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Giovanni Baruffa **

No més de julho de 1974, no plano de estudo da endemia chagdsica na
Zona Sul do Rio Grande do Sul, foram colhidas 360 amosiras de sangue e re-
gistrado igual numero de eletrocardiogramas enire as populacbes rurais de
10 localidades do Municipio de Encruzilhada do Sul (R. G. do Sul). Dez amos-
tras ndo puderam ser utilizadas por material insuficiente, anticomplementa-
ridade efc. Das 350 submetidas & fixacdo de complemento, 104 reagiram posi-
tivamente para a Doenga de Chagas (29,71%).

Dos 350 eletrocardiogramas analisados, 116 apresentaram alteracdes de vd-
rios tipos (33,14%), sendo que 41 pertencem qos 104 individuos com sorologia
positiva (3942%) e 75 aos 246 individuos com sorologia negativa (30,46%) A di-
ferenca percentual de 8,94% entre os dois grupos ndo se mostrou estatistica-
mente significativa, Portanlo a positividade soroldgica parece ndo ser fator
condicionante de um maior indice de alteragbes eletrocardiogrdficas, a erem-
plo do que acontece em oulras zonas endémicas.

O Autor compara os resultados atuais com aqueles obtidos em 1954 por
Brant e Cols. no mesmo Municipio, para concluir que neste intervalo de tem-
po houve um substancial aumenlo na prevaléncia sorologica e nas alteracdes
eletrocardiogrdficas, sem que contudo se delineasse um maior indice de altera-
ches nos individuos com positividade soroldgica. )

INTRODUCAO

Em julho de 1970, em decorréncia de
convénio entre a Universidade Catolica de
Pelotas (UCPel) e a Associacao dos Muni-
cipios da Zona Sul do Rio Grande do Sul
(AZONASUL) inicidvamos um inquérito
sorologico ‘e eletrocardiografico nos Muni-

cipios filiados a essa Associagdo, a maioria
dos quais se situa em &rea endémica de
Doenca de Chagas, O trabalho visava n&o
86 a estabelecer a prevaléncia sorologica da
infeccdo chagasica, mas também a escla-
recer o papel da Doenca de Chagas como
fator de patologia cardiaca nas &reas en-
démicas da Zona Sul. Até hoje o inquérito
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foi realizado em 12 dos 18 Municipios que
fazem parte da AZONASUL, todos localiza-
dos em zona endémica ou préximos a mes-
ma (*). O inquérito foi estendido a 3 Muni-
cipios, que, apesar de nao pertencerem a
AZONASUL, apresentam particular inte-
resse por situar-se em area endémica, ou
por abranger bolsdes de endemia no terri-
torio (**). A inclusdo desses Municipios no
inquérito possibilita um melhor conheci-
mento da extensiao da area endémica e dos

indices de prevaléncia nas populacdes ru- -

rais da. mesma e constitui um 1til comple-

mento ao estudo da endemia nos contiguos -

Municipios filiados & AZONASUL.

Os resultados do inquérito sorolégico
em 5 Municipios da Zona Sul, ja foram
objeto de publicacdo (3). A auséncia de da-
dos epidemiolégicos relativos & prevaléncia
da Doenca de Chagas na Zona Sul do Rio
Grande do Sul, permite s6 uma analise es-
pacial, porém nao temporal da situacio por
noés encontrada. A unica excecao neste sen-
tido é o Municipio de Encruzilhada do Sul
e isto justifica o presente estudo.

Machado (6), em trabalho de revisdo de
1953 relata em Encruzilhada, no periodo
de 1943 a 1952, um total de 54 casos agu-
dos, todos porém com diagnostico clinico
exclusivamente.

Trindade e Cols. (10) encontraram en-
tre abril de 1953 e mar¢o de 1954 mais 8
casos agudos, comprovados clinica e labo-
ratorialmente.

Os6rio e Cols. (1) em 1946 tiveram a
cportunidade de realizar exames eletrocar-
diograficos em 10 pacientes de Encruzilha-
da, 9 de idade entre 3 e 14 anos e 1 com
26 anos e nos quais o tempo decorrido en-
tre a fase aguda e o registro do eletro-
cardiograma variava entre 3 meses e mais
de 3 anos.

Nesses os AA. encontraram “além dos
sintomas e sinais proprios & deficiéncia do
miocérdio, diversas modalidades de altera-
¢bes eletrocardiograficas, evidenciando
transtornos da formacao do estimulo (ar-
ritmia cronotropa), perturbacdes da exci-
tabilidade (arritmia batmotropa) e da
condutibilidade (arritmia dromotropa)”

Num gesto de grande gentileza o Dr.
Gastdo Lopes, de Encruzilhada, que teve a

* S&o os Municipios de:

oportunidade de observar algumas dezenas
de casos agudos, nos permitiu na ocasido
do nosso inquérito o acesso as fichas dos
mesmos, Pudemos, assim, comprovar o re-
gistro de mais de 80 casos agudos ocorridos
no Municipio de Encruzilhada entre de-
Zzembro de 1943 e marco de 1963. A distri-
buicdo destes casos abrange todos os distri-
tos do Municipio. Infelizmente, a maioria
nao apresenta a comprovacio parasitologi-
ca, considerada o selo diagnéstico da fase
aguda (8).

Entre marco de 1953 e agosto de 1954
Brant e Cols. (4) realizaram um inquéri-
to soroldgico e eletrocardiografico em po-
pulagdes nio selecionadas de zonas endé-
micas do Rio Grande do Sul. Um dos qua-
tro Municipios contemplados no inquérito
foi justamente Encruzilhada do Sul. Neste
os AA. examinaram 979 pessoas, encon-
trando 185 com reacao de Machado e Guer-
reiro positiva (18,90%).

De um total de 2172 eletrocardiogramas
registrados nos quatro Municipios (ndo é
especificado quantos pertencem a Encruzi-
lhada), os AA. encontraram 143 com alte-
racdes (6,5%).

A correlagéo sorologica-eletrocardiogra-
fica mostrou que “Dos 143 eletrocardiogra-
mag ancrmais, 102 pertencem ao grupo de
1465 pessoas com reacdo de Machado ¢
Guerreiro negativa (6,9%) e os restantes
41, ao grupo de 107 individuos com resul-
tado positivo dessa reacao (5/71%)”.

Frente a auséncia de “diferencas apre-
ciaveis na incidéncia de alteragoes eletro-
cardiograficas nos dois grupos de indivi-
duos”..., os AA, concluem que os resulta-
dos do inquérito “tendem a demonstrar que
a moléstia de Chagas nas populacoes estu-
dadas do Estado do Rio Grande do Sul, nio
se mostra particularmente importante co-
mo fator de alteragdes miocardicas croni-
cas”,

Apé6s quanto exposto, e sobretudo frente
a conclusao dos AA. cltados, era mais que
natural o nosso interesse em reavaliar a
situacdo epidemiolégica da Doenca de Cha-
gas no Municipio de Encruzilhada, tanto
na parte sorolégica quanto na eletrocardio-
grafica a distancia de 20 anos do trabalho
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de Brant e Colts. Esta reavaliacdo nos
permitia surpreender na fase cronica
pessoas cuja fase aguda, clinica ou assinto-
matica, coincidiu com o periodo 1943-1963,
no qual o interior do Municipio, como o
testemunham os numerosos registros de
casos agudos, experimentou um verdadeiro
surto da doenca.

SITUAGAO GEOGRAFICA E
CARACTERISTICAS
SOCIO-ECONOMICAS

O Municipio de Encruzilhada encontra-
~-se do lado esquerdo do Rio Camaqui, que
percorre de Oeste a Leste a regido Sul do
Estado e o separa dos Municipios de Can-
gucu e Piratini, localizados ao Sul. A leste
encontramos o Municipio de Dom Felicia-
no, ja territério de Encruzilhada, a oeste
Santana da Boa Vista, a noroeste Cachoei-
ra e ao norte Rio Pardo. Esta situado en-
tre 30952'25” de latitude S. e 52°31°20” de
longitude O. A sua superficie é de 3730
Kmz2.

O Municipio € situado na Serra do Her-
val, a uma altitude média de 400 metros,
o que lhe confere um clima agradavel no
verdo ¢ frio no inverno. A serra é recorta-
da de norte a sul por miltiplos arroios em
parte tributarios do Rio Camagqui ao sul,
em parte do Jacui ao norte. A sede dista
136 Km da capital do Estado. Os habitan-
tes do Municipio pelo censo de 1970 sio
35.147, dos quais 6.964 residem na sede.

A economia é agricola-pastoril. Entre
os produtos agricolas destacam-se: trigo,
soja, arroz e milho. Na pecuaria dominam
o gado bovino e ovino. Existem também al-
gumas riquezas minerais (carvdo, cobre,
ferro, marmore, talco etc.). As encostas
da serra sioc ainda em parte cobertas de
mata natural. As propriedades agricolas
sdo, na sua absoluta maioria, médias ou
pequenas. Em algumas 2zohas, como em
certas areas ribeirinhas do Rio Camaquai,
existe uma verdadeira pulverizacio das
propriedades agricolas com minifindios po-
bres e pouco produtivos, E comum o en-
contro, particularmente nas regides de mi-
nifindio, de habita¢des de pau a pique ou
ranchos de torrao com cobertura de palha,
ambiente ideal para os triatomineos domi-
ciliares. Sdo comuns também as habita-
¢bes de material ndo rebocadas e com co-
bertura de palha. No peridomicilio sdo cria-
dos galinhas, patos, perus, porcos etc. Ga-

tos e caes constituem-se em presenca cons-
tante mesmo nas habitacbes mais pobres.

MATERIAL E METODOS

A colheita de sangue foi realizada com
emprego de agulhas de duplo bisel e fras-
cos esterilizados de 20 ml nos quais era pre-
viamente obtido o vacuo mediante aspira-
¢do com seringa de 10 ml. Retiravam-se
aproximadamente 8 a 10 ml de sangue.
Apo6s coagulacdo procedia-se a separacio
do soro que era conservado em geladeira
até o momento do exame.

""As amostras foram obtidas da popula-
¢do rural nao selecionada, obedecendo ao
critéric de pequenas amostras em diferen-
tes localidades do Municipio. O tamanho
da amostra foi calculado de forma a re-
presentar 1% da populagado, Os exames so-
rolégicos foram realizados por um técnico
de laboratdério com a nossa supervisio. Foi
realizada a fixacdo de complemento em
placa com antigeno friplice segundo Al-
meida (1): antigeno metilico de Trypano-
soma cruzi preparado segundo Baracchi-
ni e Cols. (2): antigeno aquoso de Brucella
abortus, antigeno cardiolipina Sycco. Os
soros positivos com o antigeno triplice
eram reexaminados com os 3 antigenos, se-
paradamente.

Os eletrocardiogramas foram registra-
dos com um aparelho Cardiostat T Sie-
mens, doado pela AZONASUL. Foram regis-
tradas as 6 derivacdes do plano frontal e
as 6 precordiais, Os unicos elementos for-
necidos ag cardiologista para facilitar a in-
terpretaciao dos tragcados foram: sexo, ida-
de e presséo arterial. As alteracdes eletro-
cardiograficas foram classificadas e agru-
padas da seguinte forma: 1) alteracoes da
formacao do estimulo; 2) alteragdes da
condugao do estimulo; 3) alterac¢des de re-
polarizacdo venftricular; 4) sobrecarga de
cavidades; 5) alteracodes sugestivas de ne-
crose ou fibrose; 6) baixa voltagem.

RESULTADOS
1) SOROLOGIA

Num trabalho de campo de 6 dias de
duracdo e com uma equipe de 6 estudan-
tes de medicina no 4.9, 5° ¢ 6.° anos do
curso médico, foram colhidas 360 amostras
de sangue e registrado igual niimero de ele-
trocardiogramas, Com excecio de 10 amos-
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tras que nao puderam ser aproveitadas,
sendo 4 por material insuficiente, e 6 por
anticomplementaridade, as restantes 350
foram submetidas 4 reacio de fixacdo de
complemento. Reagiram positivamente pa-
ra Doencas de Chagas 104 soros (29,71%).
A (distribuicdo por sexo foi a seguinte:

Homens: examinados 139, Positivos 42

(30,21%)

Mulheres examinadas 211, Positivas 62

(29,38%) .

A prevaléncia mostrou-se praticamente
a mesma nos dois sexos.

A distribuicdo etaria é apresentada no
Quadro I.

QUADRO I

DISTRIBUICAO ETARIA DCS EXAMINADOS E POSITIVOS

IDADE NUMERO
(ANOS) DE EXAMI-| POSITIVOS %
NADOS

0-1¢ 98 15 15,30
20-29 46 15 32,60
30-39 56 21 37,50
40-49 55 2 40,00
50-59 41 14 34,14
60-69 31 14 45,16
mais de 70 23 3 13,04
359 29,71

Total ‘

E

A distribuicado por localidades de co-
lheita é apresentada no quadro II.

ELETROCARDIOGRAMAS

Do total de 350 eletrocardiogramas
considerados, 116 apresentaram alteracOes
de acordo com os critérios de classificacio
¢ agrupamento antes mencionados.

A correlacdo entre ECG e sorologia para
Doencas de Chagas € representada no qua-
dro III.

Do quadro III resulta que dos 116 ele-
trocardiogramas com alterag¢Oes, 41 perten-
cem a0 grupo de 104 pessoas com sorolo-
gia positiva (39,42%) e 75 ao grupo de 246
pessoas com sorologia negativa (30,48%).

O tratamento estatistico mostra que a
diferenca entre as duas porcentagens nao
¢ significativa.

Relacionamos noc quadro IV os grupos
etarios e os eletrocardiogramas patoldgicos

nas pessoas com sorologia positiva e nega-
tiva.

A analise dos 116 tragados eletrocardio-
graficos com alteragdes mostra: disturbios
da formacao do estimulo em 32 (27,58%) ;
distirbios da conducdo do estimulo em 25
(21,55%); disturbios da repolapizacao ven-
tricular em 77 (66,37%); sobrecarga de ca-
vidades em 26 (2241%); e a}teragées de
necrose ou fibrose em 6 (5,17%) .

Analisamos comparativamente nos qua-
dros V, VI, VII, VIII e IX, as alteragoes
eletrocardiograficas nos pacientes com so-
rologia positiva e negativa.

A ocorréncia de alteragbes da formagao
do estimulo foi praticamente a mesma nos
dois grupos, apesar de que a incidéncia de
extrasistolia, foi, isoladamente, maior nos
negativos.

O indice de ocorréncia de distirbios da
conducao foi mais elevado nos positivos
(29,26%) em relacdo aos negativos
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QUADRO II
DISTRIBUICAO PCR LOCALIDADES DOS EXAMINADOS E POSITIVOS
AMOSTRAS APROVE]I-
LIDADES POSITIVAS
LOCALI COLHIDAS TADAS oS %
Alto da Rondinha 46 44 13 29,54
Passce das Canas 31 31 10 27,02
Val dos Prestes 32 32 1 21,87
Abranjo 6 6 2 33,33
Amaral Ferrador 45 42 10 23,80
Rincac dos Vargas 48 47 15 31,91
Buriti 46 43 16 37,20
Alto das Figueras 38 37 12 32,43
Pinheiraq 3 33 11 33,33
Serra do Pinheiro 29 29 8 27,58
TOTAL 360 350 104 29,71
QUADRO IIL
CORRELACAO ENTRE ECG E SOROLOGIA PARA A DOENCA DE CHAGAS
ECC SOROLOGIA
POSI- ; -
TIVA % N,EEIGV‘Z % TOTAL %
comn alteracdes 41 39,14 75 30,48 116 33,41
sem alteracgodes 53 60,58 171 69,52 234 66,36
TOTAL 104 100,0 246 100,0 350 100,0

(17,33%) . Particularmente marcante foi a
diferente ocorréncia do blogueio completo
do ramo direito: 12,19% nos positivos con-
tfra 2,66% nos negativos. O grupo etario
dos positivos com BCRD foi: 4.2 década —
2; 52 década — 2; 7.2 década — 1; os dois
negativos com BCRD pertenciam a 8.2 dé-
cada. Sabe-se que o BCRD é bem suges-
tivo de cardiopatia chagastica, tanto mais

quando como no nosso caso, €le é presen-
te quase exclusivamente em pessoas ainda
jovens.

Do quadro VII resulta uma igual distri-
buicdo da prevaléncia de alteracdes de re-
polarizacido nos dois grupos.

Néo existe, nos Quadros VIII e IX di-
ferenca significativa entre os dois grupos.
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QUADRO 1V

GRUPOS ETARIOS E ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NOS POSITIVOS
E NEGATIVOS

POSITIVOS NEGATIVOS
IDADE
No° DE ECG 9% N.° DE ECG %
CASOS ANORMAL 7 CASOS ANORMAL
0-20 15 1 6,66 83 4 481
20-29 15 3 20,0 31 5 16,12
30-39 21 7 33,33 35 13 37,14
40-49 22 10 4545 33 13 39,39
50-59 14 1 50,0 27 13 48,14
60-69 14 11 78,57 17 14 82,35
4+ de 70 3 2 66,66 20 13 65,0
TOTAL 104 41 39,42 246 75 30,48
QUADRO V
DISTURBICS DA FORMACAO DO ESTIMULO

ECG PCSITIVOS % NEGATIVOS %

Taquicardia sinusal ) 12,19 7 9,33

Bradicardia sinusal 5 12,19 — —_—

Extrassistole Auricular — _ 4 5.33

Extrassistole Ventricular 2 4,87 9 12,0

TCTAL 12 em 41 29,26 20 em 75 26,66
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QUADRO VI

DISTURBIOS DA CONDUGCAO DO ESTIMULO

ECG POSITIVCS % NEGATIVOS %
BCRD 5 12,19 2 2,66
HBAE 6 14,63 9 12,0
DCIV 1 2,43 2 2,66

TOTAL 12 em 41 29,26 13 em 75 17,33
QUADRO VII

DISTURBIOS DA REPOLARIZAGAO VENTRICULAR

ECG POSITIVOS % NEGATIVCS %o
APRV 21 51,21 42 56,0
AMRV 3 7,31 i1 14.66
TOTAL 24 em 41 ' 58,53 \ 53 em 75 70.66
|
QUADRO VIII

SOBRECARGA DE CAVIDADES

ECG POSITIVOS % NEGATIVOS Yo
SAE 2 4,87 5 6,66

SVE 9 21,95 10 1333

TOTAL 11 em 41 26,82 15 em 75 20,0
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QUADRO IX

ALTERACOES SUGESTIVAS DE NECROSE E/OU FIBRCSE

ECC POSITIVOS % NEGATIVOS %o

Necrose ou fibrose 2 4,87 4 5,33

TOTAL 2 em 41 487 4 em 75 5,33
DISCUSSAO mes ocorrer em outros Municipios da Zona

A analise do nosso material mostra uma
elevada prevaléncia da positividade sorolo-
gica no Municipio de Encruzilhada. A com-
paracido com o inquérito de Brant e Cols.
evidencia um significativo aumento da
prevaléncia da Doenca de Chagas no mes-
mo Municipio nos ultimos 20 anos. O in-
dice passou de 18,20% em 1954, para
29,71% em 1974, com um acréscimo percen-
tual de 10,81%. Este fato nos parece de
grande significacdo e motivo de séria preo-
cupacdo, mostrando como a doenga esta
em franca expansido nio obstante as me-
didas de luta contra os triatomineos reali-
zadas nestes 20 anos.

O quadro 1 vem confirmar a situagéo
de expansao da endemia chagésica. Nele
pudemos ver que ja nas duas primeiras dé-
cadas o indice de prevaléncia é elevado e
que na terceira década se situa ja acima
de 30%, aumentando constantemente até
a quinta década.

Tal fato vem mostrar que quanto
maior o tempo de permanéncia em zona
endémica, tanto maior vira a ser a proba-
biliGade de contrair a doenca. A brusca
queda ao valor minimo de 13% na oitava
década poderia expressar a mais preccce
extincdo dos chagasicos nas idades malis
adiantadas.

Analisando a prevaléncia nas diferentes
localidades onde foi realizada a colheits
das amostras, encontramos uma distribui-
¢ao bastante uniforme em todo o territorio
do Municipio. Temos a impressao que a en-
demia chagasica no Municipio de Encruzi-
lhada nédc é confinada a alguns bolsdes
de miséria e subdesenvolvimento, como vi-

Sul, onde encontramos diferencas as vezes
marcanfes entre uma localidade e outra.

J4 vimos que nao existe diferenca signi-
ficativa quanto as alteracdes eletrocardio-
graficas nas pessoas com sorologia positiva
com relacao aquelas com sorologia negati-
va. Esse fato confirmara a observagao de
Brant e Cols. de que “nao houve, pois ,di-
ferencas apreciaveis na incidéncia de al-
teracoes eletrocardiograficas nos dois
grupos de individuos, separados de acordo
com os resultados ce reacdo de fixacdo de
complementc”.

Chama porém a atencao o marcante
aumento da prevaléncia de alteracdes, dos
achados de Brant de 1954 (6,5%) aos
atuais (33,14%). A que atribuir um aumen-
to de cinco vezes da prevaléncia de altera-
coes eletrccardiograficas no espaco de 20
anos numa populacao residente em zona
endémica?

Os nossos dados se superpbem aqueles
encontrades por Laranja e Cols. (5) no
Ceste de Minas (36%), em zona de elevada
endemia,.

A analise das alteracoes eletrocardiogrs-
ficas agrupadas segundo os critériocs men-
cionados em “material e método”, nao
mostra diferenca apreciave] nos positivos
= negativos. De acordo porém com o quadro
VI, tais diferencas parecem ser marcantes
no que se refere aos distirbios de conducio
e em modo particular ao BCRD. Segundo
Reosembaum e Cerisola  (9)  pode-se
reconhecer uma regido endémica para a
Doenca de Chagas quando a prevaléncia
de BCRD é acima de 1,5 — 2%. Isto deno-
ta que este tipo de alteracao ¢ altamente
especifico da Doenca de Chagas. Nos nos-
sos 350 eletrocardiogramas, encontramos 7
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com BCRD (Quadro VI) o que nos da uma
prevaléncia desta altera¢do exatamente de
2%. De acordo com os AA. citados, s6 este
fato seria suficiente para considerar En-
cruzilhada zona endémica para a Doenca
de Chagas. Ja temos chamado a atencao
que dos 5 eletrocardiogramas com BTRD
encontrados nos positivos, 2 pertenciam a
pesscas na quarta década, 2 a pessoas na
quinta década e 1 a pessoa na sétima dé-
rada, a0 passc que os 2 eletrocardiogramas
com BCRD nos negativos pertenciam a
pesscas na, oitava década.

Apesar da auséncia de diferenca signi-
ficativa nas alteracdes eletrocardiograficas
dos positivos e negativos, parecem deli-
near-se nos positivos aspectos eletrocar-
diograficos mais caracteristicos da cardio-
patia chagésica cronica.

Estaréa acontecendo alguma mudanca
ecologica capaz de transformar uma cepa
inécua em cepa patogénica? Tera sido in-
troduzida alguma cepa mais patogénica
procedente de animais silvestres e que aos
poucos esteja substituindo a primitiva ce-
pa indcua? Por enquanto nio temos expli-
cacéo.

E o proprio homem nfo se terd tornado
mais vulneravel a fatores de agressao car-
diaca? Ou ndo se estardo criando condi-
¢des ecolégicas cada vez mais agressivas
para o aparelho cardic-circulatorio? Sao
simples suposicCes, mas podem ajudar a
explicar os altos indices de alteractes ele-
trocardiograficas encontrados tanto nos
positivos quanto nos negativos.

CONCLUSOES

1 — A prevaléncia sorologica para a Do-
enca de Chagas de 29,71% situa o Mu-
nicipio de Encruzilhada do Sul entre
as areas de maior endemicidade do
Rio Grande do Sul.

2 — Nos ultimos 20 anocs a prevaléncia
passou de 18,90% para 29,71% com
um acréscimo percentual de 10,81%.

3 — Nao existe diferenca significativa
quanto 4 prevaléncia de alteracoes
eletrocardiograficas nas pessoas comi
sorclogia positiva em relacado aquelas
com sorologia negativa.

4 — A nitida prevaléncia de BCRD nos
pcsitivos e o seu aparecimento em
pessoas ainda jovens parecem deline-
ar nos positivos aspectos eletrocardio-
graficos mais caracteristicos da car-
diopatia chagdasica cronica.
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SUMMARY

In July 1974, 360 blood samples were collected from rural people randomly
assembled, in the county of Encruzilhada do Sul, State of Rio Grande do Sul,
Brazil: elecirocardiograms were performed as well. Complement fixation test

(CFT) was perfomed in 350 samples, with 104 positive for

(29,71) .

116 out of 350 elecirocardiograms showed abnormalities

disease
(33,14%)

Chagas’

being 41 from the group of 104 individuals with positive CFT (39,42%) e 75
from the group of 246 individuals with positive CFT (30,489 ). The difference of
849% between the prevalence of abnormalilies in CFT positive and negative
people, has not statistical significance.. Therefore CFT positivity seems not to
be strictly related to electrocardiographic abnormalities.



104

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. IX — N¢? 2

The Author makes a comparison between his results and those obtained
in the same. county in 1954 by Brant et Cols. The conclusion. is that in the
meantime there has been a substancial increase in the serological prevalence
of Chagas’disease and in the electrocardiographic abnormalities; nevertheless, it
seems not to be a surely evident prevalence of abnormalities in individuals with

positive CFT
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