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MORBIDADE DA DOENCA DE CHAGAS. IV, ESTUDO LONGITUDINAL
DE DEZ ANOS EM PAINS E IGUATAMA, MINAS GERALIS, BRASIL

J. RODRIGUES COURA, LAERCIO LUIZ DE ABREU', JOSE BORGES PEREIRA
& HENRY PERCY WILLCOX

Um estudo evolutivo do tipo casocontrole sobre a morbidade da doenca de Chagas foi feito com
individuos pareados por idade e sexo, utilizando-se duas avaliacoes clinicas, eletrocardiogrificas e radiologi-
cas com intervalo de dez anos. No primeiro estudo foram analisados 264 pares de individuos com sorologia
positiva e outros tantos com sorologia negativa, e no ultimo, foram obtidas informagdes sobre 235 pacientes
entre 0s positivos e 216 entre os negativos dos quais foram reconstitutdos e reexaminados 110 pares com a

mesma metodologia inicial.

A incidéncia da cardiopatia chagdsica nos casos da forma indeterminada e o agravamento da forma
cardiaca jd instalada foi de 38,3 e 24%, respectivamente, no pertodo considerado. A evolugdo da doenga
como um todo foi progressiva em 34,5% dos casos, inalterada em 57,3% e regressiva (normalizacao do ECG)
em 8.2%. A mortalidade geral foi 23% no grupo chagdsico e 10,6% no grupo controle, enquanto a letalidade
por cardiopatia chagdsica foi de 17% e por cardiopatias de outras etiologias no grupo controle foi de 2,3%.

Nao houve obitos entre os 130 casos inicialmente na forma indeterminada nem entre seis casos de
megaesofago. A mortalidade por doenga de Chagas foi duas vezes mais elevada no sexo masculino, com gran-
de predomindncia no grupo etdrio de 30 a 59 anos de idade.

Os estudos longitudinais sobre a morbidade da doenca de Chagas no Brasil e em outros pafses do
nosso continente tém sido relativamente escassos. A partir da instalacao do Posto do Instituto Oswaldo
Cruz em Bambur, no oeste de Minas Gerais, na década de 1940, comegaram a aparecer as primeiras obser-
vagoes seqiienciais sobre a evolu¢o da doenga, cuja sintese estd muito bem retratada no trabalho de Laranja

et al. (1956).

Prata (1959), com base em cerca de 500 observa¢Bes de pacientes matriculados no Hospital das
Clinicas e Hospital Naval de Salvador, traca um perfil geral sobre o prognéstico e as complicagOes da doenga
de Chagas em nivel hospitalar. Por outro lado, Porto (1964) tenta estabelecer uma correlagao entre o prog-
ndstico e a evolu¢do da doenga com determinadas altera¢des eletrocardiograficas em 503 pacientes estuda-
dos no Tridngulo Mineiro, 96 dos quais com evolugdo para o 6bito. Coura (1965, 1976) e Coura, Anunciato
& Willcox (1983) em trés séries totalizando 510 pacientes, estudaram a evolugao da doenga fora da 4rea en-
démica, estabelecendo determinados padrdes evolutivos que serdo discutidos no final do presente trabalho.

Apesar de importantes para uma melhor compreensio da evolu¢do e progndstico da doenga de
Chagas em nosso meio, os trabalhos acima mencionados nio refletemn necessariamente a histéria natural da
doenca, uma vez que, realizadas em nivel hospitalar e ambulatorial, representam amostras selecionadas, com
os viclos naturais desse tipo de casurstica.

Mais recentemente alguns trabalhos de campo realizados por Macedo (1973), Abreu (1977) Magui-
re et al. (1982), Dias (1982), Alcantara et al. (1983) e Pereira (1983), realizados em dreas da Bahia, Minas
Gerais ¢ Rio Grande do Sul, trazem informa¢Ges mais precisas sobre a evolugdo natural da doenga nessas
dreas,

A partir de 1973 estabelecemos dreas de campo para estudos seccionais ¢ longitudinais sobre a
doenga de Chagas, em Minas Gerais e Nordeste (Coura, 1973), as quais serviram de base para os trabathos de
Correia-Lima (1976), Abreu (1977), Dubois (1977), Arruda Jr. (1981), Schlemper Jr. (1982), Pereira(1983),
Coura et al. (1984) e paraeste trabalho que representa a avaliagdo evolutiva da area 1 (Pains-Iguatama) apos
dez anos do primeiro estudo.

CASUISTICA E METODOS

Foram realizados dois estudos seccionais sobre a morbidade da doencga de Chagas humana, com in-
tervalo de dez anos {1974-1984), nos municipios de Pains e Iguatama, oeste de Minas Gerais, onde a trans-
missdo natural da doenca se encontrava interrompida hd pelo menos quinze anos do estudo inicial (Coura

et al., 1984).

A amostra definida no primeiro corte transversal era composta de 264 pacientes chagisicos croni-
cos de ambos os sexos com idades variando de 10a 82 anos, pareados por idade e sexo com igual namero de
individuos ndo chagisicos da mesma 4drea. Dez anos depois conseguimos obter informagGes na regiao do es-
tudo de 235 dos chagiésicos e 216 nao chagasicos anteriormente examinados dos quais recompusemos e exa-

*+ Trabalho realizado no Departamento de Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz, Caixa Postal 926, 20000 Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, com auxilio do Programa Integrado de Pesquisa em Doengas Endémicas (PIDE) do CNPq/FINEP,

t In memoriam.
Recebido para publicagdo em 10 de maio e aceito em 11 de junho de 1984,
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minamos 1 10 pares representando 42% da amostra inicial, sendo 42 pares do sexo masculino e 68 do femi-
ning, distribuidos de acordo com a Tabela I.

No primeiro estudo seccional foi definido como chagdsico ou ndo chagésico o individuo que apre-
sentava as reacdes de imunofluorescéncia indireta e de fixacdo do complemento respectivamente reagentes

ou ndo reagentes para anticorpos contra o Trypaenosoma cruzi,
TABELA I

Amostra segundo o sexo e grupo etario de 110 pares de cha-
gasiCos cronicos e nao chagasicos reexaminados apos dez anos

SEX0 Pares Pares Total de
Grupo etdrio* masculino feminino pares
10 — 19** 3 4 7-!-*
20— 29 5 g 13
30 — 39 ] 18 26
40 — 49 11 17 28
50 — 59 10 15 25
60e + 5 6 11

* Idade a época do primeiro estudo seccional — 1974.
** Tres chagasicos com idades inferiores a gquinze anos (10,
10 e 13) incluidos nesse grupo sio aloctones.

Em ambos os estudos, os integrantes das amostras foram avaliados dentro da mesma metodologia
de trabalho, através dos exames sorolégico, clinico, eletrocardiogrifico e radiogrifico. A sorologia constou
das técnicas de imunoftuorescéncia indireta, de acordo com Camargo (1966) e fixagdo do complemento uti-
lizando antigeno metilico, conforme Batista & Santos (1959). No exame clinico, a2 anamnese € 0 exame
fisico buscaram evidenciar os sintomas e sinais relacionados especialmente aos aparelhos digestivo e cardio-
vascular, de acordo com ficha padronizada elaborada para estudos longitudinais sobre a doenga de Chagas

por um grupo de especialistas reunidos pelo CNPq (1974).

O exame eletrocardiogréfico, em repouso, consistiu da obtengdo de tragado das doze QEﬁvagﬁes
cldssicas com um minimo de trés complexos por derivagio e D2 longo em caso de arritmia. A leitura obe-
deceu aos critérios da New York Heart Association (1973) e a interpretacio quanto ao dano miocdrdico

seguiu a classifica¢do estabelecida por peritos da OMS/OPS (1974).

O exame radiogrdfico, por ocasiio do primeiro estudo seccional, constou de radiografias panora-
micas (40 x 60cm) do térax em péstero-anterior e perfil com esofage contrastado obtidas um minuto apos
a ingestio do contraste. No segundo estudo obtivemos abreugrafias de 70 mm nas mesmas incidencias, res-
saltando no perfil duas exposigdes: uma togo apos a ingestdo do celobar geléia € a outra um minuto depois
(Rezende, Oliveira & Lauar, 1959; Haddad & Godoy, 1963). A interpretagdo radiolégica quanto 4 cardio-
megalia obedeceu as recomendagdes contidas no documento da OMS/OPS (1974) e em relagdo a0 mega-
esdfago seguimos os critérios de Rezende, Oliveira & Lauar (1960), que estabelecem grupos radiol 6gicos de

[alV.
Na interpreta¢ao da evolucao da doenga de Chagas adotamos os seguintes Critérios:

a) evoluciio inalterada: auséncia de mudanca da forma clinica ou do grau de comprometimento
cardiaco e/ou esofagico.

b) evolu¢do progressiva: mudanga da forma clinica de menor para maior nivel de gravidade ou mu-
danca de comprometimento cardfaco e/ou esofigico de um grau inferior para um outro superlor.

¢) evolugfio regressiva: mudanca da forma clinica de maior para menor nivel de gravidade ou mu-
danca do comprometimento cardiaco e/ ou esofigico de um grau superior para um outro inferior.

d) evolugdo para 6bito: através de informagBes contidas no cartorio de registro civil, complemen-
tadas por observagGes de familiares, buscaram-se identificar as causas e tipos de morte.

Na andlise estatistica, além das medidas descritivas, empregamos o teste de associagdo de atributos
(qui-quadrado) considerando a rejeicao da hipdtese nula quando p 2 0,05 e também o método de Sheps
(1959) na estimativa da proporcio de participagdo do componente chagisico na evolugdo da doenga cardia-
ca e/ou digestiva.

RESULTADOS

Sorologia: em dez pacientes com sorologia anteriormente positiva foi assinalado o resultado atual
negativo para as reacdes de imunofluorescéncia indireta e fixagdo do compiemento, indicando assim um
indice de negatividade de 9%, ressaltando que nenhum desses pacientes fez uso de medicamento {ripanoso-
micida durante o periodo de observacdo. Seis casos sdo do sexo feminino e quatro do sexo masculino com
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idades variando de 25 a 67 anos. Oito pacientes sio portadores de cardiopatia cronica e dois estdo na forma
clinica indeterminada. No grupo de nao chagdsicos foram observados dois casos de positiva¢do das reagOes,
ambos assintomdticos, que permaneceram, por todo o intervalo considerado, residindo na regido.

Clfnica: entre os 57 pacientes anteriormente na forma clinica indeterminada, 26 (43,3 %) referiram
manifestaces cardiovasculares do tipo: palpita¢bes (23 casos), dispnéia aos estorgos (oito casos), dor pre-
cordial aos esforgos (cinco casos), enquanto o exame fisico revelou distirbio do ritmo em quinze casos €
desdobramento fixo da segunda bulha em oito casos. Em relag@o ao aparelho digestive houve queixa de dis-
fagia ocasional em seis casos, pirose em seis e constipagao intestinal superior a dez dias em trés casos, €m um

dos quais o0 exame fisico evidenciou fecaloma.

Dos 50 casos antigos de cardiopatia cronica chagdsica dois apresentaram-se a0 €xame €m franca
insuficiéncia cardiaca congestiva, ambos do sexo masculino, portadores de cardiopatia grau 1V. Por outro
lado os demais pacientes se encontravam em equilibrio cardio-funcional, apesar de cinco deles se queixarem
de aumento da intensidade da dispnéia por ocasido de esforgos. Em todos os quinze casos antigos de mega-
esdfago houve referéncia 4 disfagia progressiva; em dois desses o megaesofago estava associado 4 cardiopatia

chagdsica.

Eletrocardiografia: casos novos de cardiopatia — entre os 60 pacientes chagasicos com ECG ante-
rior normal, 23 apresentaram-se com tracado atual anormal, refletindo uma taxa de incidéncia de cardio-
patia de 38,3% (Tabela II), dos quais oito casos ocorreram no sexo masculino (taxa de incidéncia de 8/16
= 50%) e quinze no sexo feminino (taxa de incidéncia de 15/44 = 34%). A idade média desse grupo de no-
vos casos de cardiopatia chagdsica era de 42 anos, variando de 13 a 70 anos. Desses pacientes, vinte (87%)
foram considerados como portadores de cardiopatia leve a moderada ou grau Il e III (13%) portadores de
cardiopatia grave — grau IlI. No grupo controle, ndo chagdsico, foram identificados cinco novos casos de
cardiopatia, indicando uma taxa de incidencia de 5,2% (Tabela II), sete vezes menor que 2 de cardiopatia
chagasica. Casos antigos de cardiopatia — dos 50 chagasicos com cardiopatia cronica ao exame anterior,
doze (24 0%) revelaram ECG com agravamento do tragado (Tabela I1I). Esses pacientes apresentavam idades
de 25 a 64 anos com uma média de 48 anos. O agravamento da cardiopatia, com base no ECG, mostrou
maior freqgiiéncia entre os homens (6/26 = 31%) em comparagao com as mulheres (4/24 = 17%). Quanto ao
grau de comprometimento cardiaco, nove pacientes mudaram do grau Il para o grau I1I, dois do grau Il
para o grau IV e um do Il para o IV. No grupo controle somente um paciente do sexo masculino com 66

anos teve sua cardiopatia ndo chagdsica agravada.

TABELA Il TABELA III

Agravamento da cardiopatia crémica em pacientes chagdsicos

Incidéncia de cardiopatia em chagasicos cronicos da forma S8l 1C !
e ndo chagasicos, no periodo de dez anos

indeterminada € ndo chagasicos, no periodo de dez anos

, Forma Incidéncia de Numero de Agravamento da
Grupo de estudo | indeterminada cardiopatia % Grupo de estudo pacienfes cardiopatia &
Chagasico 60 23 83 Cl’_l_ﬂgﬁsicq , 50 12 24.0
Nio chagasico Q7 5 5.2 Ndo chagasico 13 1 7.9

Na Tabela IV estfo assinaladas todas as alteracdes eletrocardiogrdficas que incidiram tanto nos ca-
sOs Novos como nos antigos de cardiopatia chagasica.

TABELA IV

Incidéncia de alteragdes eletrocardiograficas nos pacientes chagasi-
cOs Cronicos

Casos novos | Casos anfigos

Alteracoes de de
cardiopatia | cardiopatia

Bradicardia sinusal

Fribilacao auricular

Bloqueio A-V do 19 grau

Bloqueio do ramo direito do 39 grau
Bloqueio do ramo esquerdo do 39 grau
Hemiblogueio anterior esquerdo
Disturbio prim. da repol. ventric.
Extrassistole supraventricular
Extrassistole ventricular

Zona eletricamente mativa

Pod bt =t L)
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Em nove cardiopatas chagdsicos e em dois ndo chagisicos houve normalizagao do tragado eletro-

cardiogrdfico. As alterag®es que marcaram esse grupo de pacientes foram: BAV I (trés casos), BRD I (tres
casos), taquicardia sinusal (trés casos) bradicardia sinusal (um caso) e extrassistole ventricular isolada (um

€aso).

Radiologia: 4rea cardfaca — entre os chagasicos foram detectados tres novos casos de cardiomegalia
(rndice cardiotordcico maior que 0,5), todos em pacientes do sexo masculino com idades de 45, 55 ¢ 64
anos. Por outro lado, no grupo controle, nao foi observado nenhum caso novo de cardiomegalia. No exame
inicial foram assinalados doze pacientes com aumento da drea cardiaca, dos quais cinco mantiveram tal au-
mento, porém sete apresentaram-se com reducdo do quadro, sendo que em quatro destes pacientes também
houve normalizacdo do eletrocardiograma. Megaesofago — entre os chagdsicos foram assinalados trés novos
casos de megaesdfago puro, todos do grupo radiolégico I, ou seja, esofago com calibre aparentemente nor-
mal, com reten¢do de contraste um minuto ap6s a ingestdo. Com isso ficou estabelecida uma incidéncia de
megaesofago de 2,9%, treze vezes menor que a cardiopatia chagédsica. No grupo controle ndo foi revelado
caso de megaesofago. Os novos casos de esofagopatia chagdsica ocorreram em pacientes com idades de 35,
55 e 56 anos, sendo dois do sexo feminino ¢ um do masculino,

Dos cinco casos antigos de megaesofago chagasico dois deles estavarn associados a cardiopatia,
um dos quais evidenciou progresso acentuada da disfagia.

Evolugdo da doenca em geral: com base nos exame clinico, eletrocardiografico e radiologico, obser-
vamos que dos 110 pacientes chagdsicos, 63 (57,3%) mantiveram seu quadro clinico, 38 (34,5%) evoluiram
de modo progressivo e nove (8,2%) tiveram os ECG normalizados, enquanto no grupo controle esta analise
resultou respectivamente em 102 (92,8%) inalterados, seis (5,4%) com evolugdes progressivas e dois (1,8%)
com normaliza¢3o do ECG (Tabela V). Dos 63 chagdsicos com evolugfo inalterada 31 (49,2%) estavam na
forma clinica indeterminada, 28 (44 4%) na forma cardiaca, trés (4,8%) com megaesdfago puro e um (1,6%)
com megaesdfago associado 4 cardiopatia.

TABELA Y
Evolugdo da doenga de Chagas e do grupo controle no periodo de
dez anos

Pacientes chagasicos Grupo controle

Evolucio

NO % N© %
Inalterada 63 57.3 102 92.8
Progressiva 38 34,5 6 5,4
Regressiva — — — —
Normalizac¢io do ECG 9 8.2 2 1,8

Total 110 100,00 110 100,060

Nos chagisicos em que a evolugo foi progressiva observou-se que 90% foi devido 2 cardiopatia e
10% 3 esofagopatia.

Na evolugio progressiva da doenga de Chagas (Tabela VI) ndo foi observada diferencga significativa
entre os sexos (p < 0,05), apesar das freqiiéncias de 39,6% e 32,2%, respectivamente, para homens e mulhe-
res. Em relacfo ao grupo etdrio verificou-se que a evolug¢do progressiva foi maior nos pacientes com idades
entre 20 e 29 anos, mantendo-se em indices proximos nas demais décadas.

Mortalidade: considerando os individuos chagisicos e ndo chagidsicos localizados na drea dentro do
intervalo de tempo de dez anos (1974-1984), registraram-se 54 (23%) Gbitos por todas as causas entre oS
235 chagasicos e 23 (10,6%) entre os 216 nao chagasicos (Tabela VII), o que confere ao grupo de chagisicos
um risco de morte maior que duas vezes ao do grupo ndo chagasico, Por outro lado a morte por cardiopatia
foi sete vezes mais freqiiente no grupo chagisico do que no grupo controle, conforme discriminado abaixo.

As causas de morte atriburdas ao grupo chagdsico foram: cardiopatia chagdsica (40 casos = 17%),
ignorada (sete casos), tétano, neoplasia intestinal, pneumonia, cirrose hepdtica, acidente vascular cerebral,
traumatismo crinio-encefélico e afogamento, todos com um caso. No grupo controle as causas foram: car-
diopatia de etiologia ndo chagédsica (cinco casos = 2,3%), neoplasia do aparelho digestivo (trés casos}), leuce-
mia (um caso), acidente vascular cerebral (trés casos), septicemia (um caso), tuberculose pulmonar (um ca-
S0), a)nemia aguda por traumatismo {(dois casos), traumatismo cranto-encefilico (um caso) e ignorada (seis
Casos).

A letalidade por cardiopatia chagésica foi de 17,0%, no perfodo considerado. O sexo masculino
apresentou uma freqiéncia significativamente (P < 0,01) mais elevada do que o feminino (Tabela IX).

Dos 40 6bitos atribuidos 4 cardiopatia chagdsica, 27 (67,5%) ocorreram em pacientes com idades
variando entre 31 e 59 anos.
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TABELA VI

Pacientes chagasicos com evolucdo progressiva no periodo de dez anos

77

N© Registro Nome Idade Sexo Forma clinica em 1974 Forma clinica em 1984
| P 135/7 ABT 10 M Indeterminada Cardiaca I
2 [ 506/1 VA 13 F ! " I1
3 P 346/3 RVP 24 M Cardiaca II ' ItI
4 [ 40/2 VMA 25 F Indeterminada 111
5 144/1 JBF 27 M ’ ' [1
6 I 130/1 AAS 27 M Cardiaca II o [11
7 147/1 OGN 29 M Indeterminada " [1
8 P 376/2 TCS 29 F Cardiaca Il '’ [11
9 [ 597/4 RAP 33 F [ndeterminada " I1
10 P 145/2 ACS 37 F ” ' I1
11 P 50/2 MCSS 37 F N " 11
12 P 158/1 JIRM 39 M " iI
13 1124/2 MAL 39 F ' " I1
14 [141/2 GGO 43 F ‘" ” If
15 P 496/2 DCG 43 F " 11
16 P 45/1 ARJ 45 M Cardiaca II ' L1
17 P 135/1 JBT 45 M Indeterminada Megaesofago grupo |
18 [ 25/1 JGB 46 M '’ Cardiaca II
19 I55/2 HMO 46 F ’’ ’” 11
20 [196/1 DDA 47 M & " 11
21 P 791/2 MMG 49 F Cardiaca II “ I11
22 I 186/1 TCS 49 F Indeterminada o I1
23 P 326/2 RMJ 53 F ' 1]
24 P 346/2 NAL 54 F Cardiaca III " v
25 I55/1 JHO 55 M Il + Mega | * 1l + Mega 11
26 I 70/2 AD 55 F Indeterminada Megaesofago grupo |
27 [409/1 EA 56 F " Cardiaca [I
28 P178/2 GSB 56 F '’ "’ 11
29 P 79/1 SGC 56 M o ** II
30 [ 129/1 ACC 56 M i ' 111
31 i 77/2 OMJ 56 F " MegaesOfago grupo |
32 P 856/1 JAA 59 M o Cardiaca 11
33 [ 51/1 RD 59 F ' o [11
34 [ 142/1 AFS 59 M Cardiaca 11 Cardiaca IV
35 P 28/1 FAJ 63 F 11 i I11
36 1618/2 PAS 64 M I1 ‘! IV
37 1 436/2 ML 70 M Indeterminada i II
38 P 387/1 JGC 72 M Cardiaca 1II " 111
TABELA VII
Obitos entre os chagasicos e ndo chagdsicos no perfodo de
dez anos
" Obitos
Grupo Pupulgqcau em
risco NO %
Chagasico 235 54 23,0
Nio chagasico 216 23 10,6

Chagas, reservado para a forma cardiaca graus Il e Il e mau para o grau IV (Tabela X).

O prognéstico dos pacientes chagdsicos cronicos revelou-se bom no perfodo considerado para aque-
les na forma indeterminada e digestiva (megaesdfago), ndo havendo 6bito nesse grupo atriburdo 4 doenga de
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TABELA VIII
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Tipo de morte por cardiopatia crénica chagasica em 235 pacientes observados no periodo de dez anos

NO Registro Nome Idade Sexo Forma clinica inicial Tipo de morte
| P 38/1 us 22 M Cardiaca 1l Subita
2 I 521/1 M SM 24 F ' 11 Insuf. cardiaca
3 I 73/5 ATS 29 M " ]1 Subita
4 1 56/1 JLP 31 M 11 "
5 i131/1 NH 31 M " [l "
6 P11/3 JFM 36 M ‘" [1 "
7 P 40/1 JMN 36 M | "
8 I 87/1 ASA 36 F " Iil Insuf. cardiaca
9 P 50/1 WBS 37 M ! I Subita
10 I 160/1 AA 39 M " {1 "
11 P 96/2 MAC 38 F N i "
12 1133/1 MCS 42 M ' I1 "
13 P 375/1 L.MJ 43 E " 11 "
14 P 33/1 AC 47 M " [11 "
15 [ 189/2 ACS 47 F ' [i1 Insuf. cardiaca
16 P175/1 JCS 48 M ' 11 Sibita
17 197/1 FFP 48 M ' Y Insuf. cardiaca
18 P 460/2 MQ] 49 F ’ [1 Subita
19 P 169/1 FM 49 M ' [11 Insuf. cardiaca
20 I 158/1 HVC 51 M ! 11 Subita
21 F474/8 ES 51 M 1 + mega-
esofago grupo | N
22 P218/2 LLT 53 FF Cardiaca 11 '
23 P 35/1 GRS 53 13 o [11 Insuf. cardiaca
24 [1142/2 NAJ 54 F 11 o !
25 P 346/1 IV 54 M ! 11 Subita
26 P 39/2 MFA 55 I I *
27 P 68/1 LD 56 M ! 11 o
28 I 7/1 EAQ 58 M ' il ”
29 [452/3 JHF 59 M 111 "
30 P 464/1 MHJ 59 I ' HI Insuf. cardiaca
31 P 165/1 PA 63 M ' 111 Subita
32 P 195/1 LRO 64 F I Y
33 P 84/1 AJS 66 M ' [11 !’
34 P17/2 ZCJ 67 F ! [l '
35 1 475/1 FC 67 I- " Y Insuf. cardiaca
36 1 164/1 RJA 67 M o I1I Subita
37 I 71/1 FRC 69 M " [11 Insuf. cardiaca
38 1591/1 JE 70 I " [1 Subita
39 P 336/6 M Jt 70 F N [ '
4{) P 39/1 VHA 70 M ' [11 !
TABELA IX TABELA X

Letalidade por cardiopatia crénica chagasica (CCC) de acordo

Letalidade de acordo com a forma clinica da doenga de Cha-

gas no periodo de dez anos

COM O SEX0
Populagio em Obitos Forma clinica N? de pacientes Obitos
SEXO0 FsCO NO o tnicial €M risco NO 9
Masculino 100 25 25 o Inde terminada 130 0 0,0
Feminino 135 15 11,1 Cﬂfgﬁ]ﬂ“ ‘> . 258
Total 235 40 179 Grao i 3 ¥ 150313
Megaesofago 6 0 0,0
p = 0.0 Total 235 40 17,0
DISCUSSAO

O primeiro problema que se nos apresenta neste trabalho ¢ o da negativagao das reagdes sorologi-

cas de dez pacientes (9%) num intervalo de dez anos, considerando-se que esses ¢asos nNdo

foram tratados

com drogas tripanosomicidas e que as reages soroldgicas nos dois momentos foram absolutamente idénti-
cas quanto as técnicas e aos antigenos utilizados. Teria havido uma cura espontianea ou seria apenas ‘‘falsos
negativos” que em reagdes futuras voltardo a se positivar? A cura espontéanea, embora ja tenha sido aventa-
da, é pouco provavel em seres humanos. Parece que se trata em realidade de falsas reagdes negativas devido
a baixa temporaria dos niveis de anticorpos circulantes, também observado por Faria (1978), Dias (1982),
Maguire et al. (1982) e Pereira (1983). Por outro lado é fato comum a divergéncia de resultados de exames
sorolégicos em um mesmo soro quando determinado em diferentes laboratorios (Camargo & Takeda, 1979).
Da mesma forma os dois casos que se “positivaram’ entre os controles poderiam ser casos de falsos negati-
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vOSs NO primeiro exame e que agora se mostraram positivos, ndo se podendo excluir a possibilidade de se te-
rem infectado posteriormente ao primeiro exame, em areas vizinhas ou acidentalmente na drea onde resi-

dem, embora considerada como de transmissdo controlada,

A incidéncia de cardiopatia em 38.3% de pacientes da forma indeterminada no perfodo de dez
anos foi muito expressiva, principalmente se considerarmos que essa incidéncia foi de apenas 5,2% no grupo
controle, dando um gradiente de 33,1% para o componente exclusivamente chagésico no grupo com sorolo-
gia positiva. Mesmo marcante. entretanto, foi a incidéncia de agravamento entre os cardiopatas chagdsicos

em relacdo ao grupo controle, O aparecimento de disfagia em seis casos ¢ constipagdo superior a dez dias
em trés, somado ac aumento progressivo da disfagia nos quinze casos anteriormente com comprometimen-
to do esdfago, demonstra que embora a incidéncia da forma digestiva ndo seja tdo freqilente quanto 4 da
cardiopatia, a sua progressdo ap6és instalada € muito elevada.

A normalizacio do ECG em 8 2% entre os chagasicos corre naturalmente por conta da mutabili-
dade eletrocardiogrifica descrita por Brasil (1953) e por outros autores, principalmente quando a maioria
dessas alteragGes eram pouco expressivas em relacdo 3 doenca (BAV e BRD de 19 grau, bradicardia, taqui-
cardia e extrassistolia 1solada).

O exame radiologico confirmou a sua pouca sensibilidade em relaco ao eletrocardiograma para
diagnosticar o comprometimento cardiaco, desde que entre os casos novos e de agravamento da cardiopatia
chagdsica foram encontrados 35 casos pelo ECG e apenas trés novos casos de cardiomegalia pelo exame ra-
diologico, e até pelo contrdrio, dos doze casos com cardiomegalia no exame inicial em sete houve redug¢ao
da drea cardiaca, talvez por tratamento clinico, redugdo do esforco fisico etc. Da mesma forma o apareci-
mento ou agravamento da disfagia foi muito mais freqiiente do que a sua tradu¢do no exame radiologico,
Talvez seja esse o motivo pelo qual a incidéncia do comprometimento digestivo (julgado pelo exame radio-
logico) apareca nas estatisticas como bastante inferior ao comprometimento cardiaco.

Considerando a evolugdo progressiva da doenca em 34,5% e uma letalidade de 17% no perfodo de
dez anos, podemos caracterizd-la como muito grave; entretanto, se levarmos em conta que a popula¢dao em
estudo ja estd infectada hd mais de vinte anos e que mais de 60% dos casos da chamada forma indetermina-
da ainda se mantém assintomadticos, ndo havendo no periodo considerado nenhuma morte atnburda a doen-
ca de Chagas entre os pacientes dessa forma clinica, podemos concluir que em um expressivo niimero de
casos 0 prognostico da doenca € bom.

Finalmente com base neste trabalho e em trabalhos anteriores da mesma série podemos estabelecer
0s seguintes padrdes evolutivos para a doencga de Chagas: a) casos que evoluem para cardiopatia grave e pro-
gressiva morrendo inexoravelmente da doenca em poucos anos; b) casos de lenta evolugdo que podem mor-
rer da doenga ou de outras causas ao longo da vida; c) casos que evoluem com alteragdo funcional e morfo-
[6gica de visceras ocas, principalmente do esdfago e colons, e que com o tratamento clinico ou cirdrgico
apresentam um bom prognéstico quanto A vida; d) casos que evoluem inicialmente com lesOes cardiacas ou
digestivas minimas, que se estabilizam, sem altera¢do funcional aparente nos exames de rotina; e) casos to-
talmente assintomaticos, com exames clinicos, radiolégicos e eletrocardiograficos repetidamente normais
nos quais os testes de exploragd@o tuncional cardraca, digestiva e neuroldgica sao negativos, podendo ser con-
siderados como pessoas normais portadores de uma marca soroldgica ou de um perfeito equilibrio com o
parasitismo pelo Trypanosoma cruzi

SUMMARY

An evolutive study of the “‘case-control” type was carried out in an endemic area of Chagas’ disease
in Minas Gerais State, Brazil, using two cross-section evaluations with an interval of ten years between them
(1974-1984). Patients were paired for sex and age. In the first cross-section study 264 pairs one with a
positive serology and the other with a negative serology for 7. cruzi antibodies were included. In the second
evaluation, ten years later, 235 patients among those with previous positive serology and 216 with negative
serology were located, but only 110 pairs could be recomposed and reexamined (clinical examination, ECG
and Rx of the heart and esophagus).

The incidence of chagasic cardiopathy in the cases with positive serology but previously assymp-
tomatic was 38,3% during the ten year period. On the other hand there was a deterioration in 24% of the
patients with chagasic cardiopathy since the first examination, Considering all clinical forms of the disease
in 34 5% of the patients the clinical situation deteriorated, in 57 3% there was no change and in 8,2% the
situation improved.

The general mortality in the period was 23% in the chagasic group and 10,6% in the control group,
but the lethality by cardiopathy was 1 7% in chagasic group and only 2, 3% in the control group. The mortality
was twice as high in males than in females, mainly in the age group from 30 to 59 years.
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