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MORBIDADE DA DOENCA DE CHAGAS. ESTUDO SECCIONAL
EM UMA AREA ENDEMICA, VIRGEM DA LAPA, MINAS GERAIS

José Borges Pereira e José Rodrigues Coura

De janeiro a abril de 1982 foi desenvolvido um estudo seccional sobre a
morbidade da doenca de Chagas humana na drea urbana do municipio de Virgem da
Lapa, nordeste de Minas Gerais, Vale do Jequitinhonha.

A prevaléncia da infec¢do chagdsica avaliada através da reagdo de imuno-
Sfluorescéncia indireta em sangue colhido em papel de filtro foi de 12,6%, em uma
amostra de 2,787 pessoas residentes. O indice da infecgdo foi mais elevado no grupo de
mulheres (p <0,001) em relacao ao de homens; aumentou progressivamente com a
idade até a quinta década da vida, a partir da qual se estabilizou.

Os exames clinico, eletrocardiogrdfico e radiologico de 255 chagdsicos cronicos,
pareados por idade e sexo com igual niimero de ndo chagdsicos-controles, revelaram as
Jormas clinicas da doenca nas seguintes freqiéncias: 118 (46,3%) na forma in-
determinada, 109 (42,7%) na cardiaca, 19 (7,5%) na mista (cardiopatia + megaeso-
fago) e 9 (3,5%) na digestiva (megaesdfago).

A positividade global em 90 xenodiagnésticos foi de 36,7%, com predominio entre
os pacientes do sexo masculino e na forma clinica indeterminada.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Morbidade. Estudo seccional. Cardiopatia.

Megaesofago.

Apos a descoberta da “Nova Tripanozomiaze
Humana” por Carlos Chagas!? em territorio brasi-
leiro, naturalmente se esperava que os estudiosos da
época, situados fora de Manguinhos, despertassem e
promovessem pesquisas no sentido de, o mais rapido
possivel, dimensionar a sua importincia morbida e
social. No entanto, cerca de duas décadas se passaram
e as significativas contribui¢des sobre a nova entidade
clinica emergiam especificamente dos laboratorios de
Manguinhos18 19 596061

Os estudos sistematicos sobre a epidemiologia
da doenga de Chagas, no Brasil, comec¢aram no inicio
dos anos quarenta em Bambui-MG onde foi implan-
tado por Emmanuel Dias e outros pesquisadores um
programa de pesquisas e controle da endemia. Ini-
meros estudos relacionados com esse programa tém
revelado expressivas contribuigSes sobre a historia

natural da infec¢io humana pelo T. cruzi262728
29 3034 35 36,

Em seguida as observagdes iniciais obtidas em
Bambui, a doenca passou a ser referida com maior
freqiiéncia em outras dreas endémicas brasileiras
assim como em estudos desenvolvidos em ambiente
hospitalar39 1011122025 3849 55,

A partir dos anos cinqiienta a literatura foi
enriquecida por importantes contribuicbes sobre a
evolugdo e o prognostico da doenga de Chagas, em

Departamento de Medicina Tropical do Instituto Oswaldo
Cruz.
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especial da cardiopatia cronical3 234748505153 54
No inicio dos anos setenta foi criado o Programa
Integrado de Doengas Endémicas (PIDE), patroci-
nado pelo CNPq, o qual, além de permitir 2 ampliagéo
das investigagdes sobre a tripanosomiase cruzi, pro-
curou uniformizar a metodologia das pesquisas epi-
demiologicas2!. Com isso foram ativados os estudos
de campo em 4reas como: Sdo Felipe3® e Castro
Alves?! 42 na Bahia, Pains-Iguatama! 24 ¢ Virgem da
Lapa3! 46 em Minas Gerais, Mambail6 em Goias,
Oeiras?? no Piaui, Sertdo da Paraiba4 e zona sul do
Rio Grande do Sul2567,

Com o objetivo de caracterizar aspectos da
morbidade da doenga de Chagas em uma area en-
démica com transmissao da infecgao por triatomineos
interrompida ha pouco mais de dez anos, desenvol-
vemos o atual estudo seccional que se constitui no
segundo realizado em Virgem da Lapa. A casuistica
envolvida nesse trabalho é parte da tese de mestrado
apresentada ao Departamento de Medicina Tropical
do Instituto Oswaldo Cruz em dezembro de 1983 por
J.B. Pereira.

CASUISTICA E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido de janeiro
a abril de 1982 na drea urbana do municipio de Virgem
da Lapa, situado no médio Jequitinhonha, nordeste de
Minas Gerais, a cerca de 600 km de Belo Horizonte.
Para tal empregamos as normas gerais sobre estudos
epidemiologicos da doeng¢a de Chagas contidas no
relatorio técnico ne 1 do CNPg2!.
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Para dimensionarmos a prevaléncia da infecgdo
chagdsica tentamos alcangar toda a populagdo de
3.400 pessoas residentes maiores de seis meses de
idade. Contudo, somente conseguimos colher sangue
em papel de filtro neutro de 2.787 pessoas. O grupo
ndo atingido, nessa etapa, constitui-se de pessoas
ausentes e das que se recusaram. Todas as amostrasde
sangue foram submetidas a reagdo de imunofluo-
rescéncia indireta segundo Souza e Camargo38.

A andlise da doenga foi realizada em uma
amostra de 255 individuos soropositivos (chagasicos)
pareados por idade e sexo com igual numero de
individuos soronegativos (ndo chagasicos), distribui-
dos na Tabela 1. Foram considerados soropositivos
ou soronegativos, para efeito de pareamento, os
individuos em que os soros apresentavam resultados
positivo ou negativo concomitantemente para as
técnicas de imunofluorescéncia indiretal4, hemagluti-
nagdo indiretals e fixagdo do complemento8 para
anticorpos contra o T. cruzi.

Constituidos os grupos de chagasicos e de nao
chagasicos (controles), ambos foram submetidos aos
exames clinico, eletrocardiografico e radiologico.
Em 90 chagasicos foi aplicado o xenodiagnostico.

A observagdo clinica constou da anamnese e do
exame fisico dirigidos, especialmente, para a iden-
tificacdo das manifestagdes ligadas aos aparelhos
cardiovascular e digestivo, com registro em ficha
padronizada para esse tipo de estudo.

O ECG foi obtido em repouso, registrando-se as
doze derivagoes classicas com D 2 longo em caso de
arritmias. A interpretagao dos tragados obedeceu aos
critérios da New York Heart Association —-NYHA43,
considerando normais as freqiiéncias de 60 a 120
ciclos/min.

No exame radiografico obteve-se abreugrafiade
70 mm em PA e perfil com eséfago contrastado em
duas tomadas: uma logo apds a ingestédo do contraste e
a outra um minuto depois3237, Considerou-se car-
diomegalia quando o indice cardiotoracico (ICT) era

superior a 0,5. A identificagdo e classificagdo do
megaesofago obedeceram aos critérios de Rezende,
Oliveira e Lauar36, que se resumem em quatro grupos
radiologicos: Grupo I — es6fago de calibre aparen-
temente normal ao exame radiologico, transito lento,
pequena retengdo do contraste; Grupo II — esofago
com pequeno a moderado aumento de calibre, apre-
ciavel retengdo do contraste, observadas com freqiién-
cia ondas tercidrias, associadas ou no a hipertonia do
esofago inferior; Grupo III — esdfago com grande
aumento de calibre; hipotonia da porgdo inferior,
atividade motora reduzida ou inaparente, grande re-
tengéo do contraste; Grupo IV — dolicomegaesofago.
Esoéfago com grande capacidade de retengéo, aténico,
alongado, dobrando-se sobre a cupula diafragmadtica.
Para definir o grau da lesao cardiaca, entre os
chagasicos utilizamos os critérios preconizados por
peritos da OMS/OPS#4 que através dos exames
clinico, eletrocardiografico e radiolégico resumem-na
em: Graul - infec¢io chagdsica sem indicagdes
clinicas, radiolégicas e eletrocardiograficas de lesdo
cadiaca; Grau II — infecgao chagasica com sinto-
matologia moderada ou nula, radiologia normal ou
indicagédo de hipertrofia cardiaca leve e com alteragdes
eletrocardiograficas do tipo: extrassistole ventricular,
bloqueio incompleto ou completo do ramo direito do
feixe de His, bloqueio incompleto ou completo do
ramo esquerdo do feixe de His, bloqueio auriculo-
ventricular incompleto, alteragées da repolarizagio
ventricular; Grau III - infecgdo chagasica com sin-
tomatologia evidente, hipertrofia cardiaca moderada e
alteragdes eletrocardiograficas do tipo: bloqueio com-
pleto do ramo direito do feixe de His com desvio do
eixo elétrico médio do QRS para a esquerda, zonas
eletricamente inativas, bloqueio auriculo-ventricular
completo ou fibrilagao ou flutter auricular; Grau IV —
infecg¢do chagasica com sintomatologia muito pronun-
ciada com insuficiéncia cardiaca. O estudo radiologico
mostra cardiomegalia extrema e o eletrocardiograma
indica alteragGes graves e multiplas (arritmias com-

Tabela 1 — Distribui¢do dos pares examinados

Grupo Pares masculinos Pares femininos Total de pares
etdrio No % No % No %
6- 9 1 1,3 2 1,1 3 1,2
10-19 4 5,1 21 11,9 25 9,8
20-29 6 7,7 14 7,9 20 7,8
30-39 13 16,7 35 19,8 48 18,8
40-49 23 29,5 43 24,3 66 25,9
50-59 16 20,5 29 16,4 45 17,6
Mais de 60 15 19,2 33 18,6 48 18,8
Total 78 100,0 177 100,0 255 100,0
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plexas e graves ou extensas zonas eletricamente
i‘nativa;}.

o xenodiagnostico aplicado em 90 pacientes
chagasicos, empregou-se 40 ninfas de Triatoma in-
Jestans do 39 ao 5¢ estadios. A leitura ocorreu aos 30
dias apos o repasto com a observagdo microscopica

das fezes de cada inseto.
Na analise estatistica dos dados, além das

medidas descritivas, empregamos o teste do qui-
quadrado, considerando a rejeigdo da hipotese nula ao
nivel de p <0,05. Também foi empregado o método
de Sheps37 na estimativa da proporgdo de participagdo
do componente etiolégico exclusivamente chagasico
nas freqiiéncias da cardiopatia e do megaesofago.

RESULTADOS

Prevaléncia da infec¢do. Foi de 12,6% a pro-
porgdo de pessoas com a reagdo de imunofluorescéncia
indireta (IFI) positiva. Observou-se o aumento pro-
gressivo da infeccdo com a idade até a quinta década
da vida, a partir da qual ela se estabilizou (Tabela 2).
Houve predominio significativo da infecgdo no grupo de
mulheres em relagdo ao de homens (p <0,001).
Todos os casos de IFI positiva em menores
de dez anos foram identificados em pessoas
naturais da zona rural do mesmo municipio
que estdo residindo na zona urbana por periodos de até

trés anos. Por outro lado, entre as pessoas nascidas na
area urbana, foi de 13 anos a menor idade para a
reagdo de IFI positiva.

Clinica. Considerando o aparelho cardiovas-
cular, 40% dos chagasicos e 15% dos controles eram
sintomaticos, embora todos se mostrassem em equi-
librio funcional, desempenhando suas atividades ha-
bituais. Faz-se exce¢do a um chagasico de 76 anos que
se encontrava em franca insuficiéncia cardiaca con-
gestiva. Entre os sintomas, os mais referidos, em ordem
decrescente, foram: palpita¢ées, dispnéia e dor pre-
cordial aos esforgos, enquanto entre os sinais veri-
ficaram-se: disturbio do ritmo, desdobramento da
segunda bulha e desvio do ictus para a linha axilar
anterior. Ndo foi observada diferenga nas proporgoes
de hipertensio arterial entre os grupos de chagasicos e
controles. Quanto ao aparelho digestivo, 27% dos
chagasicos e 5% dos controles apresentaram mani-
festagoes, sendo a disfagia a mais referida, seguida de
pirose, dor esofagiana, regurgitagdes e obstipagdo
superior a cinco dias. Em sete chagasicos (2,7%), de
ambos os sexos e maiores de 36 anos, foi diagnos-

ticado fecaloma ao exame fisico.
Eletrocardiografia. Considerando todas as al-

teragdes registradas, diagnosticou-se ECG anormal
em 50,2% dos chagasicos e em 24,3% dos controles;
indicando um risco relativo 2,1 vezes maior para os
chagasicos (Tabela 3). No entanto, ao ser considerado

Tabela 2 — Prevaléncia da infeccdo chagdsica.

Grupo B Masculino Feminino Total
etgrio
Exam. Pos. % Pos. Exam. Pos. % Pos. Exam. Pos. % Pos.
0-9 359 5 1,4 388 3 0,8 747 8 1,1
10-19 316 7 2,2 494 31 6,3 810 38 4,7
20-29 104 8 7,7 201 22 10,9 305 8 9,8
30-39 101 15 14,8 174 53 30,5 275 68 24,7
40-49 102 30 29,4 164 56 34,1 266 86 32,3
50-59 56 20 35,7 106 32 30,2 162 52 32,1
Mais de 60 80 24 30,0 142 46 32,4 222 70 31,5
Total 1118 109 9,7 1669 243 14,6 2787 352 12,6
p < 0,001
Tabela 3 — Estudo eletrocardiogrdfico em 255 pares de chagdsicos e ndo chagdsicos
Grupo chagdsico Grupo ndo chagdsico
Eletrocardiograma
Ne % Ne %
Normal 127 49,8 193 75,7
Alterado* 128 50,2 62 24,3
Total 255 100,0 255 100,0

* Considerando todas as alteragdes.
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anormal 0 ECG que apresentava alteragdes do tipo:
BRD Il isolado ou associado ao HBAE, extrassistole
ventricular freqliente uni ou polifocal, bloqueio auri-
culo-ventricular e zona eletricamente inativa, as pro-
por¢des obtidas foram, respectivamente, 33,3% e
2,4%, elevando o risco para 13,7.

Embora a freqiiéncia de ECG anormal, entre os
chagisicos, tenha sido mais elevada no grupo de
homens em relagdo ao de mulheres, ndo houve di-
ferenga significativa (p > 0,05). A Figura 1 mostra o
comportamento das proporgbes de ECG alterados em

— Homens chagdsicos
o= o maw == HoOmMens ndo chagdsicos

Mulheres chagdsicas

_____ Mulheres no chagdsicas

0-19 T 20-3 ' a0-se 60e+ T

Figura 1 - Propor¢ées de ECG alterados em cha-
gdsicos e ndo chagdsicos em fun¢do do
grupo etdrio.

relagdo aos grupos etarios; destacando-se os niveis
crescentes com a idade tanto em chagasicos como nos
controles e a significativa queda no grupo de homens
chagasicos dos 40 aos 59 anos.

Na Tabela 4 estdo assinaladas as proporgdes de
todas as alteragdes eletrocardiograficas identificadas
na amostra estudada. Dos 47 casos de BRD III, 37
(78,7%) estavam associados a0 HBAE e 35 (74,5%)
apresentaram, ao exame fisico, desdobramento acen-
tuado da segunda bulha cardiaca. Todos os chagasicos
com extrassistoles ventricular, ao ECG, referiram
palpitagoes e em 86,5% deles o exame fisico revelou
disturbio do ritmo. Ao compararmos a ocorréncia de
BRD III e de extrassistole ventricular em relagdo a
idade dos chagisicos, verificamos que 68,1% dos
casos de BRD III ocorreram em pacientes com idade
abaixo de 40 anos enquanto que 56,0% dos casos de
extrassistoles ocorreram em maiores de 40 anos.

Radiologia. Foram estudados apenas 251 pares
nessa etapa, em decorréncia de quatro mulheres
gravidas ndo terem sido submetidas as radiografias.
Foram identificados 23 casos (9,2%) de cardiome-
galia entre os chagasicos e cinco casos (2,0%) entre os
controles; ndo houve diferenga significativa quanto ao
sexo em ambos os grupos. A freqiiéncia de cardio-
megalia aumentou com a idade dos pacientes, sendo
diagnosticada a partir da terceira década da vida entre
os chagasicos e a partir da quinta década entre os
controles. Todos os pacientes com cardiomegalia
eram sintomaticos e tinham os ECG alterados, es-
pecialmente por extrassistole ventricular (15 casos),
BRD III + HBAE (nove casos), disttirbio primarioda
repolarizagdo ventricular (sete casos), zona eletrica-

Tabela 4 — Alteragées eletrocardiogrdficas em 255 pares de chagdsicos e ndo chagdsicos.

Grupo chagadsico Grupo ndo chagdsico

Alteragées Excesso de
Ne % No % risco
Bloqueio completo do ramo direito (BRD III) 47 184 2 0,8 17,6
Distirbio primario da repolarizagao ventricular 46 18,0 28 11,0 7,0
Extrassistole ventricular freqiiente™* 37 14,5 2 0,8 13,7
Hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE) 37 14,5 3 1,2 13,3
Bloqueio auriculo-ventricular incompleto (BAV I) 16 6,3 - - 6,3
Zona eletricamente inativa 14 5,5 2 0.8 4,7
Extrassistole ventricular isolada 13 51 7 2,7 2,4
Baixa voltagem do QRS 7 2,7 10 3,9 - 1.2
Extrassistole supraventricular 7 2,7 2 0.8 1.9
Bloqueio incompleto do ramo direito (BRD 1) 5 20 1 0,4 1,6
Bradicardia sinusal 5 2,0 4 1,6 0,4
Fibrilagdo auricular 3 1,2 - - 1,2
Bloqueio completo do ramo esquerdo (BRE III) 3 1,2 1 0,4 0,8
Sobrecarga auricular esquerda 3 1,2 2 0,8 0,4
Taquicardia sinusal 3 1,2 5 2,0 - 0,8
Sobrecarga ventricular esquerda 2 0,8 7 2,7 - 19
Bloqueio auriculo-ventricular incompleto (BAV II) 1 0,4 - - 0,4
Bloqueio incompleto do ramo esquerdo (BRE 1) 1 0,4 - - 0,4
Sobrecarga auricular direita 1 0,4 - - 0,4

* porcentagem ** mais de duas por min.
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mente inativa (quatro casos) e fibrilagdo auricular
(dois casos).

Megaesofago foi identificado em 28 pacientes
chagasicos (11,2%) e em dois nao chagdsicos (0,8%).
De acordo com a distribuigdo assinalada na Tabela 5,
observa-se que o diagnostico de “mega” entre os
chagasicos ocorreu a partir da terceira década da vida
enquanto no grupo controle o foi a partir dos 60 anos.
Quanto ao sexo, a prevaléncia foi de 17,9% entre os
homens e de 8,1% entre as mulheres com p < 0,05.
Em relacio ao grupo radiologico, predominou o
grupo I sobre os demais, nao sendo evidenciado ne-

Tabela 5 — Distribuicdo do megaesdfago em 251
chagdsicos, de acordo com o grupo etdrio.

Grupo etario  Exami-
nados Mega. % Mega.
6-19 28 - -
20-39 66 6 9,1
40-59 109 11 10,1
Mais de 60 48 11 22,9
Total 251 28 11,2

nhum caso de dolicomegaeséfago (grupo 1V) na amos-
tra examinada (Tabela 6). Entre os 28 pacientes
chagasicos com “mega”, 25 (89,3%) apresentaram
queixa de disfagia e, o restante, todos do grupo I, ndo a
referiu. A presenga de ECG alterado foi revelada em
19 (67,9%) desses casos de megaesofago.

Prevaléncia da cardiopatia cronica chagdsica.
Com base nos exames clinico, eletrocardiografico e
radiologico ficou caracterizada a cardiopatia em 128
pacientes (50,2%), distribuidos na Tabela 7 de acordo
com o grau de comprometimento miocardico. Des-
taca-se a maior freqiiéncia da cardiopatia nos graus III
eIV entre os homens em relagio as mulheres. Todos os
casos de cardiopatia identificados no grupo controle
foram classificados como do grau II.

Formas clinicas da doenga de Chagas. Diante
da metodologia empregada para o diagnostico da
doenga verificou-se as seguintes proporgdes para as
formas clinicas: 118 pacientes (46,3%) na forma
indeterminada, 109 (42,7%) na cardiaca, 9(3,5%) na
digestiva (megaesofago) e 19 (7,5%) na mista (car-
diopatia + megaesofago) (Tabela 8). A forma clinica
indeterminada predominou entre as mulheres e as
demais formas clinicas entre os homens sem, no
entanto, atingir nivel de significancia. Observou-se que
areducdo da forma indeterminada se segue o aumento

Tabela 6 — Distribui¢cdo do megaesifago de acordo com o grupo radiolégico.

Grupo chagdsico

Grupo nao chagdsico

Megaesdfago‘

No % Neo %
Grupo I 19 67,9 2 100,0
Grupo 11 6 21,4 - -
Grupo 111 3 10,7 - -
Grupo IV - - - _
Total 28 100,0 2 100,0

Tabela 7 - Grau da cardiopatia cronica chagdsica(*) em 255 pacientes, em relag¢do ao sexo

Masculino Feminino Total

Grau de

cardiopatia No % Ne % Ne %

I 34 43,6 93 52,5 127 49.8

11 27 34,6 67 37,9 94 36,9

II1 15 19,2 17 9,6 32 12,5

Iv 2 2,6 - - 2 0,8
Total 78 100,0 177 100,0 255 100,0

(+) De acordo com os critérios OPS/OMS (1974)
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Tabela 8 — Formas clinicas da doenca de Chagas em 255 pacientes, de acordo com o sexo.

Masculino Feminino Total
Formas clinicas
Ne % Ne % Ne %

Indeterminada 29 37,2 89 50,3 118 46,3
Cardiaca 35 449 74 41,8 109 42,7
Digestiva (megaesofago) 5 6,4 4 2,3 9 3,5
Mista (cardiopatia + mega-

esofago) 9 11,5 10 5,6 19 7,5
Total 78 100,0 177 100,0 255 100,0

das formas determinadas, especialmente da cardiaca.
Através da Figura 2 pode-se verificar que, dentro dos
métodos de investigagdo empregados neste trabalho, a
forma cardiaca ocorreu a partir da segunda década da
vida e as que envolvem megaesofago, a partir da quarta
década.

FORMAS CLINICAS

Indeterminada

—_—_ Cardixa
Digestiva (megaesdfago)

_______ Mista  tcandiopatia + megaesdfago)

.<
30 -39

10-18 o
20-29

Grupe Etétio

Figura 2 — Propor¢desdas formas clinicas da doenca
de Chagas, em fungdo do grupo etdrio.

Xenodiagnésticoo. Um grupo de chagdsicos
cronicos com idade média de 38 anos foram subme-
tidos ao “xeno”, entre eles 25 homens e 65 mulheres.
A positividade global dos exames foi de 36,7% (33
pacientes). Treze homens (52,0%) e 20 mulheres
(30,8%) tiveram seus exames positivos. Quanto a
idade, os resultados estio assinalados na Tabela 9.
Houve maior freqiéncia de positividade nos pacientes
da forma clinica indeterminada em relagdo aos da
forma cardiaca, embora sem significagdo estatistica
(p> 0,05).

DISCUSSAO

Apesar das dificuldades inerentes ao trabalho
de campo envolvendo a doenga de Chagas, a amostra
'studada foi considerada representativa da populagdo
residente na area em questio.

A prevaléncia da infecgdo chagasica assinalada
neste inqiiérito foi semethante a descrita por Dubois 3!,
ha seis anos, na mesma regido, empregando a mesma
metodologia. Acreditamos que tal observagdo tenha
como fator importante a migragdo de individuos da
zona rural para a urbana, mantendo com isso a
populagddo de chagasicos. Também deve ser con-
siderado o pequeno intervalo de tempo entre os dois
estudos seccionais, visto que a infecgdo humana pelo
T. cruzi se caracteriza oela evolugdo longa que pode
durar toda a vida do paciente.

Tabela 9 — Distribui¢do dos xenodiagnésticos de acordo com o grupo etdrio.

Grupo etdrio Examinados Positivos % positivos
6-19 12 5 41,7
20-39 25 11 44,0
40-59 40 11 27,5
Mais de 60 13 6 46,1
Total 90 33 36,7
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A literatura apresenta um numero expressivode
trabalhos sobre a prevaléncia da infecgdo chagasica
humana, nos quais séo registrados valores que oscilam
entre 4 e 54%4 52, que no nosso entender dependem
tanto das caracteristicas epidemiologicas das areas
como das diferencas metodologicas.

A maioria dos inquéritos realizados em areas
endémicas revela maior indice de infec¢do entre as
mulheres em relagéo aos homens, do mesmo modo que
o observado nos estudos desenvolvidos em Virgem da
Lapa3! 45, Porém nio ha dados suficientes para que se
possa atribuir as mulheres maior susceptibilidade a
infecgdo pelo T. cruzi. Outro achado comum que se
verifica nesses trabalhos é o crescimento progressivo
da prevaléncia da infecgdo com a idade das pessoas até
a quinta década da vida, a partir da qual sdo as-
sinaladas diferentes variagdes no comportamento da
curva de proporgdes. Tais caracteristicas podem ser
atribuidas-ao aumento do risco de infeccdo com a
idade do individuo e as diferengas regionais quanto a
morbimortalidade da doenga chagasica.

A auséncia de triatomineo ¢ de crianga menor
de seis anos infectada na area urbana de Virgem da
Lapa, identificadas por Dubois, hd seis anos, olevou a
afirmar que estava interrompida a transmissiao da
infecgdo por tais vetores. No desenvolvimento do atual
estudo confirmaram-se tais achados que admitimos
dependerem fundamentalmente da eficédcia das me-
didas ao combate dos triatomineos, através da apli-
cacdo de BHC ¢ da melhoria habitacional, desen-
cadeadas a partir do inicio dos anos setenta.

O exame clinico tem-se mostrado de grande
importancia na indicagdo da doenga de Chagas, tanto
no envolvimento cardiovascular como no digestivo. A
totalidade dos estudos comparativos realizados em
areas endémicas revela signiticativo predominio das
manifesta¢des clinicas entre os chagdsicos em relagdo
aos ndo chagasicos. A sensibilidade desse exame pode
ser caracterizada, neste trabalho, através de resultados
como: a presenca de sintomatologia em pacientes
ainda com o ECG e radiografias normais e o elevado
percentual de concordéncia entre a sintomatologia e os
resultados de alteragdes eletrocardiograficas e radio-
logicas.

No exame eletrocardiografico, importante re-
velador da lesdo miocardica, verificou-se em nossa
casuistica que cerca de 50% dos chagdsicos apre-
sentaram indicagGes de cardiopatia, expressando em
relagdo ao grupo controle, um risco duas vezes maior
de apresenta-las, considerando todas as anormali-
dades no tragado. Contudo esse risco aumentou para
treze vezes mais ao ser consideradas somente al-
teragdes mais especificas da cardiopatia crénica cha-
gasica; traduzindo o elevado nivel de participagdo da
infecgdo pelo T. cruzi no determinismo da lesdo
cardiaca nessa area.

Os estudos sobre a ocorréncia da cardiopatia
cronica chagdsica em outras areas endémicas, através
do ECG, tém mostrado diferencas expressivas nos
resultados, revelando ser a doenga de Chagas uma
entidade clinico-epidemioldgica bastante heterogé-
nea. Assim ¢ que recente publicacdo de Macédo e
001840, sobre o inquérito eletrocardiografico nacional,
observa diferengas significativas nas proporgdes de
cardiopatia entre os chagasicos e controles nas areas
endémicas de Minas Gerais, Goids, Bahia, Parana,
Piaui, Paraiba e Pernambuco, além das proprias
diferengas nas freqiiéncias da cardiopatia chagasica
entre as amostras de cada estado. Por outro lado, nesse
mesmo estudo, os autores ndo encontraram diferenca
nas taxas de cardiopatia de chagasicos e controles dos
estados de Sergipe, Alagoas e Rio Grande do Sul.

Quanto a gravidade da cardiopatia, chama
atengdo o fato de que mesmo em areas onde nio ha
diferenga quanto as proporgées globais entre chagasi-
cos e ndo chagdsicos, encontra-se uma predominancia
dos casos graves entre os chagasicos? 4 5. Dado esse
também importante quando se refere ao sexo dos
pacientes, visto que estudos nos quais nio se re-
velaram, em termos globais, diferengas nos percen-
tuais da cardiopatia, esta se mostra com maior pro-
porgdo de casos graves entre os homens, para o que
nio dispomos de explicagdo consistente. Todos os
estudos clinico-epidemiolégicos desenvolvidos mes-
mo em areas endémicas distintas revelam que a
prevaléncia da cardiopatia crénica chagdsica aumenta
com a idade dos pacientes, achado que, provavel-
mente, indica a necessidade de um longo periodo de
infecgdo para que se expressem as conseqiiéncias
morbidas dessa relagdo hospedeiro-parasito. Embora
ndo se deva deixar de considerar nesses individuos a
possivel infliiéncia de outros fatores, ndo relacionados
a infecgdo chagésica, no determinismo da patologia
cardiaca e/ou digestiva.

As alterages eletrocardiograficas evidenciadas
nesse tipo de estudo, além de indicadoras da car-
diopatia, dimensionam a sua gravidade. Quando as-
sociadas 4 cardiomegalia expressam um péssimo
progndstico29 36,

A freqiiéncia de megaesofago em nossa casuis-
tica foi de 11,2% entre os chagasicos. Esse valor esta
contido dentro dos assinatados em outras areas endé-
micas do Brasil, os quais oscilam entre 6 ¢ 13%,
demonstrando com isso ndo s6 a sua presenga aonde
foi pesquisado como também a sua menor ocorréncia
em relagédo a cardiopatia.

O predominio de megaesofago entre os homens
chagasicos em comparagdo com as mulheres ratifica a
observagcdo feita no primeiro estudo seccional, ha seis
anos, na mesma area3l, Porém ha estudos de outras
areas que nio referem tal diferenga.
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Diante da observagdo de que o megaesofago foi
diagnosticado a partir da terceira década entre os
chagésicos, enquanto o foi apos os sessenta anos entre
os controles, acreditamos que a precocidade de sua
apresentagdo nos chagasicos se deva fundamental-
mente a participagdo do componente etiologico cha-
gasico. Por outro lado, os casos revelados em idosos
controles, podem ser atribuidos a participagdo do
componente desnervacdo fisiologica, conforme as-
sinala Koeberle33.

A associagdo de esofagopatia (megaesofago) a
cardiopatia em chagasicos tem sido assinalada em
diversos trabalhos realizados tanto em &dreas endé-
micas como em ambiente hospitalar. No atual estudo
observou-se um percentual de associagdo de 67,8%;
caracterizando a multiplicidade de manifestagGes pa-
tologicas que pode ocorrer em um paciente infectado
pelo T. cruzi.

Dentro da classificagdo das formas clinicas da
doenga de Chagas observou-se que a forma inde-
terminada apresentou-se com freqiiéncia discreta-
mente superior a cardiaca, seguida por valores bem
menores para as formas mista e digestiva, a seme-
lhanga da quase totalidade dos estudos realizados em
outras areas endémicas com amostras probabilisticas.
Também em acordo com os demais trabalhos dessa
natureza, verificamos que a redugdo da taxa da forma
indeterminada é acompanhada do aumento da taxadas
formas determinadas, com a identifica¢cdo mais pre-
coce da cardiopatia em relagdo a esofagopatia.

A positividade global do xenodiagndstico em
nossa amostra foi semelhante a encontrada ha seis
anos na mesma drea3!. Comparar os resultados deste
trabalho e os demais referidos na literatura é ex-
tremamente dificil, diante das expressivas diferencas
quanto as técnicas de aplicagéo e leitura dos exames.
Contudo podemos citar que ha percentuais que vido
desde 24 até 68%!6. Além do que, mesmo com
diferengas metodologicas, hd evidéncias comuns
dentro desses trabalhos, por exemplo: maior posi-
tividade do “xeno” nos pacientes masculinos, da
forma indeterminada e nos extremos da vida, as quais
reclamam de explicagdes consistentes.

SUMMARY

From January to April 1982 a cross sectional
study of the morbidity of human Chagas’disease was
carried out in the urban area of the municipality of
Virgem da Lapa, in Northeast Minas Gerais State,

in the Valley of Jequitinhonha.

The prevalence of the chagasic infection evaluated
by the indirect immunofluorescent test in blood
collected on filter paper was 12.6% in 2.787 samples.
The infection rate was higher in women than in men
(p <0.001) and the general prevalence of the
infection increased progressively up to the fifth decadg
after which it stabilised.
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The clinical, electrocardiographical and ra-
diological examinations in 255 chronic chagasics
Dpaired by age and sex with the same number of non-
chagasic persons from the same area, showed the
Jollowing clinical forms in chagasics: 118 (46.3%)
with the indeterminate form, 109 (42.7%) with the
cardiac form, 19 (7.5%) mixed form (cardiac and
megaesophagus), and 9(3.5%) with megaesophagus.

Xenodiagnoses were positive in 36.7% of the
cases, with a predominance in males with the inde-
terminate clinical form.

Key words: Chagas’ disease. Morbidity.
Cross-sectional study. Cardiopathy. Megaesophagus.
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