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Analise temporal da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
no estado basal em idosos chagasicos na forma
indeterminada em area endémica

Temporal analysis of cardiac frequency variability in basal condition in
elderly chagasic subjects in indeterminate
form in endemic érea
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Resumo Com o objetivo de avaliar a fungdo autonémica cardiaca em pacientes chagasicos residentes em area
endémica, foram avaliados, por meio da analise computadorizada da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, 28
pacientes idosos chagasicos na forma indeterminada, 28 pacientes idosos ndo-chagasicos e 28 adultos jovens.
Todos os pacientes chagasicos realizaram eletrocardiograma, radiografia de torax, estudo radiolégico contrastado
do eséfago e célons e ecodopplercardiograma, sendo que 0s ndo-chagasicos deixaram de realizar apenas 0s
exames contrastados. Ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre os grupos, quanto as dimensées
sistolica e diastolica e fungéo sistdlica do ventriculo esquerdo. Ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos, quanto a duragdo média do intervalo RR. Quanto a varidncia, desvio padréo, coeficiente de
variagéo, e ao pNN50, houve diferencga estatisticamente significante entre o grupo jovem e 0s idosos, mas hdo
entre 0s grupos idosos. Concluimos que, no estado basal, os grupos idosos chagasicos e ndo-chagasicos nao
diferiram quanto a modulagdo autondémica cardiaca no dominio do tempo.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Fungédo autonémica cardiaca. Variabilidade da freqliéncia cardiaca. Anélise
temporal dos intervalos RR.

Abstract With the aim of evaluating the cardiac autonomic function in elderly chagasic patients living in an
endemic area, we evaluated, by using computadorized heart rate variability, 28 elderly chagasic with the
indeterminate form, 28 elderly non chagasic and 28 young healthy control. In all patients we performed conventional
eletrcardiogram, radiological investigation of thorax, and with contrast of esophagus and colons and
echodopplercardiogram. Non chagasic patients did not perform only the exams with contrast. The sistolic ventricular
funtion was preserved in all subjects. There was no statistically significant difference between the groups with
regard to mean duration of RR intervals. Considering the variance, standard deviation, variation coeficient and
PNN50 there was statistically significant difference between the young and elderly groups but no difference was
found when the analysis was performed in each one separately for these temporal indexes. We conclude that, in
basal condition, the groups of elderly chagasic and no chagasic subjects did not differ as much as the cardiac
autonomic modulation in time domain.
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A doenca de Chagas acomete cerca de 5 milhdes
de pessoas no Brasil, sendo que 50% dos individuos
chagasicos em area endémica possuem a forma
indeterminada’ "' . Essa forma da doenga de Chagas
pode permanecer silente por tempo indefinido ou evoluir,
num periodo de 10 a 20 anos, para uma das formas
clinicas definidas da doenga, com estimativa de taxa
de conversdo anual de cerca de 2 a 5%°. O provavel
efeito da selegdo natural tem permitido que individuos
chagasicos, com menor grau de dano cardiaco, organico
ou funcional, sobrevivam por mais tempo e alcancem
idades mais avangadas. Nos ultimos anos, tem-se
observado aumento na populagado de chagasicos
idosos*. O fato de que as formas graves da cardiopatia
chagasica levam a maior nimero de mortes prematuras,

o impacto do controle da transmissao vetorial da doenga
e a melhoria nas condi¢gbes de vida da populagao
promoveram um aumento relativo da populacao
chagasica idosa em areas endémicas como na cidade
de Agua Comprida. Estudos sobre a fungdo autondmica
cardiaca em pacientes chagasicos ndo idosos tém sido
realizados por varios pesquisadores*®®, assim como
estudos em individuos idosos ndo-chagasicos' 3°.

Estes dados epidemiolégicos, aliados a fatores
como a necessidade de maiores esclarecimentos
sobre aspectos fisiopatoldgicos e evolutivos da forma
indeterminada da doenga de Chagas e a auséncia de
estudos sobre a fungdo autonémica cardiaca em
idosos chagasicos em area endémica, motivou-nos a
realizar esta pesquisa.

MATERIAL E METODOS

~ Estudamos 84 individuos moradores da cidade de
Agua Comprida, MG, area endémica para doenga de
Chagas, divididos em trés grupos: 28 pacientes idosos
chagasicos com a forma indeterminada, 28 idosos nao-
chagasicos e 28 adultos jovens (idade entre 20 e 40
anos). Definiu-se como idoso o individuo com idade
minima de 60 anos. Consideramos como portador da
forma indeterminada, aquele paciente que apresentava
reagao sorolégica positiva para Trypanosoma cruzi
(duas técnicas diferentes), auséncia de sinais e sintomas
relacionados a doenga, eletrocardiograma convencional
de 12 derivagbes normal e estudo radioldgico do toérax,
esOfago e colons normais'. Os individuos nao-
chagasicos apresentavam reagao soroldgica negativa

em trés técnicas diferentes. Os individuos idosos
foram pareados segundo género, e idade, aspectos
epidemioldgicos e atividade fisica. A idade mediana para
os idosos chagasicos foi de 67,5 anos (60 a 83 anos),
para os idosos nao-chagasicos de 67,5 anos (60 a 95
anos) e para o grupo jovem de 28 anos (20 a 40 anos).
Os grupos idosos apresentavam 16 individuos do sexo
masculino e 12 do sexo feminino enquanto o grupo jovem
constituia-se de 15 individuos masculinos e 13 femininos.
Nao houve diferenga estatistica entre os grupos quanto
ao sexo. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa, entre os grupos, quanto ao indice de massa
corporal. Os dados referentes ao peso, altura e indice
de massa corporal sdo mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos indices antropométricos nos trés grupos de estudo.

Grupo jovem

Grupo idoso controle

Grupo idoso chagasico

indices ME P25 P75 ME P25 P75 ME P25 P75 p
Peso (kg) 69,00 58,50 74,50 65,00 62,00 73,00 65,00 57,00 73,50 0,850
Altura (cm) 167,50 162,00 172,50 165,00 157,50 171,00 160,50* 156,00 167,00 0,037

IMC (kg/m?) 24,15 21,93 24,95 24,74

21,81 25,70 23,78 22,44 26,24 0,544

ME=Mediana; P25= percentil 25%; P75= percentil 75%; IMC= indice de massa corporal. * P < 0,05 em relagéo ao grupo jovem.

Teste: Kruskal-Wallis.

Para estudar a fungdo autonémica cardiaca,
empregou-se protocolo experimental aplicado pela
primeira vez nesta area por Correia*. Utilizou-se para
o registro eletrocardiografico um poligrafo Datagraph
Model 76102-B e um conversor analdgico-digital
A/D-DI-194 com freqiiéncia de amostragem de 240Hz.
O registro do ECG foi feito na posicao CM5 pelo tempo
de 5 minutos com o paciente em repouso em decubito
dorsal. Para a analise computadorizada, utilizamos
software cedido pelo Professor Alberto Malliani da
Universidade de Mildo. O sistema forneceu indices

estatisticos temporais paramétricos de primeira
ordem, derivados do periodograma dos intervalos RR.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro (FMTM). As diferengas foram consideradas
estatisticamente significativas quando p<0,05. Para a
comparagao entre os trés grupos dos valores temporais
utilizou-se a ANOVA de um fator, seguida pelo teste de
comparagao multipla de Tukey ou pelo teste de Dunn.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas
empregando-se o software Sigmastat for Windows 2.0.

RESULTADOS

Todos os individuos realizaram eletrocardiograma
e ecodopplercardiograma. Os eletrocardiogramas
apresentaram-se normais ou com alteragdes
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inespecificas e discretas da repolarizagao ventricular.
Na Tabela 2 estdo descritos os resultados do estudo
ecodopplercardiografico. Nao houve diferenga
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estatisticamente significativa, entre os grupos, quanto
as dimensodes sistdlica e diastdlica e fungao sistolica
do ventriculo esquerdo.

Foram analisados os seguintes indices temporais:
intervalo RR médio, variadncia, desvio padrao,
coeficiente de variagdo, porcentagem das diferencas
maiores que 50ms entre intervalos RR adjacentes
(PNN50), raiz quadrada da média da soma dos

quadrados das diferencas sucessivas dos
intervalos RR (RMSSD)?° ", Nao houve diferenga
estatisticamente significante, entre os grupos, quanto
a duracdo média do intervalo RR. Observou-se quanto
a variancia, desvio padrao, coeficiente de variagao e
pNN5O0, diferenga estatisticamente significante entre
0 grupo jovem e os idosos, mas nao entre estes. Estes
dados sdo mostrados na Tabela 3 e Figura 1.

Tabela 2 - Distribuicdo dos indices ecocardiograficos nos trés grupos de estudo.

Grupo jovem

Grupo idoso controle

Grupo idoso chagasico

indices ecocardiograficos ME P25 P75 ME P25 P75 ME P25 P75 p
DDVE (cm) 48,00 46,00 52,00 50,00 47,75 51,00 49,00 47,75 50,25 0,447
DSVE (cm) 29,50 27,75 31,25 31,00 29,75 33,00 31,00 28,00 33,00 0,119
DD (%) 38,55 36,87 41,01 37,50 35,96 39,13 37,75 35,42 40,11 0,084
FE (%) 77,13 74,84 79,47 75,59 73,74 77,45 75,88 73,06 78,51 0,096

ME=mediana;; P25= percentil 25%; P75= percentil 75%; DDVE=diametro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE=diametro sistolico do
ventriculo esquerdo; DD=frag&o de encurtamento do ventriculo esquerdo; FE=fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo. Teste: (Kruskal-Wallis).

Tabela 3 - Distribuicdo dos valores amostrais dos indices temporais observados no estado basal nos trés grupos de

estudo.
Grupo jovem Grupo idoso controle Grupo idoso chagasico

indices temporais ME P25 P75 ME P25 P75 ME P25 P75 p
iRR (ms) 844,50 776,70 991,50 790,50 713,00 899,20 874,00 793,00 992,00 0,199
VAR (ms?) 2557,00 1919,75 3708,25 283,60* 153,90 640,70 891,80* 137,50 2693,00 <0,001
DP (ms) 50,56 43,78 60,90 16,84* 12,39 25,31 29,86* 11,73 51,89 <0,001
CV (%) 6,40 4,87 7,32 2,28* 1,55 3,09 2,99* 1,41 6,00 <0,001
pNN50 (%) 19,24 7,71 43,88 0,30* 0,13 1,49 2,26* 0,15 13,18  <0,001
RMSSD (ms) 55,05 41,19 73,43 33,89* 28,75 38,93 46,02 35,00 63,50 <0,001

iRR=intervalo RR; VAR= variancia; DP= desvio padrao; CV= coeficiente de variagao; pPNN50= porcentagem das diferengas entre os intervalos RR nomais
e adjacentes que s&o maiores que 50 ms; RMSSD= raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferengas entre os intervalos RR; ME= mediana;
P25= percentil 25%; P75= percentil 75%; * p<0,05 em comparagdo com grupo jovem; # p< 0,05 em comparagdo com idoso controle; Teste: Kruskal-Wallis.

1200

variancia =

ov

= JOvem
== |doso controle
=== |doso chagasico

RR 14000
1050 10500
900 - 7000
750 | 3500
600 0|
150 20
desvio padrao
-
100 15
* 0
50
a 5 *
0 #‘ 0
100 200
pNN50
75 150
50 = 100
25 50 ﬁ
-
0 0

RMSSD

a
] L
-

Figura 1 - Valores dos indices temporais (mediana, gercentil 25 e percenttil 75) na

condigcdo basal nos trés grupos de estudo (* p<0,0

em comparagdo com o grupo

Jjovem; # p<0,05 em comparagdo com idoso controle).
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DISCUSSAO

A doenca de Chagas teve uma significativa reducao
na morbidade e mortalidade precoce com o controle
da transmissao vetorial e consequente diminuigao de
reinfecgcdes. Este fato tem propiciado crescente
aumento da populagéo de idosos chagasicos com menor
grau de dano cardiovascular’.

Nao encontramos estudos sobre a analise da
fungdo autondmica cardiaca em pacientes idosos
chagasicos com a forma indeterminada em areas
endémicas.

Ao realizarmos a analise temporal da fungao
autondmica cardiaca, observamos que, no estado basal,
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
0s grupos, ou seja, todos apresentavam, em repouso,
freqléncias cardiacas equivalentes. Jesus® obteve
resultado semelhante ao analisar chagasicos
indeterminados nao idosos e grupo controle ndo-chagasico.
Ja a variancia foi maior no grupo jovem, em relagdo aos

grupos idosos, mostrando que com a idade, ocorre um
decréscimo da variabilidade global da freqiiéncia cardiaca.
Resultado semelhante foi observado por O'Brien e cols™,
ao estudarem idosos ndo-chagasicos. Evidenciamos,
também, que o indice pNN50, que avalia mudancgas
rapidas da variabilidade da freqiéncia cardiaca foi
significativamente inferior nos grupos idosos, em relagéo
ao grupo jovem, sugerindo comprometimento da
modulacéo parassimpatica com o envelhecimento. Nao
observamos diferencga significante, entre os dois grupos
idosos, quanto a estes indices temporais, indicando que
esta perda da modulagéo vagal pode estar associada a
senilidade. Analisados em conjunto, estes dados reforcam
os muitos estudos que colocam a forma indeterminada
da doenca de Chagas como benigna a médio prazo e
podemos inferir que, ao menos nesta coorte de area
endémica, a infecg¢éo pelo T. cruzi por periodo prolongado
de tempo, ndo causou dano importante a fungéo ventricular
esquerda e disfuncdo autonémica cardiaca.
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