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Os autores apresentam estudo soroldgico e eletrocardiogrdfico em 100 in-
dividuos idosos residentes desde a infdncia, 95 por cento, ou desde a juventude,
5 por cento, em regido endémica para Doenca de Chagas, situados entre a sexta
e a décima décadas, pertencendo a maioria, 60 por cento, as sétima e oitava
décadas de vida.

A reacdo de Firacdo de Complemento segundo a técnica de FULTON e
ALMEIDA foi positiva em 31 por cento da amosira.

A andlise geral dos eletrocardiogramas mostrou alteracées em 77 por
cento dos casos assim distribuidos. alteracoes de formacdo do estimulo em 27 por
cento; alteracées da conducdo em 27 por cento; alteracées primdrias da repo-
larizacdo ventricular em 36 por cento; alteracées sugestivas de fibrose ou necrose
em 15 por cento; sobrecarga de cavidades em 31 por cento; baira voltagem do

*

QRS em 6 por cento e outras alteracdes em 15 por cento.

Comparativamente nos grupos com RFC positiva e negativa foi consta-
tada uma nitida prevaléncia da alieracdo da conducdo do estimulo no primeiro
grupo (48,6 por cento e 17,4 por cento, respectivmente) .

Ndo houve diferenca nitida na incidéncia dos demais tipos de alteracdes

nos dois grupos.

O BCRD, principalmente com SAQRS desviado para a esquerda, foi a al-
teracdo da conducdo do estimulo mais freqiiente no grupo com RFC positiva

seguido pelo BAV de primeiro grau.

A andlise dos resultados obtidos é muito sugestiva da presenca de cardio-
patia chagdsica crénica neste grupo etdrio, fato que ilustraria o cardter de
benignidade com que pode evoluir a cardiopatia em pauta.

Por outro lado, a prevaléncia do BCRD sébre outras alteracées também
comuns na cardiopatia chagdsica crénica como extrassistoles ventriculares, blo-
queio auriculo ventriculares do segundo e terceiro graus, ilustra o cardter de be-
nignidade desta alteracdo quando ocorre isoladamente.

Apesar de relativamente bem estuda-
da do ponto de vista global, a Doenca de
Chagas apresenta, contudo, certos aspec-
tos mal observados o que motiva exageros
na formacéo de conceitos néo s6 no con-
senso popular como mesmo entre os pro-
fissionais da medicina.

Assim, no caso da cardiopatia chaga-
sica, os conceitos de alta mortalidade e
de invalidez se estruturaram de tal ma-
neira que o seu diagnoéstico representaria
para o doente uma sentenca de invalidez
permanente, ou uma condenacdo a morte
subita precoce. Entretanto, varios traba-
lhos de observacdo clinica (7, 8 e 11) tém
demonstrado que a sobrevida nesta cardio-
patia pode chegar a ser surpreendente e

é, muitas vézes, compativel com um pa-
drao de vida normal.

Varios fatéres, ligados ou néo, direta-
mente & tripanosomiase (parasitémicos,
nutricionais, profissionais, infecciosos, me-
tabolicos, regionais) influem certamente
na sua evolucao (2, 3, 7 e 11).

A erradicacdo desta endemia median-
te exterminio do seu vetor e combate aos
reservatorios domiciliares é uma necessi-
dade incontestavel. Por outro lado, em
face do grande numero de doentes, da
inexisténcia de terapéutica etiologica s=-
tisfatoria e do carater irreversivel das le-
s0es, uma revisdo de fatores que possam
influir em sua evolucdo, bem como uma
avaliacdo de sua morbidade sio de maior
interésse medico-social.

{(*) Trabalho do Instituto de Patologia Tropical da U.F.Go., realizado com auxilio financeiro provindo

do convénio com o Instituto
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MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado em um
grupo de 100 pessoas, de ambos 0s Sexos,
com idade variavel entre 51 a 90 anas,

internados em duas instituicdes para ve-
ithos das cidades de Goiania e Anapolis,
destinadas ao recolhimento de indigentes
em idade avancada.

TAB. 1 — PROCEDENCIA DOS 100 IDOSOS EXAMINADOS
| Goias i Minas Gerais Bahia Pernambuco Outros Estados
43 22 4 14
TAB. II — DISTRIBUICAO ETARIA DOS 1060 IDOSOS EXAMINADOS

51 a 60 anos f 61 a 70 anos

15 31

Todos os pacientes foram submetidcs a
exame clinico e interrogados quanto ao
tempo de residéncia em regido endémica
de Tripanosomiase Americana, tendo sido
avaliada entdo a condicaoc funcional do
aparelho circulatério.

Dentre os 100 pacientes, 95 declararam
viver desde a infancia, e os 5 restantes
desde a juventude em regides considera-

71 a 80 anos

81 a 90 anos Mais de 90 anos

22 3

das endémicas de Tripanosomiase Ame-
ricana.

Apenas 38 nao exibiam sinais de insu-
ficiéncia cardiaca a época do exame fisi-
co. Dos demais, 37 apresentavam dispnéia
aos meédios esforcos; 12 em franca insu-
ficiéncia congestiva e 13 eram portado-
res de Cor Pulmonale.

TABELA III

Sem sinais de Com dispnéia

de insuficiéncia a0s medios
cardiaca \ esforcos
38 37

Procedeu-se ainda o exame sorologico
para doenca de Chagas, pela técnica de
FULTON E ALMEIDA, e eletrocardiogra-
ma em aparelho de inscricao direta.

Com insuficiéncia Com quadro

cardiaca de Cor
congestiva Pulmonar
12 ‘ 13
RESULTADOS

As reacoes sorologicas foram REAGEN-

TES para 31 doentes nos 100 examinados.
N
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O eletrocardiograma constatou alteracao
em 77 pacientes.

A analise dos
graficos revelou
de estimulo em

100 tracados eletrocardio-
distiurbios da formacao
27 por cento; disturbies

TAB. 1V

da conducido de estimulo também em 27
por cento; disturbios primarios de repola-
rizacdo em 36 por cento; sobrecarga de
cavidades em 31 por cento e outras alte-
racbes cm 21 por cento dos tracados.

—- ANALISE DAS ALTERACOES ENCONTRADAS NOS 100 ECG

DISTURBIOS DA FORMACAO DO ESTIMULO 2T%

Bradicardia sinusal 5
Extrassistcles supraventriculares 3
Extrasistoles ventriculares unifocais 13
Extrassisteles ventriculares polifceais 2
Fibrilacao auricular 2

|- DISTURBIOS DA CONDUCAO DO ESTIMULO 27¢%

i‘ _

| Bloqueio auriculo-ventricular do 1.9 grau 5

% Blcqueio auricule-ventricular do 3.° grau 1

i Bloqueio incompleto do ramo direito 2

! Blcqueic incompleto do ramo esquerdo 2

1 Blequeio completo do ramo direito 10

? Bloqueio completo do ramo esquerdo 2

l Bloqueio tipo arborizacao 4

] Blcqueic focal 2

| DISTURBICS PRIMARIOS DA REPOLARIZACAO VENTRICULAR 36¢¢

o

i Tipo agudo 1

‘J Tipo subagudo e crénico 35

I o

‘{ SCBRECARGA DE CAVIDADES 31%
Auricula direita 5
Auricula esquerda 8
Ventriculo direito 4
Ventriculo esquerdo 21

OUTRAS

Baixa voltagem do QRS 6

AlteracOes sugestivas de necrose ou fibrose 15
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Da analise global comparativa das al-
teracdes eletrocardiograficas entre os gru-
pos de SOROS REAGENTES e NAO REA-
GENTES nao consta diferenca significa-
tiva: em ambos, o nimero de tragados com
alteracdes foi percentualmente o mesmo.

No entanto, a ocorréncia de alteracdes

da conducio no primeiro grupo, REAGEN-
TES, foi de 48,6 por cento contra 17,4 por
cento dos NAO REAGENTES, predominan-
do no primeiro, o BRD com SAQRS desvia-
do para a esquerda e para cima, conside-
rando com aspecto eletrocardiografico su-
gestivo da miocardiopatia chagésica.

TAB. V — DISTURBIOS DA CONDUCAO DO ESTIMULO

E.C.G./R.F.C. J’ Reagentes

: BAV 1.° grau ‘ 3
[ B -

; BRD 8
e
| BRE ‘ 1

S — o

l Outros ) 3

! S e ———
P Total E 15 em 31

] r |
{ %o | Nio Reagentes %
e
i 96 2 2,9
— e
. 256 4 57
[ —_ . S —— —
‘ 3,2 : 3 4,3
] 96 | 3 43
‘ 48,6 l 12 em 69 174

Nas outras alteracdes encontradas nio
houve diferenca tao significativa, na sua

prevaléncia entre os grupos REAGENTES
e NAO REAGENTES.

TAB. VI — DISTURBIO DA FORMACAO DO ESTIMULO

) Reagentes
i EC.G./RF.C. 31 casos
e
! Bradicardia sinusal 2
| Extrassist. auricular 1
( N ———
f
Extrassist. ventricular 5
Fibrilacdo auricular 2

S S ‘

. Nao Reagentes

‘ \

(

} Yo ‘ 69 casos i %

]MM"T" AR

! 64 | 3 43

} !

(’—““1 - |7/

| 3.2 { 4 ’ 5,1

| T

} 16,1 k 9 } 12,9

P R
64 ! — | —

| —_— . _ e

r i

i 32,1 16 ( 22,9

|
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DISCUSSAO

A analise do nosso material parece con-
firmar a impressao que tinhamos “a prio-
ri”’, de que o conceito generalizado de equi-
valéncia entre diagnostico de Cardiopa-
tia Chagasica e sentenca de morte subita
e precoce ou invalidez permanente, deve
ser revisto.

De fato, a percentagem de 31 soros
REAGENTES em nossa amostra, € maior
que a encontrada em inquéritos feitos em

varias areas consideradas endémicas no
Estado de Goias, porém abrangendo gru-
pos tarios variados.

Como a amostra estudada é constitui-
da exclusivamente de individuos idosos e
a percentagem de soros REAGENTES foi
maior que nas populacdes nao seleciona-
das quanto ao grupo etario, somos leva-
dos a admitir que tal fato decorra do maior
tempo de permanéncia déstes individuos
em regides endémicas, o que Obviamente
aumentaria a possibilidade de infeccido.

TAB. VII — INDICES SOROLOGICOS DE INFECCAQO CHAGASICA EM GOIAS

| Fontes Ano
177* S
! Circunscricao Goias do 1950
! DNERu 1963
]
. Banco de Sangue do Hospital 1966/
i das Clinicas da UFGo. f 1967
Instituto de Patologia Tropi- 1966
cal da Universidade Federal 1967
de Goias (IPT—UFGo) 1963
1969
Inquérito em batalhdo militar 1969

f (IPT-OSEGo.)

Quanto ao resultado do estudo eletro-
cardiografico, vemos que no grupo estuda-
do, ao lado das alteracoes decorrentes do
processo natural de envelhecimento, ou
seja, do componente arteriosclerdtico em
maior ou menor grau (alteracdes primarias
da repolarizacdo ventricular em 36 por
cento, alteracdes sugestivas de fibrose ou
necrose em 15 por cento e sobrecargas
de cavidades em 31 por cento), encontra-
mos uma alta incidénciag de alteracoes da
conducao intraventricular do estimulo (27
por cento) particularmente do tipo blo-
queio do ramo direito (12 por cento) con-
tra 4 por cento do tipo ramo esquerdo, 0
que nao é comum neste grupo etario (o
comum ¢é a prevaléncia do BCRE).

| I i

. N.O Amostras Reagentes
1 i
| Numero %
| 2.218 482 217
‘ 519 63 113
| ;
| 501 43 858 |
| o o ‘
735 L1101 137
‘ 613 114 1859 |
i 550 107 19,45 i
881 218 24924 |
370 32 8,6

Por outro lado, comparativamente nos
grupos séro — REAGENTES ¢ NAO REA-
GENTES vemos que, ao lado de um dis-
creto predominio dos disturbios da for-
macido do estimulo no primeiro grupo
(10/31 contra 16/69, no segundo), encon-
tramos uma nitida prevaléncia dos dis-
turbios da conducdo intraventricular do
estimulo no grupo s6éro REAGENTES
(15/31) contra (12/69) nos nio REAGEN-
TES, sendo o BCRD principalmente com
SAQRS desviado para a esquerda a alte-
racdo mais freqilentemente encontrada. Os
dados acima, a nosso ver, indicariam com
seguranca a presenca de cardiopatia cha-
gasica neste grupo de idosos. (Figuras 1
e 2),
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Fig. 1 — J.B.G. — 64 anos. lavrador. natural de Goias, sem sinais de Insuficiéncia cardiaca.
E.C.: Blogueio Compileto do Ramo Direit do Feixe de His. R P C para Trypenosoma cruzi
— REAGENTE

" i /g

i é» ik :
vy w2 v3¥vag 4vs (V6
Fig. 2 — G.A. — 75 anos, lavrador, natural de Minas Gerals, dispnéia aos médios esforcos. ECG

mostrando Blogueio Completo do Ramo Direito ¢o Feixe de His e alteracdes primérias da repola-

rizacdo ventricular mais evidente na parede diafragmatica. R.F.C. para Trypanosoma cruzi
— REAGENTE



Marco/Abril, 1970

Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 81

A baixa incidéncia de outras alteracdes,
também tipicas de miocardiopatia chagasi-
ca, como extrassistoles ventriculares mul-
tifocais, BAV de segundo e terceiro grau
e arritmias paroxisticas no grupo com RFC
positiva, seria conseqilente a um processo
de selecao natural pela morte, sendo tais
alteracdes expressdo de um comprometi-
mento miocardico grave.

Do exposto somos levados a seguintes
consideracdes:

1.9) A infeccao pelo Trypancsoma cruzi
pode evoluir muitas vézes de maneira ina-

parente, nio parecendo desempenhar um
papel muito importante na determinacio
da sobrevida média em nosso meio;

20y Também a cardiopatia chagésica
pode evoluir muitas vézes e durante lon-
gos anos de uma maneira completamen-
te silenciosa do ponto de vista clinico;

3.9) O BRD do tipo completo ou in-
completo, na auséncia de outros dados
(clinicos, radiologicos e eletrocardiografi-
cos) parece ser um dado sem muita ex-
pressao clinica, comportando um bom prog-
nostico.

SUMMARY

The authors present ¢ serologic and electrocardiographic study performed
in a group of one hundred people, all over 60, living since childhood (95%)
or youth (5%) in an area endemic for Chagas’ Disease.

The complement fixation test showed a 31% positivity in the group.

The ECG analysis showed an indiferent distribution of alterations between
the individuals with reagent and non-reagent complement fixation test, except
for the disorders of stimulus conduction which were prevalent in the first group

(48,6 % and 174% respectivelly).

The authors concluded that Chagas’ Disease, in its cardio-vascular form,
was most probably presented in this group of old people, a fact that would illus-
trate the surprising benignity and the long survival that the studied condi-
tion may allow. This should be expected specially when patterns of RBBB

occur 1isclatelly

in the ECG, for that was the most frequent disorder of

stimulus conduction observed in the material considered.
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