Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 40(5):521-526, set-out, 2007 ARTIGO-ARTICLE

Prevaléncia de aneurismas do ventriculo esquerdo em pacientes
chagasicos cronicos de duas areas do Estado do Piaui

Prevalence of left ventricular aneurysms among chronic Chagas
disease patients from two areas in the State of Piaui, Brazil

José Borges-Pereira', Sérgio Salles Xavier>*, Andréa Silvestre de Sousa?,
José Adail Fonseca de Castro?, Patricia Lago Zauza'e José Rodrigues Coura'

RESUMO

Para avaliar a prevaléncia de aneurismas do ventriculo esquerdo, realizou-se um estudo transversal envolvendo uma coorte de 261 pacientes
chagdsicos cronicos (156 do municipio de Jodo Costa e 105 de Sdo do Jodo do Piaui; 146 mulberes e 115 homens com idade média de
57,9 + 14,2 anos). A avaliagdo cardiologica foi realizada por exame clinico, eletrocardiograma de repouso e ecocardiograma uni e bidimensional.
Foram diagnosticados 23 (8,8%) aneurismas do ventriculo esquerdo: 17 (6,5%) no dpice, quatro (1,5%) na parede posterior, um (0,4%) na
parede inferior e um (0,4%) no septo interventricular. Cinco (1,9%) pacientes de Sdo Jodo do Piaui apresentaram trombos associados com
aneurismas apicais. A prevaléncia de aneurismas do ventriculo esquerdo foi maior entre os pacientes de Sdo Jodo do Piaui (13,3%) e entre os
homens (13,9%), com diferenca ndo significativa em fungdo da faixa etdria. Esses resultados revelam baixa prevaléncia de aneurismas do
ventriculo esquerdo entre os pacientes de Jodo Costa e elevada concentragdo de trombos entre os pacientes de Sdo Jodo do Piaui.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Cardiopatia chagdsica cronica. Aneurismas do ventriculo esquerdo. Aneurisma apical. Estado do Piaui.

ABSTRACT

A cross-sectional study involving a cobort of 261 chronic Chagas disease patients (156 from the municipality of Jodo Costa and 105 from Séo Jodo
do Piaui; 146 women and 115 men with mean age of 57.9 + 14.2 years) was carried out to evaluate the prevalence of left ventricle aneurysms.
The cardiological evaluation was performed by means of clinical examination, resting electrocardiograms and one and two-dimensional
echocardiograms. A total of 23 cases of left ventricle aneurysms (8.8%) were diagnosed: 17 (6.5%) in the apical segment, four (1.5%) in the
posterior wall, one (0.4%) in the inferior wall and one (0.4%) in the interventricular septum. Five patients (1.9%) from Sdo Jodo do Piaui presented
thrombi associated with apical aneurysms. The prevalence of left ventricle aneurysms was greater among the patients from Sdo Jodo do Piaui
(13.3%) and among men (13.9%), with no significant difference in relation to age group. These results show that there was low prevalence of left
ventricle aneurysms among patients from Jodo Costa and high concentration of thrombi among patients from Sdo Jodo do Piaui.

Key-words: Chagas disease. Chronic Chagas cardiopathy. Left ventricular aneurysms. Apical aneurysm. State of Piaui.

A doenca de Chagas, descrita em 1909 por Carlos Chagas
entre moradores de Lassance, Minas Gerais, Brasil', apresenta-
se como importante problema de saide piblica na América
Latina*, diante da magnitude da cardiopatia, responsével por
elevada taxa de absenteismo e mortalidade, especialmente na
populagdo rural®®. A cardiopatia chagésica cronica (CCC) a0
longo de quase um século de estudos tem sido caracterizada por
marcadores clinico-evolutivos do tipo bloqueio completo do ramo
direito (BRD III) associado a0 hemibloqueio anterior esquerdo

(HBAE), extra-sistoles ventriculares polimérficas e aneurismas
do ventriculo esquerdo (ANVE), em especial da regido apical. O
aneurisma apical, descrito por Chagas em 1916 entre chagsicos
brasileiros, tem sido diagnosticado em chagésicos da Venezuela'
e da Argentina®, e apresenta-se como lesio de elevado potencial
gerador de graves distrbios eletrofuncionais e tromboembolismo*
283336 No Brasil, 2 maioria dos estudos sobre a prevaléncia de ANVE
na doenca de Chagas, em especial da regido apical, origina-se de
coortes selecionadas por sintomas em hospitais tercidrios ou em

1. Laboratorio de Doencas Parasitdrias, Instituto Oswaldo Cruz, Fundagio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ. 2. Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro Chagas, Fundago Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, RJ. 3. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Piaui, Teresina, PI. 4. Servico de Cardiologia do Hospital Universitdrio Clementino Fraga

Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R].
Apoio da Secretaria de Satide do Estado do Piaui e Fundacio Oswaldo Cruz

Endereco para correspondéncia: Dr. José Borges-Pereira. Laboratério de Doengas Parasitdrias/Dept® de Medicina Tropical/FIOCRUZ. Av. Brasil 4365, Pavilhdo Arthur Neiva,

sala 17, Manguinhos, 21045-900 Rio de Janeiro, RJ.
Tel: 55 21 2280-3740

e-mail: borges@ioc.fiocruz.br

Recebido para publicacio em: 26/07/2007

Aceito em: 19/09/2007

521



Borges-Pereira J cols

ambulatérios de referéncia’'* 112234 enquanto a prevaléncia de
ANVE em populacio rural de drea endémica, até o momento, foi
avaliada através de poucos estudos’ ¥.

No Estado do Piaui, local do presente estudo, a CCC tem
sido avaliada através de estudos epidemioldgicos pontuais,
empregando o exame clinico e eletrocardiogramas de repouso
(ECG). Os primeiros casos de CCC foram descritos por Figueiredo
e cols® em pacientes de Oeiras, Castelo e Bom Jesus de Gurguéia.
Em seguida, Correia-Lima'® e Coura e cols'” encontraram 40,3%
de ECG alterados em chagdsicos cronicos das localidades
de Colonia e Oitis no municipio de Oeiras; Alves-Filho, em
1995 na mesma drea, registrou 42,5% de ECG alterados
em chagdsicos cronicos e Borges-Pereira e cols’ registraram
41,3% de ECG alterados em chagdsicos cronicos de Jodo Costa.
Na literatura, ndo ha referéncias de estudos sobre ANVE na
populagdo chagdsica do Estado do Piaui, principal motivo
para realizarmos o presente estudo transversal, avaliando-se
as caracteristicas dos ANVE em uma coorte de chagdsicos
cronicos dos municipios de Jodo Costa e Sdo Jodo do Piaui,
drea com elevada prevaléncia de pessoas infectadas pelo
Trypanosoma cruzi®,

MATERIAL E METODOS

Area de estudo. Constitui-se dos municipios de Jodo Costa
e $40 Jodo do PI, localizados no Sudeste do Estado do Piaui (PT),
regido do semi-drido brasileiro, com superficie total de 3.248km?,
altitude média de 300m; temperatura média anual de 24°C e 26°C
(maxima de 42°C e 8°C de minima), vegetacao do tipo Caatinga,
a 382Km de Teresina (Figura 1). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, a populacio dos dois
municipios estd estimada em 20.295 habitantes, com indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,654. Para a drea de estudo,
os dados dos inquéritos soroldgico e entomoldgico realizados em
2002 por Borges-Pereira e cols® revelaram prevaléncia da infecgio
chagisica em 6% da populagdo rural, com queda significativa nos
tiltimos 30 anos, eliminagio do Triatoma infestans e redugio
da densidade dos triatomineos do peridomicilio com provivel

interrupcao da transmissao vetorial. Cabe destacar que o municipio
de Jodo Costa era territ6rio de S2o Jodo do Piaui até 1997 e que nos
inquéritos soroldgico e entomoldgico nacionais realizados no periodo
1975-1980, Sdo Jodo do Piaui apresentava Triatoma infestans em
domicilios e uma soroprevaléncia de 28,9% na populacio rural.

Coorte. Incluiu 261 pacientes, sendo 156 de Jodo Costa
e 105 de Sdo Jodo do Piaui, 146 mulheres e 115 homens com
idade média de 57,9 + 14,2 anos, todos soropositivos para IgG
anti-Trypanosoma cruzi pelos testes de imunofluorescéncia
indireta (produzido por Bio-Manguinhos) e ELISA com antigenos
recombinantes (produzido por Wienner) e origindrios dos
inquéritos sorolégicos realizados nesses municipios entre 1999
€ 2002. Para evidenciar a cardiopatia e aneurismas do ventriculo
esquerdo, em abril de 2007, os pacientes foram avaliados por
exame clinico, eletrocardiograma de repouso e ecocardiograma
bidimensional.

Eletrocardiograma. Apds o exame clinico dirigido ao
aparelho cardiovascular, utilizou-se um eletrocardiégrafo digital
marca Micromed biotecnologia e obteve-se o registro das doze
derivagdes cldssicas (periféricas e precordiais) e DII longo
em caso de arritmias, realizando-se a leitura de acordo com
os critérios da New York Heart Association®”, considerando-
se normais freqiiéncias de 60 a 120 batimentos por minuto e
arritmias sinusais.

Ecocardiograma. Na avaliacdo ecocardiogrifica utilizou-se
um ecocardidgrafo portétil marca Acuson, modelo Cypress, com
imagem na freqiiéncia fundamental e em harmdnica de tecido.
Todos os ecocardiogramas foram realizados por um dos autores
do estudo (Xavier SS), sem prévio conhecimento da avaliacio
clinica e eletrocardiogrifica. O exame incluiu cortes convencionais
(para e supra esternais, apicais e subcostais) e variagdes dos
cortes convencionais, principalmente dos apicais, com objetivo
de identificar alteracdes segmentares localizadas (geralmente
pequenos aneurismas mamilares). A funcio sistélica global do
ventriculo esquerdo (VE) foi avaliada a0 modo M, através do
cdlculo da fragio de ejecdo (FE) segundo Teicholz e cols®'. Devido
a0 cardter freqiientemente segmentar da cardiopatia chagdsica
cronica, a funcio sistélica global do VE foi também avaliada ao
bidimensional, de forma subjetiva, sendo classificada em normal

Figura 1 - Area de estudo: Sio Joio do Piaui e Jodo Costa.
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(FE > 55%), levemente (FE > 45% e < 55%), moderadamente
(FE > 35% e < 45%) e gravemente deprimida (FE < 35%). A
estimativa da FE do VE através de andlise subjetiva foi validada
por estudo prévio®, no qual se demonstrou boa correlacio com a
medida realizada por ventriculografia radioisotdpica, desde que
realizada por ecocardiografista experiente. Na andlise segmentar
utilizou-se 0 modelo de 17 segmentos preconizado atualmente
pela Sociedade Americana de Ecocardiografia®. Diagnosticou-se
aneurisma ventricular na presenga de deformidade para fora da
linha endocdrdica, persistindo em sistole e didstole'.

Etica e estatistica. O trabalho, parte do projeto sobre o perfil
epidemioldgico da doenca de Chagas na Caatinga brasileira, foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas em Seres Humanos
da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), protocolo 289/05, e as
pessoas adultas e responsiveis por menores assinaram o Termo
de Consentimento Informado Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucio 196/1996 do Conselho Nacional de Satide, participando
espontaneamente apds esclarecimentos dos seus riscos e
beneficios. Utilizando-se os programas Excel e Epi-Info 6.04,
construiu-se um banco de dados com aspectos demogréficos,
eletrocardiogrificos e ecocardiogrificos. Na comparacio das
varidveis categricas realizou-se andlise univariada, utilizando-
se o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fischer e, na
comparagio das médias, utilizou-se a andlise de variancia
(ANOVA), considerando-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Na avaliagdo eletrocardiogrifica, 108 (41,4%) pacientes
apresentaram ECG alterado, sendo 64 (41%) procedentes de
Jodo Costa e 44 (41,9%) de Sio Jodo do Piaui (p > 0,05). Em
relacio ao género, 59 (51,3%) homens e 49 (33,6%) mulheres
apresentaram ECG alterado (X* = 8,35; gl=1; p = 0,0038). Em
relacdo 2 faixa etdria (Tabela 1), houve aumento da freqiiéncia

de ECG alterados com o aumento da idade (X* = 23,03;
gl = 4; p = 0,0001). Entre as alteracdes, distribuidas na Tabela
2, predominaram, de modo significativo, o BRD III associado a0
HBAE em 16% dos pacientes.

Na avaliagdo ecocardiogrifica, 31 (11,9%) pacientes
apresentaram exame alterado, sendo que 23 (8,8%) apresentaram
aneurismas do ventriculo esquerdo, 17 (6,5%) no dpice, quatro
(1,5%) na parede posterior, um (0,4%) na parede inferior e um
(0,4%) no septo interventricular. Considerando-se os resultados
em relacio a populacio de cada municipio, foram diagnosticados
14 (13,3%) ANVE entre os 105 pacientes de Sdo Jodo do PI,
todos na regido apical, sendo cinco com trombos e nove (5,8%)
ANVE entre os 156 pacientes de Jodo Costa (X = 4,47; gl = 1;
RR = 2,3; p = 0,034): sendo quatro na parede posterior, trés no
dpice, um na parede inferior e um no septo interventricular. Em
relacio ao género, foram diagnosticados 16 (13,9%) aneurismas
entre os homens e sete (4,8%) entre as mulheres (X* = 6,60;
gl = 1;RR = 2,9; p = 0,009). Em relagdo 2 faixa etria (Tabela
1), a ocorréncia de aneurismas nfo se mostrou associada a idade
(X*=0,160; gl = 4; p = 0,688). A idade média dos pacientes com
aneurismas foi de 57 £ 12,5 anos, enquanto a idade média dos
pacientes sem aneurismas foi de 58 + 14,4 anos (p > 0,05).

0 grave comprometimento da fungio ventricular foi
diagnosticado em sete (2,7%) pacientes, todos portadores de
ANVE, sendo dois com trombos. A fracio de ejecio média da
coorte foi de 66% + 10%, sem diferenca significativa em relagio
a0 género e a faixa etdria. Todavia, a fracio de eje¢iio média dos
pacientes com aneurismas (49,7% £ 16,6%) foi significativamente
inferior a do grupo de pacientes sem aneurismas (67,7% % 7,9%)
(p = 0,02). Todos os pacientes com aneurismas apresentavam
ECG alterados (Tabela 3). Entre os 14 pacientes com aneurisma
apical, de Sdo Jodo do Piaut, cinco apresentavam trombos (Figura 2),
enquanto entre os pacientes de Jodo Costa com ANVE ndo houve
diagnéstico de trombos.

Tabela 1 - Freqiiéncia de eletrocardiogramas alterados e de aneurismas do ventriculo esquerdo, de acordo com o municipio
de origem, sexo e faixa etdria dos pacientes chagdsicos cronicos, Piaui, Brasil, 2007.

Varidveis Pacientes ECGa ECGa (%) ANVE ANVE (%)
Municipio de origem

Jodo Costa 156 64 41,0 9 5.8

$40 Jodo do Piauf 105 44 41,9 14 13,3

andlise estatistica X2 = 0,02; p = 0,887 X2 = 4,47;p = 0,034
Sexo

masculino 115 59 51,3 16 13,9

feminino 146 49 33,6 7 48

andlise estatistica X2 = 8,35; p = 0,0038 Xt = 6,66; p = 0,009
Faixa etdria (anos)

18-29 11 1 9,1 1 9,1

30-39 14 9 64,3 2 14,3

40-49 46 8 17,4 2 4,4

50-59 72 30 41,7 6 83

> 60 118 60 50,8 12 10,2

andlise estatistica

X2 = 23,03; p = 0,0001

X2 = 0,160; p = 0,688

ECGa: eletrocardiogramas alterados ANVE: aneurismas do ventriculo esquerdo
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Tabela 2 - Fregiiéncia das alteracées eletrocardiogrdficas em 261 pacientes
chagdsicos crénicos de Jodo Costa e Sio Jodo do Piaui, Brasil, 2007.

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes chagdsicos cronicos com aneurismas
do ventriculo esquerdo, Estado do Piaui, Brasil, 2007.

Alteracdes eletrocardiogrificas Nimero  Percentagem
Bloqueio do ramo direito grau III (BRD I1I) 52 19,9
Hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE) 47 18,0
Bloqueio dtrio-ventricular grau I (BAV I) 18 6,9
Extra-sistoles ventriculares monomorficas (EV m) 16 6,1
Alteracio primdria da repolarizagio ventricular (APRV) 15 5,7
Zona eletricamente inativa (ZEI) 13 49
Alteragdo difusa da repolarizacio ventricular (ADRV) 6 2,3
Bradicardia sinusal (BS) 4 1,5
Sobrecarga atrial esquerda (SAE) 4 1,5
Bloqueio do ramo esquerdo grau I1I (BRE I1I) 4 15
Extra-sistoles supraventriculares (ESV) 3 1,3
Sobrecarga ventricular esquerda (SVE) 3 1,3
Extra-sistoles ventriculares polimérficas (EV p) 2 0,8
Baixa voltagem do complexo QRS (BV-QRS) 1 0,4
Bloqueio dtrio-ventricular grau IT (BAV II) 1 0,4

Figura 2 - Aneursima apical preenchido por volumoso trombo (seta),
melhor visivel neste corte apical modificado.

DISCUSSAO

Desenvolver pesquisa de campo sobre a doenga de Chagas
em populagdes de zonas rurais de dreas endémicas se constitui
em enorme desafio para os profissionais da drea de satide.
Identificam-se os agravos e estabelecem-se planos de controle
e tratamento que, em geral, esbarram nas precdrias condigdes
dos servicos de assisténcia as populacoes. Nosso grupo, formado
por médicos e pesquisadores da Fundagiio Oswaldo Cruz/RJ e da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, tem realizado pesquisas
de campo, em diferentes dreas endémicas do Brasil, sobre a
cardiopatia chagdsica cronica, com destaque para os aneurismas
do ventriculo esquerdo, na tentativa de identificar possiveis
diferencas regionais na epidemiologia e clinica da doenga de
Chagas. Neste contexto, em 1995, realizou-se o primeiro estudo
ecocardiogrifico de campo no municipio de Virgem da Lapa,
MG, avaliando-se uma coorte de 298 pacientes chagdsicos
cronicos ndo selecionados por sintomas, identificando-se 42%
dos pacientes com ECG alterados, 18,8% com aneurismas do
ventriculo esquerdo e 15% com aneurisma apical’. Em 2004, no
Estado do Amazonas, realizou-se o segundo estudo, avaliando-
se a cardiopatia em uma série de 110 pacientes com historia
epidemioldgica de exposicio a triatomineos em piacabais ao longo
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Paciente ~ Sexo Idade  Eletrocardiograma Fracdo de ANVE
(anos) ejecio
Jcoo67 M 31 BRD III, HBAE 03 apical
Jco3le M 74 BAV I 21 parede posterior
JCO0467 M 66 BAV I, APRV 46 apical
Jcogos M 61 BS 56 parede posterior
jcogzr M 68 BRD III 52 parede inferior
JC 0981 F 62 APRV 37 parede posterior
Jjc2025 M 67  BRDIII, HBAE, EV 36 parede posterior
Jjc2027  F 67  BRD III, HBAE, EV 76 apical
JC 2152 F 38 BRE III 28 septal
§J 0472 M 50 BRD III, HBAE 70 apical
SJ0489 M 52 BRD 11, ZEI 40 apical
§J0506 M 62 BRD III, HBAE, ZEI 68 apical
§J 0541 M 49 BAV I, EVP 44 apical
§0552 F 28 APRV 58 apical
SJO571 M 62 BRD III, HBAE, EV, ZEI 46 apical*
5] 0575 F 67 BRD 111, ZEI 46 apical
§J 0576 F 66 BRE IIT 35 apical*
SJ 0805 F 46 7EI 49 apical*
S 0812 M 57 APRV, HBAE 04 apical
SJ 0814 M 54 APRV 68 apical
§J 0815 M 53 APRV 47 apical*
§ 1002 M 52 ADRV, SVE, ZEI 25 apical*
§J 1012 M 74 APRV 69 apical

*presenca de trombos JC: Jodo Costa SJ: Sdo Jodo do Piaui BAV I: bloqueio atrioventri-
cular grau I: BRE III: bloqueio do ramo esquerdo grau 11 BRD III: bloqueio do ramo
direito grau I1l HBAE: hemibloqueio anterior esquerdo EV: extra-sistoles ventriculares
monomérficas APRV: alteracio primdria da repolarizacio ventricular BS: bradicardia
sinusal ADRV: alteraco difusa da repolarizacioventricular SVE: sobrecargaventricular
esquerdaZEL: zona eletricamente inativaEVp: extra-sistoles ventriculares polimérficas.

do Rio Negro e seus afluentes e/ou pacientes com sintomatologia
sugestiva de insuficiéncia cardfaca, diagnosticando-se trés
pacientes com aneurisma apical®. O presente estudo € o terceiro
realizado pelo grupo e o primeiro realizado no Estado do Piaui,
avaliando-se uma coorte de 261 pacientes nio selecionados
por sintomas, diagnosticando-se 41,4% de pacientes com ECG
alterados, 8,8% com aneurismas do ventriculo esquerdo, 6,9%
com aneurismas apicais e 1,9% com trombos.

Ao considerarmos os aneurismas do ventriculo esquerdo,
representados principalmente pelos aneurismas apicais, como
marcadores de gravidade da cardiopatia chagdsica cronica, os
resultados dos estudos realizados pelo nosso grupo configuram
maior gravidade da CCC na coorte de pacientes de Virgem da
Lapa-MG em comparagdo com a presente coorte de pacientes do
Piaui. Essa diferenca na gravidade pode ser validada, de maneira
indireta, pela prevaléncia de extra-sistoles ventriculares em 16%
dos pacientes da coorte de Virgem da Lapa, MG e em 7% dos
pacientes da presente coorte do Piaui.

Do mesmo modo que na maioria dos estudos sobre a doenca
de Chagas, em diferentes coortes e regides, no presente estudo foi
identificada maior freqiiéncia de aneurisma apical em comparagio
com os demais tipos de aneurismas do ventriculo esquerdo. Até o
momento, ndo hd explicacdo definida para génese do aneurisma
apical. No campo das hipdteses, atribui-se a participacio de
miiltiplos fatores, entre os quais o comprometimento do sistema
de condugio, produzindo retardo na ativagio da drea da ponta do
coragdo, resultando em elevada distenso regional que evoluiria
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para aformagio do aneurisma® e a indicagio de uma fase vascular
interveniente na patogénese do aneurisma apical”’.

A literatura revela amplo intervalo de valores na prevaléncia
de aneurisma apical em coortes de pacientes chagésicos,
valores dependentes de caracteristicas das coortes e da
tecnologia empregada na avaliacio da lesdo. H4 valores de
30% a 86,9% observados em estudos de necropsias®® », de
40% a 77% identificados por ventriculografia® *' e de 14% a 46%
diagnosticados por ecocardiograma' ' ¥.

0 grupo de pacientes de Sdo Jodo do Piaui apresentou
maior prevaléncia de ANVE do que o grupo de pacientes de Jodo
Costa, enquanto ambos os grupos de pacientes apresentaram
prevaléncias semelhantes de ECG alterados (Tabela 1). Essas
observagdes, além de revelarem a significativa diferenca regional
na gravidade da cardiopatia entre os pacientes dos dois municipios
estudados, expressam que o ecocardiograma tem maior resolugao
na defini¢do clinico-funcional do que o eletrocardiograma.

Na presente coorte, os homens apresentaram maior
prevaléncia de ECG alterado do que as mulheres, 2 semelhanga
com os resultados da maioria dos estudos dessa natureza’ ',
porém, a maior prevaléncia de ANVE entre os homens difere do
resultado na coorte de Virgem da Lapa, na qual a prevaléncia nio
esteve associada a0 género. Essa diferenga regional pode estar
relacionada principalmente com as caracteristicas das coortes.
A maior prevaléncia de cardiopatia chagdsica cronica entre os
homens, até o momento ndo tem explicagdo definida, a partir de
estudos analiticos controlados que possam evidenciar causas.
Por outro lado, os estudos descritivos mostram forte associa¢ao
entre a prevaléncia e gravidade da cardiopatia chagdsica cronica
e 0 sexo masculino com os autores, em hipdtese, atribuindo
responsabilidade, principalmente 2 atividade fisica.

Na coorte do presente estudo e na de Virgem da Lapa/MG’,
a prevaléncia de ANVE e da regido apical n2o variou com a
idade dos pacientes, enquanto a prevaléncia de cardiopatia,
com base no resultado do ECG, aumentou com a idade. Essas
observacoes indicam que o desenvolvimento da miocardiopatia
chagdsica cronica depende do tempo de evolucio da infec¢do
pelo Trypanosoma cruzi, enquanto o desenvolvimento do
aneurisma apical independe do tempo de evolugio. Entre os
diversos fatores que podem estar relacionados com a génese
do aneurisma apical independentemente do tempo de evolugdo
da doenca estd o parasitismo tissular que pode cursar com
multiplicagdo do parasito, ruptura celular, liberacio das formas
circulantes, produzindo parasitemia patente, reago inflamatoria,
lesdo tecidual e fibrose.

Os ANVE, principalmente da regido apical, marcadores da
CCC, sdo diagnosticados predominantemente entre pacientes com
ECG alterado, podendo ser diagnosticados, com baixa freqiiéncia,
em pacientes assintomdticos e com ECG normal®?3, Na presente
coorte, todos os aneurismas foram diagnosticados em pacientes
com ECG alterado. Entre as alteracdes associadas com ANVE
estdo aquelas consideradas marcadoras da CCC como BRD III
associado a0 HBAE e extra-sistoles ventriculares polimérficas. Ao
considerarmos os ANVE associados as extra-sistoles ventriculares,
aprevaléncia dessas arritmias pode ser indicadora da prevaléncia

de ANVE em uma determinada populagio. Como exemplo, na
coorte de Virgem da Lapa/MG foram diagnosticados 16,9% de
extra-sistoles ventriculares e 18,8% de ANVE, enquanto na coorte
do presente estudo foram diagnosticados, respectivamente, 6,9%
e 8,8%. Por outro lado, a andlise especifica sobre a associa¢iio
entre extra-sistoles ventriculares e ANVE na coorte de Virgem da
Lapa examinada em 1995 revelou a presenga de extra-sistoles
ventriculares em 37 (66,1%) dos 56 pacientes com ANVE, em
10 (66,7%) dos 15 pacientes com acinesias e hipocinesias e
em 40 (32%) dos 125 pacientes com cardiopatia sem ANVE,
configurando-se uma associagdo direta entre as freqiiéncias de
extra-sistoles ventriculares e de ANVE (X* = 18,37; p = 0,00001),
enquanto na coorte do presente estudo, os percentuais de extra-
sistoles ventriculares foram de 17,4% (4/23) entre os pacientes
com ANVE e de 16,5% (14/85) entre os pacientes com cardiopatia
sem ANVE, valores significativamente menores do que os
encontrados na coorte de Virgem da Lapa, marcando importante
diferenca regional na gravidade da CCC nessas dreas.

A presenga de trombos associados ao aneurisma apical
em pacientes chagdsicos tem sido bastante assinalada em
estudos referidos na literatura®. Estudos de autGpsia ou de
natureza longitudinal revelam a elevada incidéncia de eventos
tromboembolicos, com aumento significativo da perspectiva
de morte por acidente vascular encefdlico. Fernandes e cols",
estudando a freqiiéncia de trombose apical em coracdes de
chagdsicos cronicos, encontraram maior percentual no grupo
de pacientes com lesdo apical sem afastamento dos feixes
musculares em comparagiio com o grupo de pacientes com lesio
apical com afastamento dos feixes musculares. O diagndstico de
trombos no ventriculo esquerdo em cinco pacientes de S3o Jodo
do Piaui motivou, de imediato, uma reunido do nosso grupo com
a comunidade médica da regido, na qual foram apresentadas
as seguintes demandas: os pacientes portadores de trombos,
o imediato tratamento com anticoagulante e as técnicas
laboratoriais imprescindiveis para o controle desse tipo de
tratamento.

Em suma, os resultados do presente estudo revelaram que a
doenca de Chagas nos municipios de Jodo Costa e Sao Jodo do
Piauf se apresenta com indice de cardiopatia chagdsica cronica
semelhante a0 de Virgem da Lapa/MG, porém com menor
gravidade, configurada pela menor prevaléncia de aneurismas do
ventriculo esquerdo, principalmente da regifio apical.
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