s.;ca en t re  cs h an sen ia n o s  examinados, p o 
demos adm itir  que p o u ca ou n e n h u m a  in - 
f luência deve ter tido o t ra ta me n t o  s ul- 
fónico como fa lor  de negaíiraçõ.o ãa R G M. 
uma  r s ?  que tal I ra iamen to  é c o m p u l ó 
rio e de longa duração.  11,74 anos, em m e 
d ia (F igur a  1 )  O . t ra ta m e n to  sulfônico ias-  
se. no S anatório  São Francisco, p r in c i 
p a lm en te  a base de D.D.S. e Sulíonide, em 
doses que oscilam en tre  100 e 400 mg diá
rios. p a ra  a g rande  m aio r ia  dos pacientes,

A positividade da RGM, co te jada  com 
dados outros da l i te ra tu ra ,  fo rnece-nos a 
f igura  9, que parece d em o n s tra r  p le n a 
m e n te  a procedência da am ostra  que e s tu 
dam os e a a l ta  concom itância  das duas 
en t idades  nosclógicas ern nossa região:

F I G U R A  9

POSITIVIDADE BA RGM EM AMOSTRAS "NÃO SELECIONADAS" DO G R U P O  
ETÁRIO EM QUESTÃO, SEGUNDO DIVERSOS AUTORES, EM ÁREAS ENDÊMICAS

Autor e Ano
N.°

Reações
Posi

tividade
Observações

Laranja — 1951 (23) 18 27,7 Oeste de Minas
Brant — 1957 ( 10) 322 31,2 Rio Grande do Sul
Lucena — 1957 (29) 342 19,9 Paraíba
Dias, JCP — 1967 (171 154 54,5 Bambuí, rural
Rosembaum — 1961 (41) 319 46,0 Argentina
Presentes dados 264 38,63 H ansenianos — Bam buí
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Por outro lado, dados exper im en ta is  
.-.5.0 parecem  ind ica r  o t r a t a m e n to  sulfo- 
-.amídico p a r a  doença de C hagas (12), o 
,'.:e deixa a in d a  em suspenso certas  in ter
rogações de Amorim (5), sôbre o rea l s ign i
f c a d o  dos resu ltados que obteve. Na verda- 
.'.e. embora se tenha progredido b a s ta n te  no 
'é te r  d a  im unologia da doença de Chagas, 
: igumas questões básicas a in d a  não  foram  
esclarecidas, como, no caso, o significado 
:ia f lu tuação  de tí tu los e o da p ró p r ia  ne-  
çativação da RGM, como ass ina lam  Brasil 

I I ) ,  Amorim i5 1 e outros.

bi In l í v ênc ia  de urna sôbre  outra e n t i 
dade:

A  análise des dados ciínicos e gráficos 
dos pac ien tes  com RGM positiva nos m o s
tra  in icialm ente que sob o ponto  de vista 
cardiológico é re la t iv a m en te  pequeno o 
acom etim ento  devido à doença de Chagas, 
Com efeito, íoi baix íss im a a freqüência  de 
pac ien tes  com insufic iência ca rd íaca  nas  
classes I I  e superiores, inexistindo doentes 
com fo rm as  graves de a r r i tm ia .

Sob o ponto  de v ista e letroeardiográíico. 
no tou-se  f ra n c a m e n te  a p redom inânc ia  de 
al terações consideradas “b en ig n as”, como 
o BCRD isolado, as a l terações de T, as ex- 
trass ís to les  ventriculares isoladas, os BAV 
de 1.° grau, etc.. encontrando-se no grupo 
RGM positivo ap e n as  dois casos de BRE 
e u m  de fibrose an terior ,  lesões tidas  como 
de prognóstico m ais  reservado <11, 16, 19, 
3 3 ) . Foi r e la t iv a m en te  a l ta  a freqüência  
das HVE, de certo  modo ra ra s  nos p ac ie n 
tes chagásicos de nossa região i39>. A p e r 
ce n ta g em  global de t raç ad o s  ano rm a is  
(54,44r f ) não  foge, p a r a  o grupo etário, 

à en c o n tra d a  nos chagásicos (28).

Segundo Brasil (11), a radiologia car
díaca fornece as m elhores bases para o 
prognóstico cardiológico do chagásico. As 
áreas cardiacas que encontram os (fig. 4) 
esposam  nossa im pressão in icial sôbre a be
nignidade do acom etim ento esquisotripa- 
nótico nesse grupo, com apenas 18 Çí? de 
volumes cardíacos aum entados, a grande 
parte no grau I. É fato curioso, discre
pante de outras casuísticas, em que o ECG 
não denuncia, m as som ente a radiologia, a 
cardiom egalia dos chagásicos (11, 27, 39), 
talvez indicando, aqui, pequena freqüên
cia de fibrose miocárdica.

As m édias  de tensão  a r te r ia l  r e v e la r a m - 
se norm ais ,  u m  pouco baixas  a té  p a ra  as 
idades em  questão. A baixa f reqüência  de 
doença h ip e r ten s iv a  d if icu lta  um  pouco a 
com preensão da a l ta  incidência de eletro- 
ca rd iogram as com HVE, o que ta m b ém  
ccorrcu  no grupo cie pac ien tes  RGM n e g a 
tivos ! íígs. 6 e 7).

F inalm en te ,  observe-se que a proporção 
de cardiopatia chagásica au m e n ta  com 
iãade. a té  os 50 anos f 16. 22, 27);  nossos 
dados sugerem  que a ca rd iopatia  ch a g ás i 
ca não  foi a g ra v ad a  pela lepra, a despeito  
do tem po de evolução des tas  en t idades  no 
grupo.

Por  outro lado, o u tras  l in h a s  de apro
ei pr-ão do nrobleina surgem  ao se a n a l i 
sa rem  os dados de m or ta l idade  < f ig . S : , 
m ortalidade geral da região (17, 25 >, o u 
tros específicos p a ra  lepra  »D, 44) e doen 
ça de C hagas (27, 28, 38) :

l i  A idade m édia  da m orte >ou t e m 
po médio de vida) é p ra t ic a m e n te  a m e s 
m a  en t re  h an sen ia n o s  in te rn ad o s  fa leci
dos com evidência de com prom etim en to  
card íaco  ou não. Sendo re la t iv a m en te  g r a n 
de a freqüência  de infecção chagás ica  e n 
t r e  h a n s e n ia n o s  da  região, sendo a car- 
d ie p a t ia  o p r inc ipa l  fa to r  de m orte  en tre  
os chagásicos em geral e podendo a d m i
t ir -se  a  esquisotripanose como principal 
fa to r  etiológico das ca rd iopatias  e n c o n t r a 
das en t re  os h an sen ia n o s  es tudados c l in i
cam ente ,  a fig. 8 re força  a im pressão  ac i
m a  de que é re la t iv a m en te  ben igna  a doen 
ça de C hagas en t re  os h an sen ia n o s  i n t e r 
nados.

2) Ao com pararem -se com dados de 
m ortalidade de chagasícos da região *25. 
27 i, o tem po médio de vida e o tipo de 
m orte dos hansenianos falecidos e prová
veis portadores de cardiopatia chagásica p a
recem frisar a m esm a hipótese. A média 
de 45,7 anos para a idade da morte de 
pacientes internados e falecidos de “cau 
sa m ortis” cardiológica está sign ificativa
m ente acim a da'quela verificada para ch a
gásicos em geral da região com evidência  
de cardiopatia, por volta dos 35 anos (17. 
25). Quanto ao “tipo de m orte”, levando- 
se em conta a pequena freqüência de 
“morte súbita” entre os óbitos de causa car
diológica (e, provavelm ente, em  sua maioria 
pacientes chagásicos), fica prioritária a se 
guinte consideração: na população de h a n 
senianos com cardiopatia chagásica, a evo-
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lueáo desta doença é d iferen te  da po p u la 
ção de chagásicos em geral u m a  ves que 
n es ta  ú ltim a, em á re a  endêmica, é f r a n c a 
m en te  p red o m in an te  o tipo de “m orte  sú 
b i ta ” sôtare as m ortes  por insufic iência 
ca rd íaca  congestiva. A explicação mais 
simples p a ra  êste fa to  pa rece-nos  apo ia r -  
-se em dois fa tores :  in ic ia lm ente  a supo
sição já  a v e n ta d a  de que a h ansen ía se  não 
desencadeia  ou ag ra v a  a  ca rd iopatia  c h a 
gásica, o que aliás foi visto acima, pela 
ausência  de g randes  cardiom egalias  en tre  
os pac ien tes  chagásicos in te rnados ,  bem 
ccmo pela pouca freqüência  de al terações 
e le trccard iográ íicas  de m aior g rav idade ou 
m ais  re lacionadas  aos m ecanism os de fi- 
b rilação ven tr icu la r ,  responsáveis pelas 
m ortes  súbitas  <11, 17, 19, 27, 33). A seguir, 
pela h ipótese de que no regime de vida 
que levam ésses hansen ianos ,  susten tados  
pelo Estado (o lenam en te  desobrigados aos 
g randes  esforços físicos que n o rm a lm en te  
rea lizam  cs chagásicos em geral, em i m e n 
sa m aioria  lav radores) ,  o t r ab a lh o  ou so
b recarga  ca rd íaca  é consideràvelm ente  m e 
nor. cam in h a nd o  pau la t inamente ,  aqueles 
portadores de cardiopatia chagásica,  para  
u m  certo grau de insuf iciência cardíaca  
tardia.

Q uanto  à possível in f luência  da esquiso- 
tr ipanose  sôbre a evolução da hansen íase .  
os dados obtidos não  co n f i rm a ra m  es ta  h i 
pótese. T an to  a  observação clínica, como o 
quadro  eletrocardiográfico  e radiológico, 
bem  como os dados de m orta lidade ,  estão 
a d em o n s tra r  que a lep ra  evolui in d e p e n 
d e n tem e n te  da presença  ou não  de in fec
ção chagásica , no grupo de doentes que 
estudamos.

c) Conseqüências cárdiovasculares da 
lepra-.

Os resultados obtidos en t re  nossos p a 
cientes  RGM  negativos levaram -nos  a  a v e n 
ta r  a  h ipótese de que a lgum as das a l te r a 
ções cá rd io-vasculares  de tec tadas  poderiam  
depender  espec ificam ente  da  hansen íase ,  
a f a s ta d a s  por  p rova sorológica e exam es 
grãfico-clínicos as  p r incipais  etiologias de 
ca rd iopatia  em  nossa região (Chagas, a fec 
ções reum áticas ,  sífilis, doença h ip e r ten -  
siva, ca rd ioangioesc lerose) . A l i t e r a tu ra  es
pecia lizada é pobre com respeito  às m a n i 
festações viscerais  da  lepra, em bora  o t r a 

tado  clássico de Rogers & Muir (40) já  
descrevera a l terações viscerais (p u lm o n a
res. ganglionares , g landulares )  e dem ons
tre  conc re tam en te  a existência de lesões do 
simpático. Da m esm a form a cita  Bechelli 
u m a  série de a l terações viscerais, m o r 
m e n te  no  leprematoso, envolvendo p u l
mões, gânglios, baço, esfera gen ita l e a l 
terações p ro fu n d as  no rim, bem como g la n 
dulares e hep á t ic a s  (por v a s c u la r i te ) , sem, 
en t re tan to ,  m enc iona r  patologia cárdiovas- 
cu lar  1 8 >. Do “M anual de Leprologia” do 
SNL (44) podemos transc rever :  -O a taque  
do processo leprótico a orgão in te rnos  varia 
de acòrdo com a sua na tu reza .  Assim é que 
a e s t ru tu ra  leprom atosa  pode ser en c o n 
t r a d a  em  p rà t ic a m e n te  todos os órgãos i n 
ternos. exceção do s is tem a nervoso central.  
As e s t ru tu ra s  tuberculóide e incarac te r ís -  
tica ficam  res tr i ta s  à  pele e aos nervos, a 
não  ser em certos casos tuberculóides nos 
quais tem  sido observado o com prom eti
m en to  de gânglios e do f ígado’’. R ecen te 
m ente ,  a ludindo ao p roblem a da amiloido- 
se rena l  secundária  na  L.L.. S an tino  Filho 
e col. ' 4 3 1 en fa t izam  a necessidade de es
tudes  mais acurados  das m anifestações 
viscerais da lepra Ig u a lm en te  se p r o n u n 
c ia ram  outros estudiosos da hanseníase ,  
como A ndrade 6 , Aieixo <1>. M iranda 
!31) e P im en ta  <34 1. quando lhes solicita
mos inform ações sôbre as conseqüências 
cardiovasculares da mesma. Neste s e n 
tido. a Seção de D ocum entação  e Bibliote
ca do D ep a r tam e n to  de Derm atologia S a 
n i tá r ia  de São P aulo  (14 ',  enviou-nos um a 
lis ta de publicações da l i t e r a tu ra  m u n 
dial sôbre m anifestações viscerais da  le 
pra ,  nos ú ltim os 35 anos. Por  es ta  ( re fe 
r indo-se  a m enos de v in te  publicações, a 
m aio r ia  escrita  h á  m ais  de dez anosi pôde 
ava lia r-se  a pobreza em trab a lh o s  sôbre o 
assunto, espec ia lm ente  no nível ca rd io 
vascular.

Como pr incipal  t r ab a lh o  sôbre a l te r a 
ções cardiovasculares  em leprosos en c o n 
tram o s  a tese de G arcia  Calderón, no M é
xico, 1965 (24).  Ao ana l isa r  a l i t e ra tu ra  
a n te r io r  e e s tu d a r  clínica, e le trocard iográ-  
f ica e rad io lòg icam ente  20 pac ien tes  (13 
de LL, 5 de LT e 2 de L D ) , êste au to r  con 
cluiu, de modo geral, o seguinte :

a) S om ente  os enfe rm os com LL a p re se n 
t a m  m an ifes tação  sis têmica;
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b) Estas  m anifestações podem aparecer,  
eve n tu a lm e n te  e de form a benigna, em 
pac ien tes  dimorfos ou tuberculóides 
reacicnais ;

c) As m anifestações circula tórias  pe r ifé 
r icas  são p r inc ipa lm en te  as a r te r i te s  
de vasos com m enor  calibre, não  le
vando  à insufic iência periférica;

d) O g rau  de acom etim en to  sistêmico e 
card iovascu lar  nos casos es tudados 
correspondeu, em in tensidade,  à g r a 
vidade do quadro  leprótico:

e) Não encon trou  a l terações s ign if ica t i
vas da  tènsão  a r te r ia l ;

f) Não encon trou  al terações s ign if ica t i
vas n a  radiologia ca rd íaca  i 75 por c e n 
to de norm alidade ,  incidência PA) .

g) O E.C.G. não  se m ostrou conclusivo. 
Foi no rm al  em 55rc dos casos e as 
al terações en con tradas  (1 BIRD, 2 
WPW, 2 suspeitas de HVE, 1 a l teração  
de T e 2 sinais de vagotonia) “lo h e 
mos considerado como alter aciones in 
cipientes y casi normales.” (grifo do 
a u t o r ) ;

h )  Não se e n c o n tra ra m  alterações ca rd io 
vasculares em três  casos de LL necrop- 
siados.

D esta  forma, possíveis a l terações c a r 
diovasculares da  han sen ía se  são a inda  obs
curas. A grosso modo, m orm e n te  n a  fo rm a 
leprom atosa ,  com sua ca rac te r ís t ica  difusa 
e sistêmica, vários m ecanism os de fisiopa- 
togenia  poder iam  av e n ta r - se  n a  esfera 
cardiovascular.  Além da vascu lari te  já  des
crita,  fenôm enos de au to -agressão  têm  si
do evidenciados n a  circulação perifér ica 
(tipo S h w a r tz m a n -S a n a re l l i ) . Além dis
so, o acom etim ento  específico do s im pático 
e a  ação d ire ta  do processo leprótico sobre 
a ínervação  ca rd iovascu lar  seriam  outros 
fa to res  plausíveis n a  gênese de d e te rm in a 
das al terações (distonias, a r r i tm ias ,  b lo 
queios etc.). Por  seu tu rno , a p rópria  p re 
sença do lep rom a seria fa to r  de com pres
são, destruição, degeneração  etc. de d ife
ren te s  e s t ru tu ra s  como ocorre, por exem 
plo, em gânglios ou no rim. Lem bre-se  a 
propósito a g rav idade e a a l ta  f reqüência 
da  amiloidose secundária  do r im  (8. 43), 
ta m b é m  possível de en c o n tra r -s e  no co
ração.

Os dados obtidos em B am buí não  dei
x am  de sugerir  a lgum as possibilidades de 
acom etim ento  ca rd iovascu la r  pela h a n s e 

níase. Em bora não  fôsse espec ificam ente 
pesquisadas, as al terações vasculares p e r i
féricas es t ive ram  presen tes  em conside
rável núm ero  de pac ien tes  examinados, 
m orm e n te  nos da fo rm a L. Como Calde- 
rón, não  evidenciam os a l terações signifi
ca tivas  da tensão  ar te ria l,  bem como de 
á re a  cardíaca. Dados m ais  sugestivos, e n 
tre tan to ,  reve la ram  os e letrocardiogram as,  
e n c cn trp n d o -se  45,32ív de traçados  a n o r 
m ais  no grupo de pac ien tes  não chagási-  
cos.

As alterações e le trocardiográficas  suge
r i ra m  de modo geral um  com prom etim en
to difuso do coração, com distúrbios da 
fo rm ação  e da condução do estímulo e 
da repolarização ven tr icu la r .  O g rande  n u 

m ero de -HVE" evidenciado deve ser e n 
ca rado  com restrições, dadas  as l im i ta 
ções conhecidas do critério de Sokoloff. 
Ressalve-se, en t re tan to ,  que o mesm o cr i
tério, u til izado p a r a  doentes chagásicos 
dèste e de ou tros  t raba lhos  n a  região (17, 
27, 39!, n u n c a  a t in g ira  33,33'-; da  a n o r 
m alidade.  M erecem destaque, a inda,  as a l 
terações auriculares, ge ra lm en te  tipo HAE, 
observada a ausência  clínica de sopros s u 
gestivos de lesões reum áticas .  As ex tras-  
sístoles, em bora  re la t iv a m en te  freqüentes  
\ 7 casos), n ão  fo ra m  sugestivas de p ro 
cesso m ais  grave, ao levar-se  em con ta  a 
m éd ia  e tá r ia  do grupo e por te rem  estas 
alterações se ap re sen tado  sem pre  isola
das e oligofocais.

E v iden tem en te  não  podem, os p re se n 
tes dados, significar mais do que u m  p o n 
to de p a r t id a  p a ra  investigações o u tras  so
bre as conseqüências cardiovasculares  da 
hansen íase .  C e r tam e n te  elas existem em 
u m a  percen tagem  re la t iv a m en te  expressi
va  de pacientes, em bora  não  p a re ç a m  ser 
de m aio r  g rav idade p a ra  o lado do coração. 
De qualquer  form a, cremos ser s u m a m e n 
te  im p o r ta n te  e u rg en te  u m a  avaliação 
m ais  am p la  e p ro fu n d a  nesse sentido, m o r 
m e n te  do critério aná tomopatológico.
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S U M M A  R Y

In  lepers hopltal ised at  a sanatory in Bairibui, S ta te  of Minas Gerais  
(Brazi l ) , endemic  area of  Chagas’ disease.  38.63*7 of posit ive serological tests  
f or  American  Trypanosomiasis  were found.  Bo th  groups of posit ive and ne g a 
tiva pat ient s  were ex am ine d  f rom a clinical, electrocardiographic and  radiologic 
point  of view. The da ta  were compared to others  of the  region, suggest ing  
t h a t  i h e  su l pho na mi d  t re a tmen t ,  in these cases, did not  change t he  vosi-  
l ivness of “Guerreiro & Macha do” reaction.  Apparen t l y  nei ther  does the  leprotic 
process interfere tei th the  evolution of Chagas’ disease, nor does the  latter  
interfere w i th  the  f ormer.  Clinical f indings  of non  chagasic group per mi t  one  
to foresee the  possibili t ies of cardiovascular consequences in leprosy, not  ye t 
well  l imited and  w i t h  f ew searchs hi Medical Literature.
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( fo n l in i ia ^ r io  da páR-ina 30)

Art. 6.° - -  O parecer  da  Comissão J u l 
gadora deverá ser emitido a té  o início do 
Congresso da  Sociedade B ras ile ira  de M e
dicina Tropical nos anos pares, quando  o 
prêmio será solenem ente  en tregue  ao v e n 
cedor. A p r im e ira  en t reg a  de prêmio se
rá  em 1970.

Art. 7.° -  Os casos omissos nes te  re-

gu iam ento  serão resolvidos pelo D iretor 
do In s t i tu to  de Tropicologia Médica em 
conform idade com o P res iden te  d a  Socie
dade Brasile ira  de Medicina Tropical e se 
fôr o caso com a F irm a  P a tro c in ad o ra  e 
ao cand ida to  não  caberá  n e n h u m  recurso 
ao parecer  da ( 'omissão Ju lgado ra  ou de 
seu P residente

III CO NFERÊNCIA INTERNACIO NAL  
D E  TÉTANO —  SÃO P A U L O , 1970

S erá  rea lizada em São Paulo, no período 
de 17 a 22 de agôsto de 1970, a I I I  C onfe
rênc ia  In te rn ac io n a l  de Tétano , sob os 
auspícios da  O rganização M undial de S a ú 
de, Oficina S an i tá r ia  P a n - a m e r ic a n a  e 
A cadem ia de M edicina de São P aulo .  A III  
Conferência  In te rn a c io n a l  de T étano  te rá  
como local de reuniões a.s m agn íf ica s  in s 
ta lações dos Laboratórios  Cario E rba  de 
São Paulo, que con ta  com perfe itas  in s t a 
lações audio-visuais,  serviço de gravação  e 
t rad u ç ão  s im ultânea ,  além de perfeito  se r 
viço de a r  condicionado.

Deverão com parecer, a lém  das delega
ções oficiais da  O rganização  M undial de 
S aúde e Oficina S an i tá r ia  P a n -a m e r ic a n a ,  
já  designadas, renom ados  c ien tis tas  de 
cêrca de 15 países. As sessões serão d is t r i 
bu ídas pelos seguintes tem as :  Microbiolo- 
gia (Prof Nishida, do J a p ã o ) ,  Epidemiolo- 
gia (Dr. Cvjetanovic, O M S ) ,  Im unologia 
(Prof. Edsall.  Estados Unidos), Profilaxia 
(Prof. Eckm ann .  Suissa», T erapêu tica  
(Prof. Pate l,  ín d ia )  e Estandard izações  
(D ra.  P i tm a n n ,  Estados Unidos) .

As sessões co n s ta rão  de conferências  so
bre os respectivos assuntos, m esas  r e d o n 
das, tem as  livres e discussões abe r tas .

A C onferência tem  como P res iden te  de 
h o n ra  o S enhor  G overnador  do Estado e 
t e rá  in te re ssa n te  p ro g ra m a  de at iv idades 
sociais p ro g ra m ad a s  pela S ecre tar ia  de T u 
rismo do Estado e P re fe i tu ra  d.e São P a u lo .

O P res iden te  da  I I  C onferência I n t e r n a 
cional de T é tano  é o Prof. R icardo Verone- 
si — Caixa Postal,  8091, São Paulo .


