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No mês de ju lho de 1974, no plano de estudo da endemia chagâsica na 
Zona Sul do Rio Grande do Sul, foram colhidas 360 amostras de sangue e re­
gistrado igual número de eletrocardiogramas entre as populações rurais de 
10 localidades do Município de Encruzilhada do Sul (R. G. do Sul). Dez amos­
tras não puderam ser utilizadas por material insuficiente, anticom plem enta- 
ridade etc. Das 350 submetidas à fixação de complemento, 104 reagiram posi­
tivam ente para a Doença de Chagas (29,71%).

Dos 350 eletrocardiogramas analisados, 116 apresentaram alterações de vá­
rios tipos (33,14%), sendo que 41 pertencem  aos 104 indivíduos com sorologia 
positiva (39,42%) e 75 aos 246 indivíduos com sorologia negativa (30,46%) A di­
ferença percentual de 8,94% entre os dois grupos não se mostrou estatistica­
m ente significativa, Portanto a positividade sorológica parece não ser fator  
condicionante de um  maior índice de alterações eletrocardiográficas, a exem ­
plo do que acontece em outras zonas endêmicas.

O Autor compara os resultados atuais com aqueles obtidos em 1954 por 
Brant e Cols. no mesm o Município, para concluir que neste intervalo de tem ­
po houve um  substancial aum ento na prevalência sorológica e nas alterações 
eletrocardiográficas, sem que contudo se delineasse um  maior índice de altera­
ções nos indivíduos com positividade sorológica.

INTRODUÇÃO
Em julho de 1970, em decorrência de 

convênio en tre  a Universidade Católica de 
Pelotas (UCPel) e a  Associação dos M uni­
cípios da Zona Sul do Rio G rande do Sul 
(AZONASUL) iniciávamos um  inquérito 
sorológico e eletrocardiográfico nos M uni­

cípios filiados a  essa Associação, a maioria 
dos quais se situa em área endêmica de 
Doença de Chagas. O trabalho visava não 
só a estabelecer a  prevalência sorológica da 
infecção chagâsica, m as tam bém  a escla­
recer o papel da Doença de Chagas como 
fa to r de patologia cardíaca nas áreas en ­
dêmicas da Zona Sul. Até hoje o inquérito
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foi realizado em 12 dos 18 Municípios que 
fazem parte  da AZONASUL, todos localiza­
dos em zona endêmica ou próximos a  m es­
ma (*). O inquérito foi estendido a 3 M uni­
cípios, que, apesar de não pertencerem  à 
AZONASUL, apresentam  particu lar in te ­
resse por situar-se em área endêmica, ou 
por abranger bolsões de endem ia no te rr i­
tório (* *). A inclusão desses Municípios no 
inquérito possibilita um m elhor conheci­
m ento da extensão da área endêm ica e dos 
índices de prevalência nas populações ru ­
rais da m esma e constitui um  ú til comple­
m ento ao estudo da endem ia nos contíguos 
Municípios filiados à  AZONASUL.

Os resultados do inquérito sorológico 
em 5 Municípios da Zona Sul, já  foram 
objeto de publicação (3). A ausência de da­
dos epidemiológicos relativos à  prevalência 
da Doença de Chagas na  Zona Sul do Rio 
Grande do Sul, perm ite só um a análise es­
pacial, porém não tem poral da situação por 
nós encontrada. A única exceção neste sen­
tido é o Município de Encruzilhada do Sul 
e isto justifica o presente estudo.

Machado (6), em trabalho de revisão de 
1953 relata  em Encruzilhada, no período 
de 1943 a 1952, um to ta l de 54 casos agu­
dos, todos porém com diagnóstico clínico 
exclusivam ente.

Trindade e Cols. (10) encontraram  en­
tre abril de 1953 e março de 1954 mais 8 
casos agudos, comprovados clínica e labo­
ratorialm ente.

Osório e Cols. (7) em 1946 tiveram  a 
oportunidade de realizar exames eletrocar- 
diográficos em 10 pacientes de Encruzilha­
da, 9 de idade entre 3 e 14 anos e 1 com 
2.6 anos e nos quais o tempo decorrido en ­
tre a fase aguda e o registro do eletro- 
cardiogram a variava entre  3 meses e mais 
de 3 anos.

Nesses os AA. encontraram  “além dos 
sintomas e sinais próprios à deficiência do 
miocárdio, diversas modalidades de a lte ra ­
ções eletrocardiográficas, evidenciando 
transtornos da form ação do estímulo (ar- 
ritm ia cronotropa), perturbações da exci­
tabilidade (arritm ia batm otropa) e da 
condutibilidade (arritm ia drom otropa) ”

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

oportunidade de observar algum as dezenas 
de casos agudos, nos perm itiu n a  ocasião 
do nosso inquérito o acesso às fichas dos 
mesmos. Pudemos, assim, comprovar o re­
gistro de mais de 80 casos agudos ocorridos 
no Município de Encruzilhada en tre  de­
zembro de 1943 e m arço de 1963. A distri­
buição destes casos abrange todos os distri­
tos do Município. Infelizm ente, a maioria 
não apresenta a comprovação parasitológi- 
ca, considerada o selo diagnóstico da fase 
aguda (8).

E ntre m arço de 1953 e agosto de 1954 
B ran t e Cols. (4) realizaram  um  inquéri­
to  sorológico e eletrocardiográfico em po­
pulações não selecionadas de zonas endê­
m icas do Rio G rande do Sul. Um dos qua­
tro  Municípios contem plados no inquérito 
foi justam ente Encruzilhada do Sul. Neste 
os AA. exam inaram  979 pessoas, encon­
trando  185 com reação de M achado e G uer­
reiro positiva (18,90%).

De um  to ta l de 2172 eletrocardiogram as 
registrados nos quatro  Municípios (não é 
especificado quantos pertencem  a Encruzi­
lhada) , os AA. encontraram  143 com a lte ­
rações (6,5%).

A correlação sorológica-eletrocardiográ- 
fica mostrou que “Dos 143 eletrocardiogra­
m as anorm ais, 102 pertencem  ao grupo de 
1465 pessoas com reação de M achado t  
Guerreiro negativa (6,9%) e os restantes 
41, ao grupo de 107 indivíduos com resul­
tado positivo dessa reação (5,7%)”.

F ren te  à  ausência de “diferenças apre­
ciáveis na  incidência de alterações eletro­
cardiográficas nos dois grupos de indiví­
duos” . . . ,  os AA. concluem que os resu lta­
dos do inquérito “tendem  a dem onstrar que 
a  moléstia de Chagas nas populações estu­
dadas do Estado do Rio G rande do Sul, não 
se m ostra particularm ente im portante co­
mo fa to r de alterações m iocárdicas crôni­
cas”.

Após quanto exposto, e sobretudo frente 
à conclusão dos AA. citados, era mais que 
n a tu ra l o nosso interesse em reavaliar a 
situação epidemiológica da Doença de Cha­
gas no Município de Encruzilhada, tan to  
na  parte  sorológica quanto n a  eletrocardio- 
gráfica à distância de 20 anos do trabalho

* São os Municípios de: Canguçú, Pedro Osório, Piratini, Pinheiro Machado, San tana da Boa Vista, Herval do Sul, Lavras do Sul, Caçapava do Sul, Pelotas, Dom Pedrito, Arroio Grande e Bagé.** Sâo eles: Camaquâ., Dom Feliciano e Encruzilhada do Sul.
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de B rant e Colts. E sta reavaliação nos 
permitia surpreender na  fase crônica 
pessoas cuja fase aguda, clínica ou assinto- 
mática, coincidiu com o período 1943-1963, 
no qual o in terior do Município, como o 
testemunham  os numerosos registros de 
casos agudos, experim entou um verdadeiro 
surto da doença.
SITÜAÇAO GEOGRÁFICA E 
CARACTERÍSTICAS 
SÓCIO-ECON OMIC AS

O Município de Encruzilhada encontra- 
-se do lado esquerdo do Rio Cam aquã, que 
percorre de Oeste a  Leste a  região Sul do 
Estado e o separa dos Municípios de Can- 
guçú e P iratin i, localizados ao Sul. A leste 
encontramos o Município de Dom Felicia- 
no, já  território  de Encruzilhada, a oeste 
Santana da Boa Vista, a  noroeste Cachoei­
ra e ao norte Rio Pardo. Está situado en ­
tre 30°52’25” de latitude S. e 52°31’20” de 
longitude O. A sua superfície é de 3730 
Km2.

O Município é situado na Serra do Her- 
val, a um a altitude m édia de 400 metros, 
o que lhe confere um  clima agradável no 
verão c frio no inverno. A serra  é recorta­
da de norte a  sul por m últiplos arroios em 
parte tributários do Rio Cam aquã ao sul, 
em parte  do Jacuí ao norte. A sede dista 
136 Km da capital do Estado. Os h ab itan ­
tes do Município pelo censo de 1970 são 
35.147, dos quais 6.964 residem na  sede.

A economia é agrícola-pastoril. E ntre 
os produtos agrícolas destacam -se: trigo, 
soja, arroz e milho. Na pecuária dominam 
o gado bovino e ovino. Existem tam bém  al­
gumas riquezas m inerais (carvão, cobre, 
ferro, m árm ore, talco e tc .) . As encostas 
da serra são ainda em p arte  cobertas de 
mata na tu ra l. As propriedades agrícolas 
são, na  sua absoluta m aioria, médias ou 
pequenas. Em algum as zonas, como em 
certas áreas ribeirinhas do Rio Camaquã, 
existe um a verdadeira pulverização das 
propriedades agrícolas com m inifúndios po­
bres e pouco produtivos. É comum o en­
contro, particularm ente nas regiões de m i­
nifúndio, de habitações de pau a pique ou 
ranchos de to rrão  com cobertura de palha, 
ambiente ideal pa ra  os triatom íneos domi­
ciliares. São comuns tam bém  as hab ita ­
ções de m aterial não  rebocadas e com co­
bertura de palha. No peridomicílio são cria­
dos galinhas, patos, perus, porcos etc. G a­

tos e cães constituem -se em presença cons­
tan te  mesmo nas habitações mais pobres.
MATERIAL E MÉTODOS

A colheita de sangue foi realizada com 
emprego de agulhas de duplo bisel e fras­
cos esterilizados de 20 ml nos quais era pre­
viam ente obtido o vácuo m ediante aspira­
ção com seringa de 10 ml. Retiravam -se 
aproxim adam ente 8 a  10 ml de sangue. 
Após coagulação procedia-se a separação 
do soro que era conservado em geladeira 
a té  o m om ento do exame.

As am ostras foram  obtidas da popula­
ção ru ra l não selecionada, obedecendo ao 
critério de pequenas am ostras em diferen­
tes localidades do Município. O tam anho 
da am ostra foi calculado de form a a re­
presentar 1% da população. Os exames so- 
rológicos foram  realizados por um técnico 
de laboratório com a nossa supervisão. Foi 
realizada a  fixação de complemento em 
placa com antígeno tríplice segundo Al­
m eida (1): antígeno metílico de Tryp a n o -  
soma cruzi preparado segundo Baracchi- 
ni e Cols. (2): antígeno aquoso de Brucella 
àbortus, antígeno cardiolipina Sycco. Os 
soros positivos com o antígeno tríplice 
eram  reexam inados com os 3 antígenos, se­
paradam ente.

Os eletrocardiogram as foram  registra­
dos com um  aparelho Cardiostat T Sie­
mens, doado pela AZONASUL. Foram  regis­
tradas as 6 derivações do plano fron tal e 
as 6 precordiais. Os únicos elementos for­
necidos ao cardiologista para  facilitar a in ­
terpretação dos traçados foram : sexo, ida­
de e pressão arteria l. As alterações eletro­
cardiográficas foram  classificadas e agru­
padas da seguinte form a: 1) alterações da 
form ação do estímulo; 2) alterações da 
condução do estímulo; 3) alterações de re- 
polarização ventricu lar; 4) sobrecarga de 
cavidades; 5) alterações sugestivas de ne- 
crose ou fibrose; 6) baixa voltagem.
RESULTADOS
1) SOROLOGIA

Num trabalho  de campo de 6 dias de 
duração e com um a equipe de 6 estudan­
tes de m edicina no 4.°, 5.° e 6.° anos do 
curso médico, foram  colhidas 360 am ostras 
de sangue e registrado igual núm ero de ele­
trocardiogram as. Com exceção de 10 amos­
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tras que não puderam  ser aproveitadas, 
sendo 4 por m aterial insuficiente, e 6 por 
anticom plem entaridade, as restantes 350 
foram  Submetidas à reação de fixação de 
complemento. Reagiram  positivam ente p a ­
ra  Doenças de Chagas 104 soros (29,71%). 
A distribuição por sexo foi a seguinte:

Homens: exam inados 139, Positivos 42 
(30,21%)
Mulheres exam inadas 211, Positivas 62 
(29,38%)
A prevalência m ostrou-se praticam ente 

a m esm a nos dois sexos.
A distribuição etá ria  é apresentada no 

Quadro I.

QUADRO I
DISTRIBUIÇÃO ETÁRIA DOS EXAMINADOS E POSITIVOS

IDADE
(ANOS)

NÚMERO 
DE EXAMI­

NADOS
POSITIVOS %

0-lS 98 15 15,30
20-29 46 15 32..60
30-39 56 21 37,50
40-49 55 22 40,00
50-59 41 14 34,14
60-69 31 14 45,16

mais de 70 23 3 13,04

Total 350 104 29,71

A distribuição por localidades de co­
lheita é apresentada no quadro II.
ELETROCARDIOGRAMAS

Do to ta l de 350 eletrocardiogram as 
considerados, 116 apresentaram  alterações 
de acordo com os critérios de classificação 
e agrupam ento an tes mencionados.

A correlação entre ECG e sorologia para 
Doenças de Chagas é representada no qua­
dro III.

Do quadro III  resulta que dos 116 ele­
trocardiogram as com alterações, 41 perten ­
cem ao grupo de 104 pessoas com sorolo­
gia positiva (39,42%) e 75 ao grupo de 246 
pessoas com sorologia negativa (30,48%).

O tra tam ento  estatístico m ostra que a 
diferença entre as duas porcentagens não 
é significativa.

Relacionamos no quadro IV os grupos 
etários e os eletrocardiogram as patológicos

nas pessoas com sorologia positiva e nega­
tiva.

A análise dos 116 traçados eletrocardio- 
gráficos com alterações m ostra: distúrbios 
da form ação do estímulo em 32 (27,58%); 
distúrbios da condução do estímulo em 25 
(21,55%); distúrbios da repolapização ven- 
tricu lar em 77 (66,37%); sobrecarga de ca­
vidades em 26 (22,41%); e alterações de 
necrose ou fibrose em 6 (5,17%) .

Analisamos com parativam ente nos qua­
dros V, VI, VII, VIII e IX, as alterações 
eletrocardiográficas nos pacientes com so­
rologia positiva e negativa.

A ocorrência de alterações da formação 
do estímulo foi p ra ticam ente  a m esma nos 
dois grupos, apesar de que a  incidência de 
extrasistolia, foi, isoladam ente, m aiòr nos 
negativos.

O índice de ocorrência de distúrbios da 
condução foi m ais elevado nos positivos 
(29,26%) em relação aos negativos
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QUADRO II

DISTRIBUIÇÃO POR LOCALIDADES DOS EXAMINADOS E POSITIVOS

LOCALIDADES AMOSTRAS
COLHIDAS

APROVEI­
TADAS POSITIVAS %

Alto da Rondinha 46 44 13 29,54
Passo das Canas 37 37 10 27,02
Vai dos Prestes 32 32 7 2.1,87
Abranjo 6 6 2 33,33
Amaral Ferrador 45 42 10 23,80
Rincão dos Vargas 48 47 15 31,91
Buriti 46 43 16 37,20
Alto das Figueras 38 37 12 32,43
Pinheira 33 33 11 33,33
Serra do Pinheiro 29 29 8 27,58

TOTAL 360 35C 104 29,71

QUADRO III
CORRELAÇÃO ENTRE ECG E SOROLOGIA PARA A DOENÇA DE CHAGAS

ECG- SOROLOGIA

POSI­
TIVA % NEGA­

TIVA % TOTAL %

com alterações 41 39,14 75 30,48 116 33,41sem alterações S3 60,58 171 69,52 234 66,86

TOTAL, 104 100,0 246 100,0 350 100,0

(17,33%). Particularm ente m arcan te  foi a 
diferente ocorrência do bloqueio completo 
do ramo direito: 12,19% nos positivos con­
tra 2,66% nos negativos. O grupo etário 
dos positivos com BCRD foi: 4.a década — 
2; 5.a década — 2; 7.a década — 1; os dois 
negativos com BCRD pertenciam  a 8,a dé­
cada. Sabe-se que o BCRD é bem suges­
tivo de cardiopatia chagástica, tan to  mais

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

Do quadro VII resulta um a igual distri­
buição da prevalência de alterações de re- 
polarização nos dois grupos.

Não existe, nos Quadros VIII e IX, di­
ferença significativa en tre  os dois grupos.
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QUADRO IV

GRUPOS ETÁRIOS E ALTERAÇÕES ELETROCARDIOGRÁFICAS NOS POSITIVOS
E NEGATIVOS

IDADE
POSITIVOS NEGATIVOS

N.° DE 
CASOS

ECG
ANORMAL % N.° DE 

CASOS
ECG

ANORMAL %

0-20 15 1 6,66 83 4 4,81

20-29 15 3 20,0 31 5 16,12

30-39 21 7 33,33 35 13 37,14

40-49 22 10 45,45 33 13 39,39

50-59 14 7 50,0 27 13 48,14

60-69 14 11 78,57 17 14 82,35

+  de 70 3 2 66,66 20 13 65,0

TOTAL 104 41 39,42 246 75 30,48

QUADRO V 
DISTÚRBIOS DA FORMAÇÃO DO ESTIMULO

ECG POSITIVOS % NEGATIVOS %

Taquicardia sinusal 5 12,19 7 9,33
Bradicardia sinusal 5 12,19 — —

Extrassistole Auricular — — 4 5.33
Extrassistole Ventricular 2 4,87 9 12,0

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

DISTÚ RBIO S DA CONDUÇÃO DO ESTÍMULO

ECG POSITIVOS % 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 V II 
DISTÚ RBIO S DA REPOLARIZAÇÃO VENTRICULAR

ECG POSITIVOS % NEGATIVOS %

APRV 21 51,21 42 56,0
AMRV 3 7,31 11 14.66

TOTAL 24 em  41 58,53 53 em  75 70.66

QUADRO V III 
SOBRECARGA DE CAVIDADES

ECG POSITIVOS % NEGATIVOS %

SAE 2 4,87 5 6,66
SVEi 9 21,95 10 13,33

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



102 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. IX — N9 2

QUADRO IX
ALTERAÇÕES SUGESTIVAS DE NECROSE E/OU FIBROSE

ECG- POSITIVOS % NEGATIVOS %

Necrose ou fibrose 2 4,87 4 5,33

TOTAL 2 em 41 4.87 4 em 75 5,33

DISCUSSÃO
A análise do nosso m aterial m ostra uma 

elevada prevalência da positividade soroló­
gica no Município de Encruzilhada. A com­
paração com o inquérito de B ran t e Cols. 
evidencia um significativo aum ento da 
prevalência da Doença de Chagas no mes­
mo Município nos últimos 20 anos. O ín ­
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 significação e motivo de séria preo­
cupação, m ostrando como a doença está 
em franca expansão não obstante as m e­
didas de lu ta  contra os triatom íneos reali­
zadas nestes 20 anos.

O quadro 1 vem confirm ar a situação 
de expansão da endemia chagâsica. Nele 
pudemos ver que já  nas duas prim eiras dé­
cadas o índice de prevalência é elevado e 
que na terceira década se situa já  acima 
de 30%, aum entando constantem ente até 
a quinta década.

Tal fato  vem m ostrar que quanto 
maior o tempo de perm anência em zona 
endêmica, tan to  maior virá a  ser a  proba­
bilidade de contrair a doença. A brusca 
queda ao valor mínimo de 13% na  oitava 
década poderia expressar a m ais precoce 
extinção dos chagásicos nas idades mais 
adiantadas.

Analisando a prevalência nas diferentes 
localidades onde foi realizada a colheita 
das am ostras, encontram os um a distribui­
ção bastante uniforme em todo o território 
do Município. Temos a impressão que a  en ­
demia chagâsica no Município de Encruzi­
lhada não é confinada a  alguns bolsões 
de miséria e subdesenvolvimento, como vi­

mos ocorrer em outros Municípios da Zona 
Sul, onde encontram os diferenças às vezes 
m arcantes entre  um a localidade e outra.

J á  vimos que não existe diferença signi­
ficativa quanto às alterações eletrocardio­
gráficas nas pessoas ccm sorologia positiva 
com relação aquelas com sorologia negati­
va. Esse fato confirm ará a  observação de 
B ran t e Cols. de que “não houve, pois /di­
ferenças apreciáveis na  incidência de al­
terações eletrocardiográficas nos dois 
grupos de indivíduos, separados de acordo 
com os resultados de reação de fixação de 
complemento” .

Cham a porém a atenção o marcante 
aum ento da prevalência de alterações, dos 
achados de B ran t de 1954 (6,5%) aos
atuais (33,14%). A que atribu ir um aumen­
to de cinco vezes da prevalência de altera­
ções eletrocardiográficas no espaço de 20 
anos num a população residente em zona 
endêmica?

Os nossos dados se superpõem aqueles 
encontrados por L aran ja  e Cols. (5) no 
Oeste de Minas (36%), em zona de elevada 
endem ia.

A análise das alterações eletrocardiográ­
ficas agrupadas segundo os critérios men­
cionados em “m aterial e m étodo”, não 
m ostra diferença apreciável nos positivos 
p. negativos. De acordo porém com o quadro 
VI, ta is diferenças parecem  ser marcantes 
no que se refere aos distúrbios de condução 
e em modo particu lar ao BCRD. Segundo 
Rcsembaum e Cerisola (9) pode-se 
reconhecer um a região endêmica para a 
Doença de Chagas quando a  prevalência 
de BCRD é acim a de 1,5 — 2%. Isto deno­
ta  que este tipo de alteração é altamente 
específico da Doença de Chagas. Nos nos­
sos 350 eletrocardiogram as, encontram os 7
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com BCRD (Quadro VI) o que nos dá uma 
prevalência desta alteração exatam ente de 
2%. De acordo com os AA. citados, só este 
fato seria suficiente para  considerar En­
cruzilhada zona endêm ica para  a  Doença 
de Chagas. Já  temos cham ado a atenção 
que dos 5 eletrocardiogram as com BCRD 
encontrados nos positivos, 2 pertenciam  a 
pessoas na quarta  década, 2 a  pessoas na 
quinta década e l a  pessoa n a  sétim a dé- 
;ada, ao passo que os 2 eletrocardiogram as 
com BCRD nos negativos pertenciam  a 
pessoas na oitava década.

Apesar da ausência de diferença signi­
ficativa nas alterações eletrocardiográficas 
dos positivos e negativos, parecem  deli­
near-se nos positivos aspectos eletrocar- 
diográficos m ais característicos da cardio- 
patia Chagásica crônica.

Estará acontecendo algum a m udança 
ecológica capaz de transform ar um a cepa 
Inócua em cepa patogênica? Terá sido in­
troduzida algum a cepa m ais patogênica 
procedente de anim ais silvestres e que aos 
poucos esteja substituindo a  prim itiva ce­
pa inócua? Por enquanto não temos expli­
cação.

E o próprio homem não se te rá  tornado 
mais vulnerável a fatores de agressão car­
díaca? Ou não se estarão criando condi­
ções ecológicas cada vez mais agressivas 
para o aparelho cardio-circulatório? São 
simples suposições, m as podem ajudar a 
explicar os altos índices de alterações ele­
trocardiográficas encontrados tan to  nos 
positivos quanto nos negativos.

CONCLUSÕES
1 — A prevalência sorológica para a Do­

ença de Chagas de 29,71% situa o Mu­
nicípio de Encruzilhada do Sul entre 
as áreas de m aior endemicidade do 
Rio G rande do Sul.

2 — Nos últim os 20 anos a prevalência
passou de 18,90% para 29,71% com 
um acréscimo percentual de 10,81%.

3 — Não existe diferença significativa
quanto à prevalência de alterações 
eletrocardiográficas nas pessoas com 
sorologia positiva em relação aquelas 
com sorologia negativa.

4 — A n ítida prevalência de BCRD nos
pcsitivos e o seu aparecim ento em 
pessoas ainda jovens parecem  deline­
a r nos positivos aspectos eletrocardio- 
gráficos mais característicos da car- 
diopatia chagásica crônica.
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SUMMARY
In  July 1974, 360 blood samples were collected from  rural people ranãomly 

assembled, in  the  county of Encruzilhada do Sul, State of Rio Grande do Sul, 
Brazil: electrocardiograms were performeâ as wo.ll. Complement fixation test 
(CFT) was perfom ed in  350 samples, w ith  104 positive for Chagas’ disease 
(29,71). 116 out of 360 electrocardiograms showeã abnormalities (33,14%) 
being 41 from  the group of 104 individuais w ith  positive CFT (39,42%) e 75 
from the group of 246 individuais w ith  positive CFT (30,48%). The difference of 
8,49% between th e  prevalence of abnormalities in  CFT positive and negative 
people, has no t statistical significance.. Therefore CFT positivity seems not to 
be strictly relateã to electrocardiographic abnormalities.
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The Author m akes a comparison between his results and those obtained  

in  the  same. county in  1954 by B ran t et Cols. The conclusion, is th a t in the  
m eantim e there has been a substancial increase in  the  serological prevalence 

of Chagas’ãisease anã in the  electrocarãiographic abnormalities; nevertheless, it 
seems not to be a surely evident prevalence of abnormalities in  individuais w ith  
positive CFT
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