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O Inquérito eletrocardiografico

The electrocardiographic survey
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RESUMO

Entre 1977 e 1981, foi realizado um inquérito eletrocardiografico nacional tendo por objetivo avaliar a prevaléncia da cardiomiopatia
chagésica no Brasil. Foram feitos 5.347 eletrocardiogramas. Apds o pareamento dos individuos, segundo a idade e género, a distribuicdo dos
eletrocardiogramas dos autéctones, em cada estado, ficou assim constitufda: Rio Grande do Sul (1.078), Minas Gerais (760), Bahia (612), Parand
(400), Paraiba (340), Piauf (218), Sergipe (216), Goids (176), Pernambuco (170), Ceard (136) e Alagoas (134). Os maiores percentuais de altera¢des
eletrocardiograficas entre os individuos com soros reagentes foram encontrados nos Estados de Goids (63,6%), Minas Gerais (57,6%), Ceard
(57,3%), Parand (54,5%), Piauf (53,2%) e Paraiba (52,3%). Entre os controles, nestes estados, a prevaléncia das alteragdes eletrocardiograficas
foi de 25%, 25,7%, 25%, 12,5%, 22,9% e 26,5% respectivamente. Observou-se diferenca estatisticamente significativa em relagio a prevaléncia
das alteracdes eletrocardiograficas, entre os individuos soro reagentes e os ndo reagentes, em todos os estados, excecdo feita para o de
Alagoas. O célculo do gradiente mostrou-se maior no Estado do Parand (42%), seguido por Goids (38,6%), Ceara (32,3%) Minas Gerais (31,9%),
Piauf (30,3%), Paraiba (25,8%), Pernambuco (22,3%), Bahia (18,9%), Sergipe (16,7%), Rio Grande do Sul (9,9%) e Alagoas (7,5%). Em relagdo a
distribuicdo das alteragdes eletrocardiograficas encontradas, nos onze estados analisados, verificou-se que as extrassistoles ventriculares,
o bloqueio de grau avangado do ramo direito, o bloqueio da divisdo Antero-superior do ramo esquerdo, a associacdo do bloqueio de grau
avancado do ramo direito com o bloqueio da divisdo Antero-superior do ramo esquerdo e alteracdes primérias do segmento ST e da onda T,
mostraram diferenca estatisticamente significativa, entre os individuos com sororreagentes e os nio reagentes Além disto, estas alteragdes
eletrocardiograficas foram as de maior prevaléncia no grupo dos individuos chagasicos.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Eletrocardiografia. Levantamentos epidemioldgicos.

ABSTRACT

In order to investigate the prevalence of chagasic heart disease in Brazil, a national electrocardiographic survey was carried out from 1977
to 1981. A total of 5,347 electrocardiograms (ECG) were performed and paired by age and gender. The results obtained in relation with the
autochthonous cases, were distributed by Brazilian states, as follows: Rio Grande do Sul (1,078), Minas Gerais (760), Bahia (612), Parana (400),
Paraiba (340), Piauf (218), Sergipe (216), Goids (176), Pernambuco (170), Ceard (136) and Alagoas 134. The higher proportions of altered ECGs
among seropositive individuals were found in the States of Goids (63.6%), Minas Gerais (57.6%), Ceard (57.3%), Parana (54.5%), Piauf (53.2%)
and Paraiba (52.3%). Among the control individuals, these proportions were respectively 25%, 25.7%, 25%, 12.5%, 22.9% and 26.5%. A significant
statistical difference of altered ECGs between positive and negative individuals was verified in all the States, with a single exception (Alagoas).
The estimation of the gradient showed to be higher in Paran4 State (42%), followed by Goids (38.6%), Cear4 (32.3%), Minas Gerais (31.9%), Piau{
(30.3%), Paraiba (25.8%), Pernambuco (22.3%), Bahia (18.9%), Sergipe (16.7%), Rio Grande do Sul (9.9%) and Alagoas (7.5%). Concerning the
distribution of the electrocardiographical alterations found in the eleven states, the main alterations find among the seropositive group were:
ventricular extrasystoles, complete right bundle branch block, left anterior fascicular block, the association of complete right bundle branch
block with left anterior fascicular block and primary alterations of the ST segment and of the T wave. Furthermore, these ECG alterations
were more prevalent in the group of infected individuals.

Key-words: Chagas’s disease. Electrocardiography. Epidemiological surveys.

INTRODUCAO fibréticos e inflamatérios no miocérdio. J4 o fizera antes,
empregando o poligrafo de Juqué e um eletrocardidgrafo
primitivo registrando, entre 1911 e 1916, as extrassistoles
ventriculares e a discincronia 4trio-ventricular do BAV total'?.
O ECG foi depois empregado por ele e seu colega Eurico Villela,
mais tarde com Evandro, logrando-se magnificas descricdes
e interpretagdes da cardiomiopatia chagésica ja nos alvores
da década de trinta**. Entendendo que a imensa maioria
dos casos da tripanossomfiase se encontrava na fase crénica,
Chagas a esta se dedicou, buscando afirmar-lhe o diagnéstico
e caracterizar a forma cardiaca, que sabia ser o quadro clinico
mais importante da nova doenca, com elevada incidéncia e

Introduzido por Einthoven, em 1902, no Brasil, o
eletrocardiograma (ECG) teve sua utilizacio progressivamente
incorporada por cardiologistas e clinicos, especialmente,
a partir dos anos 1920. Neste contexto, Carlos Chagas mais
uma vez foi pioneiro realizando seus primeiros registros
em casos de cardiopatia crénica da moléstia que vinha de
descrever, tdo eivada de quadros arritmicos complexos como
de desordens de propagacdo do estimulo e de fendmenos
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impacto médico-social nas dreas endémicas. N3o obstante a
clareza e a precisdo dessas pesquisas, somente na década de
quarenta comegou a ser definitivamente aceita a cardiopatia
crdnica chagésica no meio médico-cientifico latino-americano,
mercé de trés fatos fundamentais: A) o aperfeicoamento
da reacdo de fixacdo de complemento para o diagndstico
etioldgico, altamente sensivel e especifico da protozoose; B) a
utilizagdo corrente e bem interpretada do eletrocardiograma
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em casos crdnicos detectados no campo ou no ambiente médico-
hospitalar; C) os trabalhos iniciais sistematizados de investigagio
clinico-eletrocardiogréfica em dreas endémicas, principalmente
realizados por Emmanuel Dias, Francisco Laranja cols®, Ramos
cols®, Pondé’ e Aristételes Brasil®, entre outros. Revista a
cardiopatia cronica por Dias e cols’ em 1945, e por Laranja'®
em 1949 é especialmente importante o trabalho cldssico de
Laranja, Dias, Nébrega e Miranda na Circulation (1956), que
marcou definitivamente a sistematizagio da cardiopatia cronica
chagésica, destacando o ECG como elemento fundamental em
sua avaliacdo!’. Fora do Brasil, o emprego do ECG em doenca de
Chagas se registra principalmente na Argentina, com Mazza e
cols, em 19412 e Romafia e Cossio, em 1944,

O presente trabalho destina-se a retomar e re-analisar o
primeiro inquérito eletrocardiografico levado a cabo no Brasil,
a partir do final dos anos setenta, por Macedo e cols, na esteira
do grande inquérito soroldgico nacional que comegou a ser
realizado, em 1976, Como antecedentes mais especificos
com respeito a inquéritos eletrocardiograficos sobre a
esquizotripanose, complementando a introdugio acima,
poder-se-ia sumariar, numa escala cronoldgica:

® Em 1944, Emmanuel Dias se d4 conta da grande frequéncia
de cardiopatias agudas e cronicas entre chagdsicos de
Bambui, MG, e 14 instala um velho eletrocardidgrafo de
corda com apoio do Prof.Magalhdes Gomes, que mais
tarde lhe indicard o cardiologista Dr. Francisco da Silva
Laranja (seu discipulo e ex-estagidrio do Dr. Paul White)
para agregar-se aos estudos da cardiopatia chagésica e
aprofundar as andlises eletrocardiograficas. Um primeiro
trabalho pormenorizado com andlises eletrocardiograficas
em crénicos chagdsicos saird em 1945°. Nesta época, entrard
na rotina de Bambui a sorologia por RFC para diagndstico
da infecgdo crénica, sob responsabilidade do Prof. Julio
Muniz, também do Instituto Oswaldo Cruz!¢#;

® Em 1946-1947, Dias e cols realizardo modelar inquérito
soroldgico e clinico eletrocardiografico nas imediagdes de
Bambuli, entre as esta¢des ferrovidrias de Garcas de Minas
e Campos Altos, examinando aleatoriamente centenas
de individuos entre a populagdo geral ndo selecionada.
Verifica-se uma prevaléncia préxima a 40% de pessoas com
sorologia positiva, observando-se nestas uma frequéncia
significativamente maior de alteragdes eletrocardiograficas
que entre as ndo infectadas®. Mais tarde, este trabalho serd
complementado com observagdes anatomopatoldgicas
entre pessoas falecidas e maior aprofundamento da andlise
eletrocardiogréfica, por Laranja e cols®;

® Em 1949, Jairo Ramos e cols estudardo clinica, soroldgica e
eletrocardiograficamente 500 individuos ndo- selecionados,
residentes no noroeste de Sdo Paulo (Céssia dos Coqueiros),
chegando a conclusdes semelhantes a Dias e Laranja
sobre a predominincia e especificidade das alteragdes
eletrocardiograficas, em portadores da doenga de Chagas
cronica, relativamente aos ndo-infectados®;

@ Entre 1953 e 1954, o grupo de Manguinhos ird aprimorar
a metodologia e a andlise epidemioldgica em inquéritos
sorolégico-eletrocardiograficos, comparando individuos
ndo-selecionados soropositivos e soronegativos de 4reas
endémicas (Minas Gerais) e ndo-endémicas (Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro), atestando de vez aimportancia
do componente etioldgico, exclusivamente chagésico, na
génese e nas caracteristicas da cardiopatia chagasica®;

® Entre 1950 e 1960, uma série de estudos eletrocardiogréafcos
pontuais serd levada a cabo em vdrias partes do Brasil
(Minas Gerais, S3o Paulo, Pernambuco, Goids, Bahia, Ceard e
Rio Grande do Sul), da Argentina e da Venezuela, geralmente
comparando individuos soropositivos e soronegativos em
populagdes ndo-selecionadas ou em grupos especiais (como
criangas, individuos internados em Hospitais, beneficidrios
de Institutos de Pensdes, etc). Apesar da diversidade das
amostras, sempre ficard patente a maior incidéncia de
alteracdes eletrocardiograficas entre os soropositivos, ao
lado de entre os infectados, do predominio de alteracdes
nos individuos de maior idade e, também, quase sempre,
predominando as alteragdes no género masculino'’#22;

® Em 1956, Brant e cols irdo mostrar o que chamariam de
matizes regionais da doencga de Chagas, detectando uma
menor prevaléncia de alteragdes eletrocardiograficas entre
populacdes nio-selecionadas do Rio Grande do Sul, em
comparagdo com os achados de outras dreas endémicas®;

® No exterior, entre outros inquéritos pioneiros, ressalta
o trabalho de Rosembaum e Cerisola, em 1956-57, que
analisaram soroldgica e eletrocardiograficamente uma
populacio nio-selecionada do norte de Cérdoba e sul de
Santiago del Estero (Argentina), zona de alta endemicidade
da tripanossomtase, logrando resultados semelhantes aos de
Dias, Laranja e Ramos, ressaltando a alta especificidade do
BCRD na cardiopatia chagasica cronica e projetando, para seu
pais, cerca de 20% de cardiopatas cronicos entre os individuos
infectados pelo Trypanosoma cruzi;

® Em 1960, 1970 e 1971, a Organizagdo Mundial da Satde
realizard trés reunides importantes de especialistas
(duas em Washington e uma em Caracas), objetivando um
melhor conhecimento sobre a doenca e seu controle, nas
quais enfatizam a necessidade imperiosa de conhecer-
se a morbidade nos diferentes paises endémicos, como
argumento para seu controle, enfatizando os inquéritos
soroldgicos e eletrocardiograficos como estratégia
fundamental; na terceira reunido, mais enfaticamente,
propde estudos clinicos e eletrocardiograficos padronizados,
para estudos pontuais e populacionais-;

® Em 1965-1966, Puighd e cols estudardo duas comunidades
rurais na Venezuela (Belen e Eneal), combinando estudos
soroldgicos e eletrocardiogréficos, dos quais concluem pelo
maior acometimento cardfaco entre os infectados e pelo
caréter evolutivo da cardiopatia chagésica, em quatro anos
de seguimento?;

® Em 1967, Cichero e cols estudaram convocados ao servico
militar em Cérdoba, Argentina, sendo 2.878 soropositivos
€ 1.143 soronegativos, encontrando 34,7% de ECGs normais
entre os primeiros e 87,5%, entre os ultimos. A incidéncia
de bloqueio completo do ramo direito e extrassistoles
ventriculares foram respectivamente de 29,5% contra
1,7%, e 5,9% contra 2,6%. Na mesma regido, estudando os
achados eletrocardiogréficos em populagio geral infectada,
(2.622 pessoas), encontraram uma progressao de tragados
alterados conforme a idade, oscilando de 1,9% (5-9 anos) a
4,8% (10-19 anos ) a 8,8% (30-39 anos), a 20,2% (40-49 anos)
a 27,7% (60 anos e mais)®;
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® Em 1968, Rose e Blackburn editardo a monografia sobre
metodologias de inquéritos em doengas cardiovasculares,
um marco fundamental na padronizagio de estudos clinico
populacionais®;

® [Em 1974, no0Brasil, o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) editard um opusculo técnico
sobre estudos longitudinais, mencionando o ECG como
ferramenta fundamental nas avaliacdes de morbidade®;

® Em 1975, numa reunido em Brasilia sobre diferencas regionais
em doenca de Chagas™, os Profs. Guilherme Rodrigues da Silva
e José Rodrigues Coura propdem formalmente (p. 162 a 166) a
realizagdo sistemética de inquéritos soroldgicos padronizados
em diferentes dreas, elegendo-se o eletocardiograma como o
mais objetivo marcador da cardiopatia cronica chagésica, sendo
suas alteracdes muito mais precoces do que as manifestagdes clinicas
eradioldgicas;

® Em 1984, finalizado o inquérito sorolégico nacional e jd em
andamento o 1° inquérito eletrocardiografico, o Dr Arménio
Guimardes, num curso em Belo Horizonte, enfatizou o
valor dos inquéritos eletrocardiograficos para estudos de
morbidade em doenca de Chagas, destacando a necessidade
de padronizagio em sua aplicacdo e leitura, 4 época
propondo como referéncia o cédigo de Minesotta®;

® Em 1985, 0 Programa Salud Humana, da Argentina, reuniu
eminentes cardiologistas e confeccionou um Manual de
Eletrocardiografia apropriado para a cardiopatia chagasica,
com ampla difusdo naquele pafs, sendo esta a primeira
tentativa de normatizacio da leitura e nomenclatura
eletrocardiogréfica com vistas a uma mais ampla
padronizagdo®;

® Em 1986, num encontro da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), em Belo Horizonte, sobre doenca de Chagas,
enfatizou-se a necessidade de estandardizar protocolos para
andlise clinica, radioldgica, eletrocardiogréfica e laboratorial
em estudos epidemioldgicos para o diagndstico da referida
patologia. Em abril de 1998, sob os auspicios da OMS, um
grupo de seis cardiologistas, de cinco paises (Julio 0. Lazzari
da Argentina, Alfredo Romero da Bolivia, Vanize Macédo e
Anis Rassi do Brasil, Rafael Chdvez Dominguez do México
e Otto Herndndez Pieretti da Venezuela) reuniram-se em
Buenos Aires e estandardizaram um método de leitura
de eletrocardiograma para estudos epidemiolégicos em
doenca de Chagas®. Este quarto método para a leitura
eletrocardiografica, e terceiro para estudos longitudinais,
ficou conhecido com Método de Buenos Aires, e foi publicado
na Revista Panamericana de Salud Publica*.

METODOS

Pacientes e métodos

Entre 1975 e 1981, por iniciativa do CNPq, o Ministério da
Saude do Brasil, através da Superintendéncia das Campanhas
(SUCAM), e com o auxilio de vdrias institui¢ées, realizou
um inquérito soroldgico para doenca de Chagas, tendo por
objetivo estimar a prevaléncia e a distribuigdo geografica da
doenga de Chagas no territério nacional. O referido inquérito
teve por base a reagio de imunofluorescéncia, realizada em
sangue colhido em papel de filtro, em zonas rurais, sendo que

os exames foram realizados em laboratdrios de referéncia, sob
a coordenacio do Dr. Mario Camargo™.

Em um braco do referido inquérito, entre 1977 e 1981, com
ointuito de avaliar a prevaléncia da cardiomiopatia chagéasica
no Brasil, realizou-se um inquérito eletrocardiografico.

Em onze estados do Brasil, ou seja, Minas Gerais (MG), Rio
Grande do Sul (RS), Bahia (BA), Goids (GO), Piauf (PI), Parafba
(PB), Pernambuco (PE), Sergipe (SE), Ceara (CE), Alagoas (AL) e
Parand (PR), foram escolhidos alguns municipios para o estudo
eletrocardiografico de individuos autéctones. Uma amostra
significativa de pessoas com soro reagente foi pareada, de acordo
com idade e género, com controles (soros nio-reagentes). A
relacdo dos nomes e enderecos foi encaminhada ao Nucleo de
Medicina Tropical e Nutri¢do da Universidade de Brasilia™.

Com o auxilio da SUCAM regional e das prefeituras de cada
municipio, um técnico localizava as diversas vilas ou fazendas e
dos individuos selecionados, na prépria residéncia foi realizado
um eletrocardiograma em repouso de 12 derivagdes'.

Durante todo o estudo, foi utilizado um eletrocardidgrafo
portétil transistorizado. Todos os tracados foram realizados pela
mesma técnica, seguindo-se as normas de Metodologia de Estudos
Longitudinais (CNPq, 1974). Em algumas localidades, por néo
haver energia elétrica, o eletrocardidgrafo era ligado a bateria
do veiculo que conduzia a técnica (V Macédo: comunicagio
pessoal, 2002). Os eletrocardiogramas foram enviados ao Nticleo
de Medicina Tropical e Nutricdo da Universidade de Brasilia
(V Macédo: comunicagéo pessoal, 2002).

Em 2002, de acordo com os Professores Aluizio Prata, Vanize
Macédo e Jodo Carlos Pinto Dias, durante a XVIII Reunido Anual
de Pesquisa Aplicada em Doenca de Chagas e VI Reunido Anual
de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses, na Cidade de Uberaba
(MG), decidiu-se realizar a leitura destes eletrocardiogramas pelo
Cédigo de Buenos Aires™. O referido cédigo mostrou-se superior
paraa leitura de eletrocardiogramas em portadores de cardiopatia
chagdsica crénica®®, quando comparado comanomenclatura da New
York Heart Association®® e com o Cédigo de Minnesota adaptado®.

Os eletrocardiogramas foram enviados para a disciplina de
Medicina Tropical e Infectologia da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro em fevereiro de 2003. A leitura dos mesmos
foi realizada no periodo compreendido entre 2003 e 2007, pelo
mesmo observador, sem que soubesse, no momento da leitura,
oresultado da sorologia. Para a referida leitura foi utilizado um
compasso, uma lupa, uma régua prépria para a contagem da
frequéncia cardiaca e uma calculadora da marca Casio, modelo
Time Face QA-700. Os dados encontrados foram transpostos para
um banco de dados. Apés a conclusio da leitura, identificou-
se o resultado da sorologia (reagente ou ndo-reagente). Os
eletrocardiogramas foram entdo, pareados de acordo com a
idade e género dos individuos a que pertenciam.

Andlise estatistica

Nos onze estados avaliados, para comparacio entre os
individuos soro reagentes e os ndo reagentes, quanto as alteragdes
eletrocardiograficas, utilizamos os seguintes métodos estatisticos:
I) Teste do Qui? corrigido de Yates (pacote estatistico - Epi Info -
version 3.3.2, 2005); 1I) odds ratio (OR) e seu intervalo de confianca
95% (nivel de confianca de 5%, com poder estatistico de 80%)
(pacote estatistico - Epi Info - version 3.3.3, 2005).
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RESULTADOS

Inicialmente, 7.784 pessoas foram selecionadas para serem
submetidas ao eletrocardiograma. No final do trabalho foram
realizados 5.347 eletrocardiogramas. Dois mil quatrocentos
e trinta e sete eletrocardiogramas ndo puderam ser feitos,
ou porque as pessoas ndo foram novamente encontradas,
ou porque mudaram da localidade de origem. Dos 5.347
eletrocardiogramas, vérios ndo puderam ser lidos. A maioria
porque o registro foi apagado pelo tempo, outros porque
derivagdes precordiais ndo foram realizadas e alguns pela alta
incidéncia de interferéncia no tracado.

Dos que puderam ser lidos, e apds o pareamento dos
individuos, segundo a idade e género, a distribui¢do dos
eletrocardiogramas, em cada estado, ficou assim constituida: Rio
Grande do Sul (1.078), Minas Gerais (760), Bahia (612), Parana
(400), Parafba (340), Piauf (218), Sergipe (216), Goids (176),
Pernambuco (170), Cear4 (136) e Alagoas (134) (Tabela 1).

A Tabela 2 evidencia a distribuicdo dos
eletrocardiogramas, segundo a sorologia e género

TABELA 1 - Distribui¢do dos eletrocardiogramas, segundo sorologia
para Trypanosoma cruzi e pareamento dos individuos por idade e género,
nos onze estados.

Individuos
Soro Soro Total

Estados ndo-reagente  reagente n° %
Rio Grande Sul 539 539 1.078 25,4
Minas Gerais 380 380 760 17,9
Bahia 306 306 612 14,5
Parana 200 200 400 9,4
Parafba 170 170 340 8,0
Piauf 109 109 218 5,1
Sergipe 108 108 216 51
Goids 88 88 176 4,2
Pernambuco 85 85 170 4,0
Ceara 68 68 136 3,2
Alagoas 67 67 134 3,2
Total 2.120 2.120 4.240 100,0

TABELA 2 - Distribui¢do dos eletrocardiogramas, segundo a sorologia para
Trypanosoma cruzi e género dos individuos, nos onze estados.

das pessoas em cada estado. Verificamos uma maior Individuos
prevaléncia para o género feminino, tanto para Soro nao-reagente Soro reagente
os individuos com soro ndo-reagente como para género género
aqueles com soros reagentes, em todos os estados, masculino feminino masculino feminino
com excecdo do Estado do Ceard (Tabela 2). Estados ne % ne % ne % ne %
A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos RioGrandedosul 230 427 309 573 230 42,7 309 573
eletrocardiogramas, segundo a sorologia e as faixas  Minas Gerais 160 421 220 579 160 421 220 57,9
etarias dos individuos nos 11 estados. Nao encontramos ~ Bahia 104 340 202 660 104 340 202 660
pessoas, tanto com soros ndo-reagentes, quanto  parani 87 435 113 56,5 87 435 113 56,5
reagentes, na faixa etdria de 0 a 14 anos. Observamos  parafba 62 365 108 635 62 365 108 635
que a maior prevaléncia das mesmas ocorreuentrea  pig ¢ 39 358 70 642 39 358 70 642
faixa etdria de 20 e 49 anos (Tabela 3). Sergipe 31 287 77 713 51 287 77 713
ATabela 4 evidenciaa prevaléncia das alteracdes  goiss 32 364 56 63,6 32 364 56 63,6
eletrocardiograficas entre os individuos com soro  pernambuco 26 306 5 694 26 306 5 694
reagente e os ndo-reagente para T. cruzi,o cdlculodo -, « o 601 a1 309 7 691 a1 309
odds ratio e p,em cada esta~do pesquisado. Qs mz,iic')res Alagoas s M e w s 0 @y
percentuais de alteracdes eletrocardiograficas Tord ey 5 ey 5

entre os individuos com soro reagente foram

TABELA 3 - Distribui¢do dos eletrocardiogramas, segundo a sorologia para Trypanosoma cruzi e faixas etérias dos individuos, por estado.

Faixas etdrias (anos)

0-4 5-9 10-14 15-19  20-24 25-29 30-34  35-39 40-44 45-49 50-54  55-59  >59
Estados C D C D c b ¢ D CD C D C D C D C D C D C D C D CD
Minas Gerais 00 0 0 0 0 15 17 32 33 68 65 48 48 60 60 46 46 40 41 31 31 26 24 14 15
RioGrandedoSul 0 0 0 0 0 0 37 37 76 72 52 56 51 50 53 51 63 69 67 65 66 58 53 60 21 21
Bahia 00 0 0 0 0 68 65 52 53 48 43 32 36 38 36 18 23 21 19 16 18 8 9 5 4
Goids 0 0 0 0 0 o0 19 18 15 17 18 16 6 7 5 5 8 8 6 5 4 4 6 5 1 3
Piauf 00 0 0 0 0 8 5 17 14 10 16 16 15 11 11 14 18 15 10 8 6 9 9 1 5
Parafba 00 0 0 0 0 5 4 10 15 18 13 20 22 19 16 19 21 19 18 21 24 19 17 20 20
Pernambuco 00 0 0 0 0 6 6 9 7 8 9 16 14 15 17 12 14 5 4 8 8 4 4 2 2
Sergipe 00 0 0 0 o0 11 10 11 11 14 13 16 18 14 10 10 12 12 13 7 9 8 10 5 2
Ceard 00 0 0 o o 1 1 7 9 8 9 9 7 8 7 7 6 6 7 5 7 9 9 8 6
Alagoas 00 0 0 0 o0 9 11 18 15 13 16 9 9 6 4 3 3 4 4 2 1 1 3 2 1
Parand 00 0 0 0 0 22 24 22 25 31 27 28 27 23 23 24 27 20 19 10 11 18 15 2 2
Total 0 0 0 O 0 0 201 198 269 271 288 283 251 253 252 240 224 247 215 205 178 177 161 165 81 81

C: controle (soro ndo-reagente), D: doente (soro reagente).
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TABELA 4 - Prevaléncia das alteragdes eletrocardiograficas, por estado, segundo a sorologia para Trypanosoma cruzi,

odds ratio e p.
Individuos soro Individuos soro
reagente ndo reagente
ECG ECG com alteracdes ECG ECG com alteragdes
Estados ne ne % ne n° % 0dds ratio p
Rio Grande doSul 539 160 29,7 539 107 19,8 1,70 (1,27-2,28) <0,001
Minas Gerais 380 219 57,6 380 98 25,7 3,91 (2,85-5,39) < 0,001
Bahia 306 121 39,5 306 63 20,6 2,52 (1,73-3,67) <0,001
Parand 200 109 54,5 200 25 12,5 8,38 (4,93-14,33) < 0,001
Parafba 170 89 52,3 170 45 26,5 3,05 (1,89-4,94) <0,001
Piauf 109 58 53,2 109 25 22,9 3,82 (2,05-7,16) < 0,001
Sergipe 108 50 46,3 108 32 29,6 2,05 (1,13-3,73) =0,01
Goids 88 56 63,6 88 22 25 5,25 (2,61-10,62) < 0,001
Pernambuco 85 37 435 85 18 21,2 2,87 (1,39-5,97) 0,003
Ceara 68 39 57,3 68 17 25 4,03 (1,83-8,97) < 0,001
Alagoas 67 26 38,8 67 21 31,3 1,39 (0,64-3,02) = 0,46

ECG: eletrocardiograma, < : menor, =: igual.

encontrados nos Estados de Goids (63,6%), Minas Gerais (57,6%),
Cearé (57,3%), Parand (54,5%), Piauf (53,2%) e Paraiba (52,3%).
Entre os controles, nestes estados, a prevaléncia das alteragdes
eletrocardiograficas foi de 25%, 25,7%, 25%, 12,5%, 22,9% € 26,5%
respectivamente (Tabela 4).

Em relagdo a andlise do odds ratio, verificamos que no
Estado do Parand os individuos com sorologia positiva
para T cruzi tiveram 8,38 (IC95% = 4,93 - 14,33) vezes mais
chance de apresentarem alteracdes eletrocardiograficas
quando comparados com aqueles
com sorologia negativa. O célculo de

Piauf (30,3%), Paraiba (25,8%), Pernambuco (22,3%), Bahia (18,9%),
Sergipe (16,7%), Rio Grande do Sul (9,9%) e Alagoas (7,5% ).

O célculo do odds ratio e de p, para cada alteragdo
eletrocardiografica encontrada, entre os individuos soro
reagentes e os ndo reagentes, nos onze estados, pode ser visto
na Tabela 5. Observamos que o bloqueio de grau avancado do
ramo direito constitui a alteracio eletrocardiografica de maior
relevincia quanto a anélise do odds ratio 5,02 (1C95%=2,85-
8,97)], ou seja, as pessoas com soro reagente tiveram cinco

TABELA 5 - Distribui¢do das alteracdes eletrocardiograficas encontradas, nos estados investigados,
segundo sorologia para Trypanosoma cruzi, odds ratio e p.

p foi estatisticamente significativo

Sorologia para Tripanosoma cruzi

(p < 0,001) (Tabela 4). Quanto aos
demaisestados, encontramosaseguinte

Soro ndo reagente

Soro reagente

Alteragdes do ECG n° % ne % 0dds ratio p
ordem decr,escen‘t,e segundoresultados BAV primeiro grau 12 0,6 21 1,0 1,76 (1C95%=0,82-3,80) =0,16
do odds ratio: Goids [5,25 (IC95%=2,61- .

0.62)], Cearé [4,03 (IC95%=1,83-8.97)], Ritmo juncional 4 0,2 3 0,1 0,75(1C95%=0,13-3,95) =0,50
Minas Gerais [3.91 (IC95%=2.85-5.39)]. Ritmo migratério 1 005 3 0,1 3,00(1C95%=0,28-74,92) =0,31
Piauf [3,82 (1C95%=2,05-7,16)], Paratba ™ S 4 02 1330095%-0257.48) =050
[3,05 (IC95%=1,89-4,94)], Pernambuco ESSV 20 0,9 26 1,2 1,30(1C95%=0,70-2,43) =0,45
[2,87 (IC95%=1,39-5,97)], Bahia [2,52 ESV 42 2,0 91 43 2,22(1C95%=1,51-3,27) <0,001
(1C95%=1,73-3,67)], Sergipe [2,05 BGNARD 31 1,5 40 1,9 1,30(1C95%=0,79-2,13) =0,33
(1C95%=1,13-3,73)], Rio Grande do BGARD 16 0,7 78 3,7 5,02(1C95%=2,85-8,97) <0,001
Sul [1,70 (IC95%=1,27-2,28)] e Alagoas BDASE 35 1,6 63 3,0 1,82(1C95%=1,18-2,83) =0,005
[1,39 (1C95%=0,64-3,02)] (Tabela 4). BGARD+BDASE 17 0,8 62 2,9 3,73(1C95%=2,12-6,64) <0,001
Alagoas figurou como o tnico estado gare 6 03 10 0,5 1,67(1C95%=0,56-5,16) =045
onde o célculo de p ndo se mostrou pppE 1 0,05 2 0,1 2,00(1C95%=0,14-55,70) =0,50
estatisticamente significativo ,p Q 100 4,7 208 9,8 2,20(1C95%=1,71-2,83) <0,001
(p = 0,46) (Tabela 4). Alt.STeT 139 65 283 133 2,20(1C95%=1,77-2,73)  <0,001

Utilizando-se ainda os dados syg 34 1,6 45 21 1,33(1C95%=0,83-2,14) =025
encontrados na Tabela 4, pudemos gyp 7 0,3 9 0,4 1,29(1C95%=0,44-3,83) =0,80
calcular o gradiente (diferenca Baixa voltagem QRS 0 0,0 3 0,1 Indefinido =0,12
entre as alteraqées encontradas nos Bradicardia siunusal 5 0,2 13 0,6 2,61(1C95%=0,87-8,38) =0,09

eletrocardiogramas dos individuos
soro reagentes e os ndo-reagentes).
Verificamos que o mesmo teve seu
maior valor no Estado do Parand
(42%), seguido por Goids (38,6%),
Ceard (32,3%), Minas Gerais (31,9%),

ECG: eletrocardiograma, BAV: bloqueio 4trio-ventricular, FA: fibrilagdo atrial, ESSV: extrassistoles
supraventriculares, ESV: extrassistoles ventriculares, BGNARD: bloqueio de grau ndo avangado do ramo
direito, BGARD: bloqueio de grau avangado do ramo direito, BDASE: bloqueio da divisdo antero-superior
do ramo esquerdo, BGARE: bloqueio de grau avangado do ramo esquerdo, BDPIE: bloqueio da divisdo
péstero-inferior do ramo esquerdo, SVE: sobrecarga ventricular esquerda, SVD: sobrecarga ventricular
direita, IC: intervalo de confianga.
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vezes mais chance de apresentarem esta alteracdo no
eletrocardiograma, quando comparadas com as de soro ndo
reagente, havendo diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001) (Tabela 5). Seguem por ordem de importancia:
bloqueio de grau avancado do ramo direito associado ao
bloqueio da divisdo 4ntero-superior do ramo esquerdo [3,73
(1C95%=2,12-6,64); p < 0,001], extrassistoles ventriculares [2,22
(1C95%=1,51-3,27); p < 0,001], altera¢des do segmento ST e da
onda T [2,20 (IC95%=1,77-2,73); p < 0,001], alteracdes da onda
Q [2,20 (1C95%=1,71-2,83); p < 0,001] e bloqueio da divisdo
antero-superior do ramo esquerdo [1,82 (IC95%=1,18-2,83);
p = 0,005]. As demais alteracdes ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 5).

DISCUSSAO

No Brasil, o padrdo das formas clinicas da doenca de
Chagas mostra diferencas regionais tanto na gravidade da
doenga como na predominincia da localizagdo das lesdes no
ser humano®. A interpretacdo das causas dessas variagdes é
bastante complexa. Entretanto, determinados fatores, alguns
ligados ao individuo parasitado (estado imunoldgico, estado
nutricional, fator genético, esforco fisico), outros relacionados
ao parasito (diferentes cepas do T. cruzi, intensidade do
parasitismo, reinfeccdes), exercem influéncia importante para
o achado destas discrepancias regionais.

Neste inquérito eletrocardiografico, observamos que
houve diferenca estatisticamente significativa, em relagdo
a prevaléncia das alteragdes eletrocardiogriéficas, entre os
individuos soro reagentes e os ndo-reagentes, em todos os
estados, excecio feita para o de Alagoas (Tabela 4). Esta maior
prevaléncia de alteragdes eletrocardiogréficas nos individuos
chagésicos quando comparados com os ndo-chagésicos, é
corroborada por outros autores***2, No Estado do Rio Grande
do Sul, a prevaléncia das alteracdes eletrocardiograficas nos
pacientes com soro reagentes foi de 29,7%, enquanto entre
os controles foi de 19,8% (Tabela 4). O célculo do odds ratio
mostrou que os individuos com soro reagentes tiveram 1,70
(IC95%=1,27-2,28) vezes mais chance de terem alteracdes
eletrocardiograficas quando comparados com os de soro ndo
reagentes, havendo diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) (Tabela 4). Estes dados contrastam com os achados de
Brant®e Baruffa®, que ndo encontraram diferenca significativa
entre as prevaléncias de cardiopatia, estudando chagésicos e
ndo-chagésicos no Rio Grande do Sul. Contrasta também com
os achados das informagdes preliminares sobre o inquérito
Nacional, onde Macédo e colaboradores ndo encontraram
diferenca estatisticamente significativa entre os individuos
soro reagentes e os ndo reagentes do Rio Grande do Sul
(p=0,18)*. Porém, na época da publicacio destas informagdes, a
realizacdo dos eletrocardiogramas ainda nao estava concluida,
e também, nio havia sido feito o pareamento, quanto a idade
e género, na comparac¢do dos mesmos™.

Quanto a distribuicdo das alteragdes eletrocardiogréficas
encontradas, nos onze estados analisados, verificamos que
as extrassistoles ventriculares, o bloqueio de grau avancado
do ramo direito, o bloqueio da divisdo antero-superior do
ramo esquerdo, a associagdo do bloqueio de grau avangado

do ramo direito com o bloqueio da divisdo &ntero-superior
do ramo esquerdo e alteragdes primarias do segmento ST e da
onda T, mostraram diferenca estatisticamente significativa,
entre os individuos com soro reagente e os ndo reagentes
(Tabela 5). Além disto, estas alteracdes eletrocardiograficas
foram as mais frequentes encontradas no grupo dos individuos
chagdsicos (Tabela 5). Estes achados sdo corroborados por
outros autores?3>40.4244:4¢,

Observamos uma maior prevaléncia das alteragdes da
onda Q, do segmento ST e da onda T, tanto para os individuos
chagdsicos quanto para os controles, quando comparadas
com as demais alteragdes eletrocardiograficas encontradas
(Tabela 5). Provavelmente, este fato pode ser explicado
porque alguns eletrocardiogramas apresentavam overdamping
e/ou overshooting em seus standards. A presenca dos mesmos
favorece o aparecimento de alteracdes do segmento ST e da
onda Q (Josef Feher: comunicagio pessoal, 1980).
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