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A população estudada, composta de 201 indivíduos do sexo masculino, 85% 
dos quais com idade superior a 30 anos, exibiu elevada prevalência de esquistos- 
somose m ansônica (95% pela intradermoreação e 79% pela reação de hem aglu- 
tinação), bem como sorologia positiva para  T. cruzi em pelo menos 28% dos casos.

A severidade da infecção chagásica, avaliada através do ECG e de um  exame 
clínico, m ostrou-se bastante superior àquela reportada ãe diversas outras regiões 
endêmicas, notadam ente o Rio Grande do Sul, e sem elhante àquela descrita para 
B am buí (M.G.): 47% dos indivíduos com positividade sorológica apresentavam  
alterações eletrocardiográficas, contra apenas 24% daqueles com sorologia ne­
gativa.

A correlação en tre  sorologia e sintom as e sinais clínicos tam bém  foi tentada.
Embora se tra te  de região trabalhada pelas equipes da SUCAM, é de se res­

saltar que a transm issão ãe T. cruzi ainda não foi interrom pida.

INTRODUÇÃO

O presente estudo, realizado n a  zona 
ru ra l do m unicípio de União dos Palm ares 
(Alagoas), é um  trab a lh o  de campo, a in ­
terp re tação  crítica  dos resultados devendo 
m an te r em vista es ta  característica.

Duas pergun tas básicas an im am  a pes­
quisa:

Em prim eiro lugar, h á  dois anos que 
nos in teressava localizar um a população 
com infecção m ista  por S. m ansoni e T. 
cruzi. E sta  nossa curiosidade foi decorrên­
cia n a tu ra l de experiências de laboratório  
(8, 9) em  que se pôde dem onstrar que a 
concom itância das duas parasitoses produ­

zia quadros clínicos distintos daqueles ob­
servados nas infecções isoladas. Se a in ­
fecção chagásica precedia aquela pelo S. 
m ansoni, o aspecto clínico era m ais benig­
no do que nos anim ais testem unho, se a 
ordem  era invertida a  infecção por T. cruzi 
m anifestava-se  com intensidade maior, 
não som ente quanto  a  um a parasitem ia 
m ais elevada e persistente, como no to ­
can te  à  m ortalidade, que e ra  considerável 
(Os inóculos usados em nossos cam undon- 
gos eram  com patíveis com a  sua sobrevida, 
nas infecções iso lad as).

Como se com portaria  esta associação de 
parasitoses em condições natu ra is , num a 
população hum ana? — esta era  a  prim eira 
perg u n ta .
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Depois que se tom ou a  decisão de em ­
preender um  inquérito  p relim inar nesta  po­
pulação nordestina, in teressam o-nos ta m ­
bém, em verificar qual o grau de gravidade 
da  infecção chagásica como parâm etro  
único, dadas as pronunciadas diferenças 
geográficas n a  severidade da infecção re ­
portada em diferentes publicaçeõs.

A distinção en tre  infecção  (sem m aio­
res repercussões clínicas) e doença jam ais 
mereceu pela lite ra tu ra  m édica a devida 
ênfase, e esta omissão tem  sido responsável 
por m uito form ulação im precisa das p rio­
ridades de Saúde Pública. Parece qus já  
se tra ta , no caso da esquistossomose, de 
questão pacífica, os aspectos quantitativos 
desta endem ia já  sendo francam ente  acei­
tos e discutidos nas Reuniões de Especia­
listas da OMS, desde os prim eiros en u n ­
ciados desta  teoria  (2, 7). A patologia de­
term inada pelo helm into  seria função da 
carga de vermes, e pode v a ria r desde um a 
infecção benigna e mesmo assintom ática, 
a té  os quadros m ais severos de doença na  
presença de um a infecção m aciça. No pa- 
rasitism o por T. cruzi, por seu tu rno , em ­
bora h a ja  algum a evidência de que ta m ­
bém  aí os efeitos clínicos sejam  proporcio­
nais à  intensidade das exposições (13), é 
m ais comum aceitar a  existência de cepas 
geograficam ente d istin tas, e de patogeni- 
cidade d istin ta .

Embora fa ltem  dados experim entais 
neste sentido, é a través da  existência de 
um a cepa de excepcional benignM ade que 
se encaram  achados como os de B ran t e 
cols. (1), que concluíram  que em seu m a­
teria l do Rio G rande do Sul a infecção 
chagásica “m ostra pouca tendência a oca­
sionar a  card iopatia  crônica” . Num a po­
pulação em que o índice de positividade 
da RFC variava desde 14,5%, no grupo 4-9 
anos, a té  32,1%, aos 30-39 anos, apenas 
5,7% dos positivos apresen tavam  a lte ra ­
ções eletrocardiográficas.

Em outras regiões é m uito m ais elevada 
a m orbidade determ inada pelo T. cruzi-, 
em Bam buí (M .G .), por exemplo, a inci­
dência de alterações patológicas do ECG 
variou desde um  m ínim o de 39%, em cha- 
gásicos comprovados m as que ainda esta- 
vam  vivos 18 anos após a prim eira consulta 
ao am bulatório, a té  um  máxim o de 72% 
no grupo que falecera neste intervalo de 
tem po (4).

Qual seria a gravidade da infecção ch a­
gásica em Alagoas? — era  esta a segunda 
questão .

MATERIAL E MÉTODOS

Segundo dados fornecidos pelo SUCAM 
e referen tes aos anos 1959-61, existem  tr ia -  
tom íneos em 75% dos m unicípios alagoa­
nos, que se m ostraram  positivos p a ra  T. 
cruzi em 44% destes m unicípios. No de­
correr do inquérito  realizado em 1961 por 
Lucena e cols. (10), em 10 m unicípios do 
Estado, a  positividade sorológica da  popu­
lação variava desde 13,0% até  30,4%, a ú l­
tim a  cifra correspondendo à U nião dos 
Palm ares. De acordo com dados que p u ­
demos colher, o inquérito  fora realizado 
n a  área  u rb an a .

Compreende-se, pois, a escolha do local 
de traba lho .

O presente inquérito  realizou-se n a  zona 
ru ra l e em pequenas localidades nas quais, 
segundo inform ações das equipes de campo 
do SUCAM, ainda se encontravam  tria to - 
m íneos. Não existiam  inform ações prévias 
sobre a  positividade dos insetos, dados que 
só posteriorm ente chegaram  à  nossa a te n ­
ção.

Em bora as populações fossem escolhi­
das m uito a rb itra riam en te , acreditam os 
que a am ostra  hum ana  não foi seleciona­
da. A visava-se-lhes que num  determ inado 
dia seriam  visitados por um a equipe de 
médicos, p a ra  “exam e do coração”, m as 
não se lhes prom etia tra tam en to  m édico. 
A quase to ta lidade da população m asculi­
n a  com idade superior a 30 anos pôde as­
sim ser exam inada, em bora alguns indiví­
duos com idade inferior solicitassem  a te n ­
ção m édica. Só em dois casos houve n í­
tid a  seleção do m ateria l hum ano, um  dos 
quais um  m enino com m oléstia de Chagas 
de form a aguda. (Fig. 1)

Os candidatos a exam e eram  prim eiro 
subm etidos a um a in traderm oreação  p a ra  
esquistossomose (antígeno de verm e adul­
to, fornecido pela O .M .S .) , seguindo-se- 
-lhe a colheita de um a gota de sangue d i­
g ita l em papel de filtro  (14). E ram  depois 
in terrogados p a ra  sintom as trad ic iona l­
m ente associados à doença de Chagas: 
“en ta lo” ou “engasgo” à alim entação, obs- 
tipação  in testina l, “batecum ”, bem  como 
sin tom as cárdio-vasculares em geral. O 
exam e físico era  sum ário, resum indo-se na  
determ inação da pressão arte ria l, na  pal- 
pação do precórdio e n a  ausculta  cardíaca.

O eletrocardiogram a era  a ú ltim a provi­
dência, se.ndo utilizado um  aparelho P h il­
lips, modelo C ardiopan 531.
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O critério  usado p a ra  le itu ra  e in te r­
pretação  da in traderm oreação  era  o usual 
(11), considerando-se positivas as pápulas 
de área  superior a um  centím etro  quad ra­
do. O sangue colhido em papel de filtro  
era  tran sp o rtad o  ao laboratório  em reci­
piente fechado e conservado sob gelo, sen­
do utilizado p a ra  as reações de hem aglu- 
tinação p a ra  S. m ansoni e T. cruzi (3, 5).

Na in terp re tação  do ECG foram  segui­
dos os ciitérios clássicos, expostos em d i­
versos traba lhos (4, 12). Considerar um  
traçado  eletrocardiográfico como norm al 
não  im plicava apenas n a  fa lta  de grossei­
ros distúrbios n a  condução e no ritm o ca r­
díaco, m as tam bém  n a  ausência de: a lte ­
rações de onda P  e do complexo QRS (ou­
tro  que o bloqueiro in te rv e n trx u la r) , h i­
pertro fia  ou sobrecarga cardíaca, desvio do 
eixo elétrico, baixa voltagem  do complexo 
QRS, extrasisto lia au ricu lar e áreas e le tri­
cam ente silenciosas.

Foram , assim, estudados 201 indivíduos, 
todos subm etidos a um  ECG. A reação de 
hem aglutinação p a ra  infecção chagásica 
e p a ra  esquistossomose foi realizada em 191 
pacientes (12 dos quais excluídos das tab e ­
las apresen tadas a  seguir por não  te r sido 
colhido suficiente m ateria l), e a in tra d e r­
m oreação em apenas 152 pessoas.

Um dos achados inesperados foi a ele­
vada percentagem  de soros classificados 
como “duvidosos” p a ra  T. cruzi (19%, con­
t r a  28% de positivos), ficando-se n a  dú­
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vida se isto se deveria a erros n a  colheita 
ou preservação do sangue, ou se podiam 
ser considerados como reações fracam ente 
positivas.

Os quadros abaixo considerarão em se­
parado  as reações positivas e as duvidosas, 
num a ten ta tiv a  de se in te rp re ta r o fenô­
m eno.

RESULTADOS

1) Distribuição etária dos achados soroló- 
gicos e eletrocardiográficos estão apre­
sentados nos Quadros I  e II.

QUADRO I
Idade dos pacientes e alterações 

eletrocardiográficas

I d a d e
(anos)

Número
de

casos

ECG norm al

N° %

Menos de 20 . 3 _ _
20 — 29 ........ 28 23 82
30 — 39 ........ 45 27 60
40 — 49 ........ 46 33 72
5 0 — 59 ........ 41 32 78
Mais de 60 38 19 50

Total ............. 201 134 67

QUADRO II  

Idade e sorologia p a ra  T. cruzi

R. de 'hem aglutinação

I d a d e
(anos)

Número
de

casos
Positiva duvidosa

N9 % N<? %

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 7 19

Total ........... 179 51 28 34 19
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2) Correlação entre achados eletrocardiográjicos e reação sorológica para T. cruzi. 

O Quadro I I I  ap resen ta  os dados desta  correlação.

QUADRO I I I

Correlação en tre  ECG e sorologia p a ra  T. cruzi

Achados de ECG

Sorologia p a ra  T. cruzi

N egativa Positiva Duvidosa

Com alterações .......... 23 (24,5%) 24 (47,0%) 7 (20,5%)
Sem alterações .......... 71 (75,5%) 27 (53,0%) 27 (79,5%)

Total .............................. 94 ( 100%) 51 ( 100%) 34 ( 100%)

(Nota: As d ife ren ças 'en tre  a  1? e 2? coluna são significativas a  um  nível de
p <  0,01.).

3) Reações imunológicas para  S. m ansoni

Das 179 reações de hem aglu tinação  p ara  
S. m ansoni, 141 (79%) resu ltaram  positivas, 
e 14 m ais foram  ro tu ladas d? “duvidosas” . 
Os títu los foram , em geral, baixos. Não se 
verificaram  quaisquer correlações com id a ­
de ou com portam ento fren te  à  infecção 
pelo T. cruzi. Por outro lado, som ente 7 
das 24 reações de hem aglutinação n eg a ti­
vas p a ra  a esquistossomose eram  negativas 
pela in traderm oreação, isto é, tin h am  pá- 
pulas com m enos de 1,0 cm2 de área .

As reações in tradérm icas, em núm ero 
inferior ao das reações de hem aglutinação, 
foram  classificadas segundo o tam anho  da 
pápula  (Quadro IV ).

4) Tipo de achado clínico e suas relações 
com os achados eletrocardiográficos e 
sorológicos

O Quadro V faz o confronto da sin to­
m atologia clínica com a presença de ach a­
dos sugestivos de card iopatia  chagásica. 
Os 179 indivíduos eram  interrogados, nesta  
m esm a ordem, sobre a  presença de “en ­
gasgo ou en ta lo” (disfagia), “batecum ” 
(palpitações), “coração vexado” ou outros

sintom as sugestivos de cardiopatia , como 
dispnéia, edem a ou dor precordial, a  p ri­
m eira resposta afirm ativa  sendo utilizada 
p a ra  a classificação no quadro. Dez ou­
tros pacientes, portadores de doenças g ra ­
ves como m al de Pott, esquistossomose 
'hépato-esplênica, cor pulm onále  e outros 
foram  classificados à  p a rte  (“outras doen­
ças”) .

QUADRO IV

Resultados da  in traderm oreação 
p a ra  S. m ansoni

Área da  pápula  
(cm2)

Número
de

casos
%

M enor que 1,0 ............ 7 5
1,0 — 1,4 ...................... 27 18
1,5 — 1,9 ...................... 32 21
2,0 — 2,4 ...................... 38 25
2,5 — 2,9 ...................... 18 12
M aior que 3,0 .............. 30 19

T o ta l ................................ 152 100
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QUADRO V

Correlação en tre  sintom as clínicos e exam es subsidiários

S intom a

ECG anorm al

Número
-----------

de
casos NP %

Sorologia p a ra  T. cruzi

Positiva Duvidosa

N° % N<? %

“Engasgo” ou “en ta lo” . 18 13 72 6 33 4 22
“B atecum ” ....................... 24 6 25 6 25 6 25
“Coração vexado” e ou­

tro s ................................. 17 10 59 8 42 1 6
O utras doenças .............. 10 8 80 4 40 3 30
Sem sintom atologia es­

pecífica .......................... 110 17 15 27 25 20 18

T o t a l .................................. 179 54 30 51 28 34 19

O exam e clínico do paciente lim itava- 
-se à  tom ada da pressão arteria l, palpação 
do precórdio e um a ausculta sum ária . Es­
colhendo apenas os p rontuários que ind i­
cavam  dim inuição n a  in tensidade ou des­

locam ento do choque de ponta, bem como 
arritm ia  ou abafam ento  das bulhas car­
díacas, evidência um  tan to  a rb itrá ria  para 
a identificação de um a m iocardite, fez-se 
a classificação constan te  do Quadro VI.

QUADRO VI

Correlação en tre  sinais sugestivos de m iocardite e exam es subsidiários

ECG anorm al Sorologia p a ra  T. cruzi

G rupo
Número

de
casos N° %

Positiva Duvidosa

N<? % N9 %

Com sinais de 
d i t e .................

m iocar-
65 30 46 22 34 13 20

Sem sinais de 
d i t e .................

m iocar-
114 24 21 29 25 21 18
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Fig. 1: Menino de 9 anos com doen­
ça de Chagas, form a aguda, 
visto em União dos Palmares.

DISCUSSÃO

Não temos dúvidas em inclu ir o m uni­
cípio de U nião dos Palm ares en tre  as áreas 
endêm icas p a ra  T. cruzi. A esta  conclu­
são já  chegaram  Lucena e cols. (10) em 
1961, quando verificaram  a  prevalência de 
30,39% de RFC positivas. A c ifra  por nós 
obtida não difere significativam ente des­
tes resultados, se considerarm os apenas as 
reações de hem aglutinação francam ente  po­
sitivas (28,0%). Em 19% dos casos, porém, 
a  reação teve que ser classificada como 
“duvidosa”, e conviria esclarecer, não  so­
m ente no  interesse da esta tís tica  epide- 
miológica m as visando um a in terp re tação  
do m ecanism o imunológico envolvido, se 
estas reações deverão ser in te rp re tad as co­
mo “falsos negativos” . No prim eiro caso 
a reação seria de escassa especificidade, no 
segundo fa la r-se -ia  em fa lta  de sensibili­
dade. Ambas as possibilidades podem ocor­
re r quando h á  erros n a  colheita e p reser­
vação da gota de sangue sobre o papel de 
filtro .

Preferim os op tar pela prim eira das h i­
póteses, encarando  as reações duvidosas 
como negativas p a ra  infecção por T. cruzi. 
A inspecção sum ária  dos Quadros III, V e 
VI parece au to rizar esta afirm ação, p a r­
ticu larm ente o prim eiro, que indica que as

reações duvidosas correlacionam -se com os 
achados eletrocardiográficos de u ’a m a ­
neira  idêntica àquela exibida pelas re a ­
ções negativas.

Uma vez aceito o ca rá te r endêm ico da 
infecção chagásica no m unicípio, res ta  
iden tificar a severidade da endem ia, pelo 
menos quanto  ao seu aspecto eletrocardio- 
gráfico. Parece m uito m ais severa n a  área 
ru ra l de União dos Palm ares do que no 
Rio G rande do Sul, onde, num  estudo epi- 
demiclógico m ais am plo (1), apenas 5,7% 
dos pacientes com RFC positiva tinham  
alterações eletrocardiográficas. A grav ida­
de em U nião dos Palm ares parece com pa­
rável àquela v ista em Bam buí, M inas Ge­
rais, por Dias e Kloetzel (4): enquanto  que 
no últim o trab a lh o  50% dos pacientes com 
infecção chagásica apresen tavam  a lte ra ­
ções no ECG, nossos a tua is  dados (Quadro 
III)  indicam  47%.

As cardiopatias podem dever-se a um a 
m ultiplicidade de causas e não se deverá, 
baseado nos dados an terio rm ente  citados, 
a firm ar que m etade dos casos de infecção  
chagásica tem  doença de Chagas (ou seja, 
m io card ite ). M as acham os, tam bém , des­
necessária um a “análise do com ponente 
exclusivam ente chagásico” (6) nest? m a­
terial, um a vez que a  inspecção do Quadro 
I II  já  m ostra  um a n ítida  correlação entre 
sorologia e e le trocard iografia . E tam bém  
o Quadro I  auxilia nesta  decisão, indicando 
a  freqüência elevada de alterações do ECG 
nos grupos etários m ais jovens, o que p er­
m ite, a té  um  certo  ponto, negar a in fluên ­
cia das card iopatias degenerativas neste 
m ateria l clínico.

Foi escassa, en tre tan to , a evidência de 
alterações eletrocardiográficas sugestivas 
de m au prognóstico (4) no grupo estudado, 
com exceção de dois casos de m iocardite 
grave, que foram  trazidos p a ra  exam e por 
paren tes aflitos e são, por conseguinte, ca­
sos a ltam en te  selecionados. F ibrilação au- 
ricu lar ou “f lu tte r”, bloqueio A-V completo 
ou bloqueio do ram o esquerdo (completo 
ou incom pleto), sinais de péssimo prognós­
tico, não foram  encontrados em nosso m a­
teria l clínico.

O objetivo principal de nosso estudo 
não pôde ser cum prido, a investigação da 
gravidade da infecção chagásica n a  p re ­
sença de esquistossomose m ansônica m os­
trando -se  inviável, já  que p ra ticam en te  a 
to ta lidade dos pacientes tin h a  reações 
im unológicas positivas p a ra  a helm intíase.
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O m áxim o que se pode dizer, e mesmo isto 
não passa de um a afirm ação ex trem a­
m ente ousadà, é que a  associação parece 
não  se revestir da extrem a gravidade ob­
servada em experiências de laboratório .

Foi boa a correlação en tre  h istória  clí­
nica e achados do ECG, particu larm ente  
com referência  ao sintom a disfagia. O 
exam e clínico foi m enos ú til (Quadros V 
e VI).

Queremos fu rta r-n o s a  m aiores discus­
sões, visto ser pequeno o núm ero de obser­
vações, o que viciaria qualquer ten ta tiv a  
de análise esta tís tica .

Um a observação final parece m andató - 
r ia . Em bora o m unicípio de União dos P al-

m ares (como tam bém  o restan te  do E sta­
do) seja objeto de contínuo trabalho  por 
p a rte  das equipes da SUCAM, urge que o 
mesmo seja am pliado, particu larm ente  no 
que se refere ao intervalo en tre  as aplica­
ções de inseticida. Não só o a testa  o caso 
de m oléstia de Chagas form a aguda obser­
vado num a região de recente cam panha 
de desinsetização (Fig. 1), m as o contí­
nuo achado de triatom íneos nas h ab ita ­
ções da á rea . De 352 insetos exam inados 
em meses recentes, 84 (24%) resu ltaram  
positivos p a ra  T. cruzi (Vergetti de Siquei­
ra , dados não  pub licados). Sem elhante 
situação exige intensificação dos tra b a ­
lhos.

SUM M ARY

The population surveyeã in  th is  s tuãy  compriseã 201 males, 85% of w hich  
over 30 years of age. The prevalence o f schistasoriasis m ansoni was very high  
(95% positives by th e  intraãerm al test, 79% by the  hem aglutination te s t) , and  
a t least 28% of th e  subjects exhibited  positive serology for  T. cruzi (hèm aglu- 
tina tion  test).

The severity o f Chagas’ in fection , as indicated by  an  EKG anã clinicai exa- 
m ination, was founã  to bê very m uch  higher th a n  in  some other endem ic areas, 
such as th e  sta te  o f Rio Grande do Sul, and comparable to  find ings previously 

■reporteã from  Bam buí (S ta te  o f Minas G erais): 47% of those w ith  positive se­
rology exhibited  électrocardiographic abnorm alities, as against 24% of th e  ind i­
viduais negative for Chagas' in fection .

We have also a ttem p ted  to draw some correlations between serological f in d ­
ings and clinicai signs anã sym ptom s.

W hile the  area surveyeã is included in  th e  control program m s run by the  
Public H ealth authorities, it  has to be stresseã th a t th e  transm ission o f trypa-  
nosomiasis has no t ye t been in terrupteã .

The authors were unable to prove th a t th e  concom ittance of Chagas’ in ­
fection and schistosomiazis m ansoni leads to  th e  sam e grave clinicai patterns  
as observed in  experim ental anim ais.
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