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A populagdo estudada, composta de 201 individuos do sexo masculino, 85%
dos quais com idade superior a 30 anos, exibiu elevada prevaléncio de esquistos-
somoce mansénica (95% pela intradermoreacdo e 79% pela reag¢do de hemaglu-
tinagcdo), bem como sorologia positiva para T. cruzi em pelo menos 289% dos casos.

A severidade da infeccdo chagdsica, avaliada através do ECG e de um exame
clinico, mostrou-se bastante superior dquele reportada de diversas outras regides
endémicas, notadamente o Rio Grande do Sul, e semelhante aquela descrita para
Bambui (M.G.): 47% dos individuos com positividade sorolégica apresentavom
alteracées eletrocardiogrdficas, contra apenas 24% daqueles com sorologia ne-

gativa. -

A correlacdo entre sorologia e sintomas e sinais clinicos também foi tentada.
Embora se trate de regido trabalhada pelas equipes da SUCAM, ¢ de se res-
saltar que a transmissdo de T. cruzi ainda ndo foi interrompida.

INTRODUCAO

O presente estudo, realizado na zona
rural do municipio de Unido dos Palmares
(Alagoas), é um trabalho de campo, a in-
terpretacao critica dos resultados devendo
manter em vista esta caracteristica.

Duas perguntas basicas animam a pes-
quisa:

Em primeiro lugar, ha dois anos que
nos interessava localizar uma populacido
com infeccao mista por S. mansoni e T.
cruzi. Esta nossa curiocidade foi decorrén-
cia natural de experiéncias de laboratério
(8, 9) em que se pO6de demonstrar que a
concomitancia das duas parasitoses produ-

zia quadros clinicos distintos daqueles ob-
servados nas infeccoes isoladas. Se a in-
feccdo chagéacica precedia agquela pelo S.
mansoni, o aspacto clinico era mais benig-
no do que nos animais testemunho, se a
ordem era invertida a infeccido por T. cruzi
manifestava-se com intensidade maior,
nao somente quanto a uma parasitemia
mais elevada e persistente, como no to-
cante a4 mortalidade, que era consideravel
(Os inb6culos usados em nossos camundon-
gos eram compativeis com a sua sobrevida,
nas infeccoes isoladas).

Como se comportaria esta associacdo de
parasitoses em condicbes naturais, numa
populagdo humana? — esta era a primeira
pergunta,.
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Depois que se tomou a decisdao de em-
preender um inquérito preliminar nesta po-
pulacdo nordestina, interessamo-nos tam-
bém, em verificar qual o grau de gravidade
da infeccdo chagasica como parametro
unico, dadas as pronunciadas diferencas
geograficas na severidade da infeccdo re-
portada em diferentes publicaceos.

A distincdo entre infeccdo (sem maio-
res repercussoes clinicas) e doenca jamalis
mereceu pela literatura médica a devida
énfase, e esta omiszao tem sido responsavel
por mu‘to formulacio imprecisa das prio-
ridades de Saude Publica. Parece que ja
se trata, no caso da esquistossomose, de
questdo pacifica, os aspectos quantitativos
desta endemia j& sendo francamente acei-
tos e discutidos nas Reunides de Especia-
listas da OMS, desde os primeiros enun-
ciados desta teoria (2, 7). A patologia de-
terminada pelo helminto seria funcido da
carga de vermes, ¢ pode variar desde uma
infeccio benigna e mesmo assintomatica,
até os quadros mais szsveros de doen¢a na
presenca de uma infeccao macica. No pa-
rasitismo por T. cruzi, por seu turno, em-
bora haja alguma evidéncia de que tam-
bém ai os efeitos clinicos sejam proporcio-
nais 2 intensidade das exposicdes (13), é
mais comum aceitar a existéncia de cepas
gecgraficamente distintas, e de patogeni-
cidade distinta .

Embora faltem dados experimentais
neste sentido, ¢ através da existéncia de
uma cepa de excepcional benignidade que
se encaram achados como os de Brant e
cols. (1), que concluiram que em seu ma-
terial do Rio Grande do Sul a infeccédo
chagéasica “mostra pouca tendéncia a oca-
sionar a cardiopatia crénica”. Numa po-
pulacao em que o indice de positividade
da RFC variava desde 14,5%, no grupo 4-9
anos, até 32,1%, aos 30-39 anos, apenas
57% dos positivos apresentavam altera-
coes eletrocardiograficas.

Em outras regioes ¢ muito mais elevada
a morbidade determinada pelo T. cruzi;
em Bambui (M.G.), por exemplo, a inci-
déncia de alteragdes patolégicas do ECG
variou desde um minimo de 39%, em cha-
gasicos comprovados mas que ainda esta-
vam vivos 18 anos apo6s a primeira consulta
20 ambulatdrio, até um maximo de 72%
no grupo que falecera neste intervalo de
tempo (4).

Qual seria a gravidade da infeccdo cha-
gasica em Alagoas? — era esta a segunda
questao.

MATERIAL E METODOS

Segundo dados fornecidos pelo SUCAM
e referentes aos anos 1959-61, existem tria-
tomineos em 75% dos municipios alagoa-
nos, que se mostraram positivos para T.
cruzi em 44% destes municipios. No de-
correr do inquérito realizado em 1961 por
Lucena e cols. (10), em 10 municipios do
Estado, a positividade sorolégica da popu-
lacdo variava desde 13,0% até 30,4%, a ul-
tima cifra cerrespondendo 4 Unido dos
Palmares. De acordo com dados que pu-
demos colher, o inquérito fora realizado
na area urbana.

Compreende-se, pois, a escolha do local
de trabatho.

O presente inquérito realizou-se na zona
rural e em pequenas localidades nas quais,
segundo informacoes das equipes de campo
do SUCAM, ainda se encontravam triato-
mineos. N&o existiam informacoOes prévias
sobre a positividade dos insetos, dados que
s0 posteriormente chegaram 4 nossa aten-
cio.

Embora as populagdes fossem escolhi-
das muito arbitrariamente, acreditamos
que a amostra humana nio foi seleciona-
da. Avisava-se-lhes que num determinado
dia seriam visitados por uma equipe de
médicos, para “exame do coracio”, mas
nido se lhes prometia tratamento médico.
A quase totalidade da populacdo masculi-
na com idade superior a 30 anos pode as-
sim ser examinada, embora alguns indivi-
duos com idade inferior solicitassem aten-
¢do médica. S6 em dois casos houve ni-
tida selecdo do material humano, um dos
quais um menino com moléstia de Chagas
de forma aguda. (Fig. 1)

Os candidatos a exame eram primeiro
submetidos a uma intradermoreacido para
esquistossomose (antigeno de verme adul-
to, fornecido pela O.M.S.), seguindo-se-
-lhe a colheita de uma gota de sangus di-
gital em papel de filtro (14). Eram depois
interrogados para sintomas tradicional-
mente associados & doenca de Chagas:
“entalo” ou ‘“engasgo” a alimentacao, cbs-
tipacao intestinal, “batecum”, bem como
sintomas cardio-vasculares em geral. O
exame fisico era sumario, resumindo-se na
determina¢do da pressao arterial, na pal-
pacao do precérdio e na ausculta cardiaca.

O eletrocardiograma era a ultima provi-
déncia, sendo utilizado um aparelho Phil-
lips, modelo Cardiopan 531.
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O critério usado para leitura e inter-
pretacido da intradermoreacio era o usual
(11), considerandoc-se positivas as papulas
de area superior a um ecentimetro quadra-
do. O sangus colhido em papel de filtro
era transportado ao laboratéric em reci-
piente fechado e conservado sob gelo, sen-~
do utilizado para as reacdes de hemaglu-
tinacdo para S. mansoni e T. cruzi (3, 5).

Na interpretacdo do ECG foram segui-
dos os critérios classicos, expostos em di-
versos trabalhos (4, 12). Considerar um
tragado eletrocardiografico como normal
nao implicava apenas na falta de grossei-
ros distiirbios na conducdo e no ritmo car-
diaco, mas também na auséncia de: alte-
racoes de onda P e do complexo QRS (ou-

vida se isto se deveria a erros na colheita

ou preservacdo do sangue, ou se podiam

ser considerados como reag¢des fracamente
positivas.

Os quadros abaixo considerario em se-
parado as reac¢dss positivas e as duvidosas,
numa tentativa de se interpretar o fend-
meno.

RESULTADOS

1) Distribuicdo etdria dos achados sorold-
gicos e eletrocardiogrdficos estdo apre-
sentados nos Quadros I e II.

QUADRO 1

Idade dos pacientes e alteragdes
eletrocardiograficas

tro que o bloqueiro interventricular), hi-
pertrofia ou sobrecarga cardiaca, desvio do ECG normal
eixo elétrico, baixa veltagem do complexo Idade Numero
QRS, extrasistolia auricular e areas eletri- (anos) de I
camente silenciosas. €asos No %
Foram, assim, estudados 201 individuos,
todos submetidos a um ECG. A reacdo de -
hemaglutinacdo para infeccdo chagasica Menos de 20 . 3 — —
e para esquistossomose foi realizada em 191 20 — 29 ..... 28 23 82
pacientes (12 dos quais excluidos das tabe- 30 — 39 ..... 45 27 60
las apresentadas a seguir por nao ter sido 40 — 49 ..... ! 46 33 72
colhido suficiente matezrial), e a intrader- 50 — 59 ..... 41 . 32 78
moreaciao em apenas 152 pessoas. Mais de 60 38 19 50
Um dos achados inesperados foi a ele-
vada percentagem de soros classificados
como “duvidosos” para T. cruzi (19%, con- Total ........ 201 134 67
tra 28% de positivos), ficando-se na dua-
QUADRO II
Idade e sorologia para T. cruzi
R. de hemaglutinacao
Idade Niimero
(anos) de Positiva duvidosa
€asos
No % No %
Menos de 20 . 3 2 67 —_ —
20 — 29 ..... 23 5 22 5 22
30 — 39 ..... 43 14 33 12 28
40 — 49 ..... 40 8 20 7 17
50 — 59 ..... 33 6 18 3 9
Mais de 60 .. 37 16 43 i 19
1
Total ....... 179 51 28 34 19
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2) Correlacdo enire achados eletrocardiogrdficos e reagdo sorolégica para T. eruzi.

O Quadro III apresenta os dados desta correlacao.

QUADRO III

Correlacéo entre ECG e sorologia para T. cruzi

Sorologia para T. cruzi

Achados de ECG
Negativa Positiva Duvidosa
Com alteragdes ...... | 23 (245%) 24 (47,0%) T (20,5%)
Sem alteracOes ...... M (155%) 27 (53,0%) 27 (79,5%)
Total ................ 94 (100%) 51 (100%) 34 (100%)

(Nota: As diferencas entre a 12 e 22 coluna sédo significativas a um nivel de

p < 0,01.).

3) Reacgbes imunologicas para S. mansoni

Das 179 reactes de hemaglutinagio para
S. mansoni, 141 (79%) resultaram positivas,
e 14 mais foram rotuladas de “duvidosas”.
Os titulos foram, em geral, baixos. Nao se
verificaram quaisquer correlagdes com ida-
de ou comportamento frente & infecgio
pelo T. cruzi. Por ocutro lado, somente 7
das 24 reacdes de hemaglutinacdo n-gati-
vas para a esquistossomose eram negativas
pela intradermoreagio, isto é, tinham pa-
pulas com menos de 1,0 cm2 de area.

As reacbes intradérmicas, em numero
inferior ao das reacdes de hemaglutinacao,
foram classificadas segundo o tamanho da
papula (Quadro IV).

4) Tipo de achado clinico e suas relacGes

com os achados eletrocardiogrdficos e .

sorolégicos

O Quadro V faz o confronto da sinto-
matologia clinica com a presenc¢a de acha-
dos sugestivos de cardiopatia chagéasica.
Os 179 individuos eram interrogados, nesta
mesma ordem, sobre a presenca de “en-
gasgo ou entalo” (disfagia), “batecum”
(palpitacgoes), “coragdo vexado” ou outros

sintomas sugestivos de cardiopatia, como
dispnéia, edema ou dor precordial, a pri-
meira resposta afirmativa sendo utilizada
para a classificagcdo no quadro. Dez ou-
tros pacientes, portadores de doencas gra-
ves como mal de Pott, esquistossomose
hépato-esplénica, cor pulmonale e outros
foram classificados & parte (“outras doen-
cas”).

QUADRO IV

Resultados da intradermoreacéo
para S. mansoni

Numero
Area da péapula de Y%
(cm2) casos
Menor que 1,0 ....... 7 5
10 —14 ............ 27 18
15— 1,9 ............ 32 21
20 —24 ............ 38 25
25 —29 ............ 18 12
Maior que 3,0 ........ 30 19
Total .. .............. 152 100
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QUADRO V

Correlacdo entre sintomas clinicos e exames subsidiarios

ECG anormal Sorologia para T. cruzi
Numero|
Sintoma de Positiva Duvidosa
casos No % » -
No %o No %
“Engasgo’” ou “entalo” . 18 13 72 6 33 4 22
“Batecum” . . ......... 24 6 25 6 25 6 25
“Coracido vexado” e ou-
tros . . ..., 17 10 59 8 42 1 6
Outras deencgas ........ 10 8 80 4 40 3 30
Sem sintomatologia es-
pecifica . . ........... 110 17 15 27 25 20 18
Total .. ............... 179 54 30 51 28 34 19

O exam< clinico do paciente limitava-
-se a tomada da pressdo arterial, palpagao
do precérdio e uma ausculta sumaria. Es-
colhendo apenas os prontuarios quz indi-
cavam diminuicdo na intensidade ou des-

locamento do chogue de ponta, bem como
arritmia ou abafamento das bulhas car-
diacas, evidéncia um tanto arbitraria para
a identificacdo de uma miocardits, fez-se
a classificacio constante do Quadro VI.

QUADRO VI

Correlacdo entre sinais sugestivos de miocardite e exames subsididrios

ECG anormal Sorologia para T. cruzi
Numero o
Grupo de Positiva Duvidosa
€asos No % o
No % Neo %
Com sinais de miocar-
dite . . ............... 65 30 46 22 34 13 20
Sem sinais de miocar-
cdite .. oL 114 24 21 29 25 21 18
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Fig. 1: Menino de 9 anos com doen-
ca de Chagas, forma agudsa,
visto em Unido dos Palmares.

DISCUSSAO

Nao temos duvidas em incluir o muni-
cipio de Unido dos Palmares entre as areas
endémicas para T. cruzi. A esta conclu-
sa0o ja chegaram Lucena e cols. (10) em
1961, quando verificaram a prevaléncia de
30,39% de RFC pocitivas. A cifra por noés
obtida nao difere significativamente des-
tes resultados, se considerarmos apenas as
reacdes de hemaglutinacdo francamente po-
sitivas (28,0%). Em 19% dos casos, porém,
a reacdo teve que ser classificada como
“duvidosa”, e conviria esclarecer, nao so-
mente no interesse da estatistica epide-
miologica mas visando uma interpretacao
do mecanismo imunolégico envolvido, se
estas reagdes deverdo ser interpretadas co-
mo “falsos negativos”. No primeiro caso
a reacao seria de escassa especificidade, no
segundo falar-se-ia em falta de sensibili-
dade. Ambas as possibilidades podem ocor-
rer quando h4 erros na colheita e preser-
vacao da gota de sangue sobre o papel de
filtro.

Preferimos optar pela primeira das hi-
poteses, encarando as reac¢Oes duvidosas
como negativas para infeccdo por T. cruzi.
A inspecc¢ao sumaria dos Quadros III, V e
VI parece autorizar esta afirmacao, par-
ticularmente o primeiro, que indica que as

reagoes duvidosas correlacionam-se com os
achados eletrocardiograficos de wa ma-
neira idéntica aquela exibida pelas rea-
¢Oes negativas.

Uma vez aceito o carater endémico da
infeccdo chagasica no municipio, resta
identificar a severidade da endemia, pelo
menoes quanto ao seu aspecto eletrocardio-
grafico. Parece muito mais severa na area
rural de Uniao dos Palmares do que no
Rio Grande do Sul, cnde, num estudo epi-
demiclégico mais amplo (1), apenas 5,7%
dos pacientes com RFC positiva tinham
alteracoes eletrocardiograficas. A gravida-
de em Unido dos Palmares parece compa-
ravel aquela vista em Bambui, Minas Ge-
rais, por Dias e Kloetzel (4): enquanto que
no ultimo trabalho 50% dos pacientes com
infeccio chagdsica apresentavam altera-
coes no ECG, nossos atuais dados (Quadro
III) indicam 47%.

As cardicpatias podem dever-se a uma
multiplicidade de causas e nao se deveri,
baseado nos dados anteriormente citados,
afirmar que metade dos casos de infeccdo
chagasica tem doenca de Chagas (ou seja,
miocardite). Mas achamos, também, des-
necessaria uma “andlise do componente
exclusivamente chagisico” (6) neste ma-
terial, uma vez que a inspec¢do do Quadro
III j&4 mostra uma nitida correlacdo cntre
scrologia e eletrocardiografia. E também
o Quadro I auxilia nesta decisdo, indicando
a freqiiéncia elevada de alteracdes do ECG
nos grupos etarios mais jovens, o que per-
mite, até um certo ponto, negar a infiuén-
cia das cardiopatias degenerativas neste
material clinico.

Foi escassa, entretanto, a evidéncia de
alteracOes eletrocardiograficas sugestivas
de mau progndstico (4) no grupo estudado,
com excecao de dois casos de miocardite
grave, que foram trazidos para exame por
parentes aflitos e sdo, por conseguinte, ca-
sos altamente selecionados. Fibrilacdo au-
ricular ou “flutter”, bloqueio A-V completo
ou bloqueio do ramo esquerdo (completo
ou incompleto), sinais de péssimo prognéds-
tico, ndo foram encontrados em nosso ma-
terial clinico.

O objetivo principal de nosso estudo
nio podde ser cumprido, a investigagdo da
gravidade da infecgdo chagasica na pre-
senca de esquistossomose mansoénica mos-
trando-se inviavel, j& que praticamente a
totalidade dos pacientes tinha reacoes
imunolégicas positivas para a helmintiase.
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O maximo que se pode dizer, e mesmo isto
nao passa de uma afirmacido extrema-
mente ousada, é que a associagio parece
nio se revestir da extrema gravidade ob-
servada em experiéncias de laboratoério.

Foi boa a correlacdo entre historia cli-
nica e achados do ECG, particularmente
com referéncia ao sintoma disfagia. O
exame clinico foi menos util (Quadros V
e VI).

Queremos furtar-nos a maiores discus-
sdes, visto ser pequeno o numero de obser-
vagbdes, o que viciaria qualquer tentativa
de analise estatistica.

Uma observacdo final parece mandato6-
ria. Embora o municipio de Uniao dos Pal-

mares (como também o restante do Esta-
do) seja objeto de continuo trabalho por
parte das equipes da SUCAM, urge que o
mesmo seja ampliado, particularmente no
que se refere ao intervalo entre as aplica-
¢Oes de inceticida. Nao s6 o atesta o caso
de moléstia de Chagas forma aguda obser-
vado numa regiao de recente campanha
de desinsetizacdo (Fig. 1), mas o conti-
nuo achado de ftriatomineos nas habita-
¢bes da area. De 352 insetos examinados
em meses recentes, 84 (24%) resultaram
positivos para T. cruzi (Vergetti de Siquei-
ra, dados ndo publicados). Semelhante
situacdo exige intensificacdo dos traba-
lhos.

SUMMARY

The population surveyed in this study comprised 201 males, 85% of which
over 30 years of age. The prevalence of schistosoriasis mansoni was very high
(95% positives by the intradermal test, 79% by the hemaglutination test), and
at least 28% of the subjects exhibited positive serolegy for T. cruzi (hemagly-

tination test). .

The severily of Chagas’ infection, as indicated by an EKG and clinical exa-
minuation, was found to b¢ very much higher than in some other endemic areas,
such as the state of Rio Grande do Sul, and comparable to findings previously
‘reported from Bambui (State of Minas Gerais): 47% of those with positive se-
rology exhibited electrocardiographic abnormalities, as against 24% of the indi-

viduals negative for Chagas’ infection.

We have also attempted to draw some correlations between serological find-

ings and clinical signs and symptoms.

While the area surveyed is included in the control programms run by the
Public Health authorilies, it has to be stressed that the transmission of trypa-

nosomiasis has not yet been interrupted.

The authors were unable to prove that the concomittance of Chagas’ in-
fection and schistosomiacis mansoni leads to the same grave clinical patterns

as observed in experimental animals.
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