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Interacdo Clinica entre Moléstia de Chagas e Hipertensao
Arterial Primaria em um Servico de Referéncia Ambulatorial

Maria Elena Guariento, José Eduardo Bagnara Orosz, José Antonio Rocha Gontijo

Campinas, SP

Objetivo- Caracterizar aassociacdo entredoencade
Chagase hipertensdo arterial primaria.

Métodos - Estudaram-se 0s chagasicos crnicos
acompanhadospel o Grupo de EstudosemDoenca de Cha-
gas (Unicamp), no periodo de 15 anos, considerando-se:
hipertensdo arterial, forma clinica da doenca, sexo, idade
eraca. Confrontaram-se dados dos chagasi cos hiper-
tensos com os dos ndo hipertensos.

Resultados- Constatou-se que entre878 chagéasi cos,
37% eram também hi pertensos, dos quais 65% tinham
cardiopatia, contra 49% do grupo normotenso; 31% dos
chagasi cos hi pertensos apresentavam descompensacéo
hemodinamica, contra 24% dos ndo hipertensos. Entre os
chagésicos hipertensos 41% eram negroides e 35%
caucasoides; 50% dos chagésicos hipertensos tinham
mais de 45 anos contra 29% dos ndo hipertensos.

Conclusio- Aassociacdo entremol éstiade Chagase
hipertensdo arterial priméaria cursou comumfreqiientee
mai s grave comprometimento cardiaco, sendo esta mais
prevalente nasfaixas etarias mais el evadas.

Palavraschave  doencade Chagas, hipertensdo arterial
priméria, cardiopatia

Clinical Relationship between Chagas’
Disease and PrimaryArterial Hypertension
inan Outpatient Reference Service

Purpose - To evaluate the clinical relationship
between Chagas’ disease and primary arterial
hypertension.

Methods - The study involved 878 chronic chagasic
outpatientsfollowed by the Chagas' Disease Sudy Group
of the University Hospital (Unicamp), over a 15-year
period. Initially, the age, gender, race, clinical form of
Chagas' disease and the presence of hypertension were
noted for each patient. Subsequently, the data for matched
hypertensive and nor motensive chagasic patients were
compared.

Results - Of the chagasic patients 37% were
hypertensive, of those, 65% had some form of heart
disease compared to 49% in the normotensive group. Of
those patients with Chagas’ disease and arterial
hypertension, 41% wereblacksand 35% wer e caucasians.
Fifty percent of the hypertensive chagasic patients were
over 45 years old compared to only 29% of the non-
hypertensive patients.

Conclusion - Most of the hypertensive chagasic
patients were 45 or more years old and showed some
degree of heart failure compared to the normotensive

group.

Key-words: Chagas' disease, primary arterial hyper-
tension, cardiopathy
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Existem controvérsiasnaliteraturaguanto ao compor-
tamento dascifrastensionai sem paci entes chagasi cos cro-
nicos*2, Entretanto, algunsautorestém rel atado até mesmo
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uma prevalénciade niveis pressoricos mais elevados na
populagdo portadoradeinfecgdo pelo T.cruz quando essa
€ confrontada com os ndo portadores desta af eccdo *°.

No sentido de se caracterizar umaassociagao entrea
presencade hipertensdo arterial (HA) priméariaedoencade
Chagas, bem como arepercusso clini cadessaassociacao,
foi desenvolvido este estudo, utilizando-se os pacientes
chagési cos cronicos acompanhados no Ambul atério do
Grupo de Estudos em Doencade Chagas (GEDoCh)/HC -
DCM/FCM - Unicamp.
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Métodos

Foram avaliados 878 pacientes chagésicos com pelo
menos duasreagdes sorol ogi casfrancamente positivas (re-
acdo de fixacdo de complemento >1/4; reacdo de imuno-
fluorescénciaindireta>1/40; EL1SA reagente) parainfecdo
por T.cruz, atendidos no ambulatério do GEDoCh/HC -
FCM/Unicamp, de 1975a1990. No presenteestudo tomou-
se em consideracdo afaixaetéria, sexo, raga(negréide ou
caucasdide), o diagnostico de HA, segundo os critériosda
American Heart Association® eacaracterizacdo dasformas
clinicasdamol éstiade Chagas, em: formaclinical - indivi-
duos naformaindeterminada; |1 - cardiopatas sem cardio-
megaliae/ou insuficiénciacardiaca; |11 - pacientes com
cardiomegaliae/ouinsuficiénciacardiaca; IV - portadores
demegaviscerasaonivel detrato digestivo; V - associagdo
entre megavisceras eateractes cardiacasndo caracteriza-
dascomo cardiomegaiae/ouinsuficiénciacardiaca; VI - pa-
cientescom megavisceras, cardiopatiaeinsuficiénciacardi-
acae/oucardiomegalia.
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Osdadosrel ativos aos chagasi cos hipertensosforam
confrontados com os obtidos na avaliac&o de chagési cos
n&o hi pertensos, excluindo-se nos doisgrupos, portadores
de outras doencas associadas. Os dados foram analisados
ecomparados estatisticamente pel o teste do qui-quadrado
eosresultados consideradossignificativamente diferentes
paravaloresdep<0,05.

Resultados

Nossos achados mostram um maior e significativo
(p=0,007) comprometi mento miocardico em 56% doscasos,
em vigénciadaassociagdo datripanosomiase sul-america-
naeHA, quando comparados a portadores de doencade
Chagas isoladamente (39% dos pacientes). Também se
constatou que as formas mais graves da cardiopatia ocor-
rem mai sfreqiientemente em chagési cos hipertensoscom-
parados aos ndo hipertensos (31% contra 24%), embora
ndo setenhaconstatado diferencaestati sticamente signifi-
cativa(p=0,158) (tab.1).

Tabela | - Distribuicéo dos pacientes chagasicos portadores ou nédo de hipertenséo arterial por forma clinica

Formaclinica 1* 2% 3 4 5 6% Total
Chagésicos 115 64 61 29 19 39 327
Hipertensos (CH) 35% 20% 19% % % 12% 37%
Chagésicos ndo 281 63 95 49 23 40 551
Hipertensos (CNH) 51% 11% 17% % 4% % 63%

(houve comparagéo entre os grupos CH e CNH nas diferentes formas clinicas’* = valor significativo para p<0,05).

Tabela |l - Distribuig&o dos pacientes chagasicos portadores ou ndo de hipertensio arterial por faixa etéria

Faixaetéria <25* 25-35* 36-45 56-65* >65* Desconhecida Total
(anos)
Chagésicos 8 48 90 46 15 18 327
Hipertensos
(CH) 2% 15% 28% 14% 5% 6% 3%
Chagésicos 79 159 153 43 10 20 551
nao
Hipertensos 14% 29% 28% 8% 2% 4% 63%
(CNH)

(houve comparagéo entre os grupos CH e CNH nas diferentes faixas etérias’* = valor significativo para p<0,05).

Tabela lll - Distribuicéo dos pacientes chagésicos segundo raga, sexo, faixa etéria e presenga ou ndo de hipertensdo arterial

Raca Caucasoide Caucasoide Negréide Negréide
Sexo Masculino* Feminino Masculino * Feminino
Faixa etéria (anos) <45 >45 <45 >45 <45 >45 <45 >45
Total
Chagésicos 32 33 23 57 6 5 12 11 179
Hipertensos 18% 18% 13% 32% 3% 2% % % 36%
(CH)
Chagésicos 130 52 61 32 27 7 10 5 324
néo 0% 16% 19% 10% 8% 2% 3% 2% 64%
Hipertensos
(CNH)

(houve comparagao entre os grupos CH e CNH quanto araga, sexo e faixa etérial* = valor significativo para p<0,05)
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Tabela |V - Associagdo da doenca de Chagas e hipertensdo arterial em
chagésicos das racas negra e branca

Hipertensdo arterial Sm N&o Total
Chagésicos 145 (35%) 275 (65%) 420 (83%)
caucasoides

Chagésicos 34 (41%) 49 (59%) 83 (17%)
negroides

(houve comparagéo entre chagasicos portadores e ndo portadores de hiperten-
s80 arterial e arespectiva raga/ndo se constatou valor de p significativo)

Além desses dados, atabelall mostraumaelevada
preval éncia da associacdo entre doenca de Chagase HA
nas faixas etarias mais altas: 50% dos chagési cos hiper-
tensostém idade>45 anos, contra26% dos chagési cosnédo
hipertensos. Apenas 2% dos chagasi cos hipertensostém
menosde 25 anos, contral4% dosnéo hipertensos(p=0,000).

A tabelalll mostraque, considerando apresencade
elevadas cifrastensionais concomitante ainfecgdo pelo
T.cruz, relacionadaaraca, sexo efaixaetéria, evidenciou-se
uma diferenca estati sticamente significativa entre cauca-
sbidesdo sexo masculino (p=0,002) efeminino (p=0,000) e
negraéidesdo sexomasculino (p=0,000), distribuidossegun-
do aidade até 45 anos, ou superior aesta. Porém, entre as
mulheres negras, aidade ndo representou fator discri-
minanteamaior ocorrénciadeHA (p=0,583).

Avaliando-seisoladamente apenas o fator raga, entre
0s chagési cos caucasoides 35% sdo hipertensos. Porém,
entreosnegroides, essevalor eleva-separa41%. Entretan-
to, como mostraatabelalV, ndo hadiferengasignificativa
entreasragas quando associadasou ndo aHA (p=0,320).

Discussao

Os achados deste estudo demonstram uma el evada
ocorrénciade HA, entre os portadores de infec¢do pelo
T.cruz, tanto paraos negroéides como paraos caucasoides,
javerificado em outroslevantamentos*®.

No queserefereaformaclinica, oselevadosniveis
pressoricosacompanharam-sedemaior dano cardiaco, con-
forme dados da literatura ®. Enquanto 51% dos chagasicos
ndo hipertensosavaliadosnestaamostraforam classificados
naformaindeterminada, 57% dos chagési coshipertensosti-
nham algumgrau decomprometimento cardiaco.

Outraimportante observacdo do presente estudo con-
firma dados anteriores quando demonstra que entre os
chagasi cos hipertensos, 50% situavam-se acimados 45
anos comparados aincidéncia de 26% entre o grupo de
chagasicos ndo hipertensos. Estas observacfes demons-
tram que a el evagao pressorica esta associada as faixas
etérias>45 anos, javerificado napopul agdo ndo portadora
dedoencade Chagas"®. Nosso estudo mostratambém que
aassociacdo destas duas doencas parece contribuir parao
incremento do dano cardiaco, inclusive em termos de
descompensagdo hemodindmica (presente em 31% dos
chagési cos hi pertensos e em 24% dos n&o hipertensos). A
concomitanciade doencade ChagaseHA primariaocorreu
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em 37% dos pacientes avaliados, o queindicaumamaior
morbidadenaesferacardiovascul ar paraumaporcentagem
consideravel dos portadoresdeinfeccdo pelo T.cruz. Adi-
cionalmente, aanalise destesdados pode-se presumir que
aincidénciasimultanea destas enfermidades em jovens,
podeacarretar umadeterioracdofuncional dosistemacardio-
vascular, justamente nafase maisprodutivadavida3591,

Quando se consideraram os pacientes estudados se-
gundo osfatoresraga, sexo eidade, verificou-sequeamai-
or concentracdo de cifras pressoricas aumentadas ocorreu
entre as mulheres brancas >45 anos (32% do total de
chagésicosportadoresdeHA). Estedado avaliadoisolada-
mente poderiatraduzir apenasumacaracteristicadapopul a
¢ao considerada, em rel agdo ao género eao encaminhamen-
toaumservicodereferéncia®l.

Aoseavdiar aocorrénciadeHA nossexosmasculino
efeminino, tanto em chagési cosderacabrancacomo negra,
verificou-seumasignificativapredominanciadamesmaen-
treasmulheres(46% das 173 chagési cas caucasdideseram
hi pertensas contra26% dos 247 chagéasicosdamesmaraga,
assim como 61% das 38 chagési cas negroides contra 24%
dos 45 pacientes chagasi cos negroides). Outros estudos
tém apontado mai or ocorrénciadenivel stensionaisaumen-
tadosno sexo masculino’. Um levantamento realizado nos
Estados Unidos e concluido na década passada, eviden-
ciouumapreval énciade 33% de hipertensosno sexo mascu-
lino ede 27% no sexo feminino 2, o quetornaintrigante o
resultado obtido no presentetrabal ho, quanto aassociagdo
dedoencade Chagase HA no sexofeminino. Mas, éimpor-
tantelembrar que napopul agdo estudadahaviaum predomi-
nio demul heresnafaixaetariamaisel evada(50% comidade
>45 anos, sendo 51% naragabrancae42% naraganegra).
No sexo masculino, 33%tinhamidade>45 anos(34%entre
oscaucasbidese 27% entre osnegroides). Portanto, ofator
idade pode estar interferindo nos achados deste estudo em
relagdo apopulagéo feminina.

A maior ocorrénciadeniveispressoricoselevadosem
mulherescom maisde45 anos, poderiaser justificadapela
combinagdo de ganho de peso e aterages hormonai s pré-
priasdo periodo pds-menopausa’. Entretanto, entre as pa-
cientes chagésicas negréides, estas caracteristicas ndo fi-
caram evidentemente claras, ja que ndo houve diferenca
segundo aidade. E possivel que nesse grupo aherancage-
nética, aingestdo de sal e de estresse, entre outrosfatores,
tenham umaimportanciaconsiderével, independentemente
dafaixaetéria’.

Verificou-se, portanto, queamaior ocorrénciade HA
napopul agdo avaliadaneste estudo, associa-se a0 sexo fe-
minino. Deve-selevar em contaapossibilidade dequefato-
resde ordem socioecondmica, taiscomo menoreshiveisde
escolaridade, qualificacdo profissional erendaestejam con-
tribuindo paraeste achado %%, Estacondicdo pode ser me-
I hor evidenciadanas pacientes chagési casdo sexo feminino
doqueno sexo masculino ™t

Por outro lado, ndo se pode desconsiderar a disauto-
nomiapresente nos paci entes chagési cos > e suaeventu-
al repercussdo no comportamento das cifras pressoricas.
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Estudos funcionai stém demonstrado uma nitida depressio
da atividade parassimpatica nestadoenca?*®. Entretanto,
tambémtem sido demonstradaumarespostaadrenérgicade-
ficitarianosindividuosinfectadospelo T.cruz . Alémdis-
S0, jAseevidenciou umarespostaautondmicas mpéaticadimi-
nuidaem chagasi cos hipertensos, a semelhangcado que se
verificaem ndo hipertensos ™. Este padrdo distinto deres-
posta pode ser atribuido adiversidade de cepas do mesmo
parasitaou adiferentes estagi os dadisautonomia5#1°,

Além disso, é bastante provavel que outrosfatores,
inclusive aquel esrelacionadosaexcrecéo renal desodio, a
funcdo do sistemarenina-angiotensina-al dosteronaeade-
feitos molecul ares no sistema de transporte de membrana
celular 5722 possam estar rel acionadosmai sdiretamentea
associacdo entre HA e doengade Chagas.

Finalmente, quando no presente estudo os pacientes
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sdo avaliadospor suadistribuicdoracial, evidencia-seuma
nitida el evacdo pressoricanosindividuos negréides (41%
de hipertensos negréides contra 35% verificadanaraga
branca), emborasem significanciaestatistica. Ndo sepode
desconsiderar, entretanto, que osindividuos deraganegra
constituem apenas 17% da popul agéo estudada. Por outro
lado, aliteratura especializadatem documentado amaior
ocorrénciade HA em negroides, independentemente de
outras doencas associadas "°.

Em resumo, os achados deste estudo sugerem uma
possivel interacdo progndsticanaevol ucéo do comprome-
timento cardiol égico entre duas af ec¢Bes altamente
preval entes em nosso meio. Futuros ensai os devem ser
implementados natentativade entender acombinac&o dos
multiplos fatores que possam estar participando deste
intrincado quadro fisiopatol 6gi co.

Referéncias

1. PameroHA, Caeiro TF- El desafio delaenfermedad de Chagas. Medicina1982;
42: 69-75.

2. GaloJL,MordoF°J, Maciel BC, Marin-Neto JA, Barreto LEM, LimaF°EC -
Functional evaluation of sympathetic and parasympathetic systemin Chagas'
disease using dynamic exercise. Cardiovasc Res 1987; 21: 922-7.

3. Soato GG, Vichi FL, Neto AR, Macedo RR, Carvalho DS - Prevalénciade
hipertensdo arterial em grupos de pacientes chagasi cos e ndo chagésicos em
populacdo de hospital geral. Rev Paul Med 1974, 84: 121-3.

4. MedradoFariaMA, YasudaMAS, AraujoMJO, Lancarottel, Capano EA, Ruiz
Neto PP- Formasclinicas dadoencade Chagas naGrande So Paulo. Arg Bras
Cardiol 1982; 38: 99-109.

5. Guariento ME, RamosMC,, Gontijo JAR, Carvalhal SS - Doencade Chagase
hipertensdo arterial priméria. Arq Bras Cardiol 1993; 60: 71-5.

6. FrolichED, GrimC, LabartheDR, Maxwel MH, Perloff D, Heidman WH - Recom-
mendations for human blood pressure determination by sphygmomanometers.
Hypertension 1988; 11: 209A-22A.

7. Oparil S- Arterial hypertension. In: Wyngaarden JB, Smith LH, Bennett JC,
ed - Cecil Textbook of Medicine. 19" ed. Philadelphia: WB Saunders 1992;
253-69.

8. FuchsFD,MoreiraL B, MoraesRS, Bredemeier M, Cardozo SC- Prevalénciade
hipertensdo arterial sistémicae fatores associados naregi&o urbanade Porto
Alegre. Estudo de base populacional . Arg Bras Cardiol 1995; 63: 473-9.

9. Debert-RibeiroMB, Ribeiro AB, Stabile C, RamosOL - Hypertension and eco-
nomic activitiesin S3o Paulo, Brazil. Hypertension 1981; 3(suppl 2): 11233-7.

10. Mendivil GT, Schenone E, Princich J- Lapression arterial enjovenesde 18
afios de un areaendérmicaparalaenfermedad de Chagas. Medicina1978; 38:
741-3.

11. Guariento ME, ParmaMF, Orosz JEB, Freitas AG, Morano FG, RochaRH -

434

Caracterizagdo dadoengade Chagas quanto agénero. Rev Soc BrasMed Trop
1994; 27(supl 2): 141-1.

12. TheJoint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure: The 1988 report of the Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. Detailed recommendations
for the diagnosis and pharmacol ogic and nonpharmacol ogic treatment of sys-
temic hypertension. Arch Intern Med 1988; 148: 1023-38.

13. Guariento ME - Implicages ocupacionais e trabal histas da doenga de Chagas
nos centrosurbanos. Rev Soc BrasMed Trop 1994; 27(supl 4): 139-41.

14. KoeberleF- Thecausationandimportanceof nervouslesionsin Americantrypa
nosomiasis. Bull WHO 1970; 4: 7-39.

15. Manco JC, Gallo Jr L, Marin-Neto JA, TerraF° J, Maciel BC, Amorim DS -
Alteragdes funcionais do sistema nervoso autdnomo. In: Cancado JR, Chuster
M, eds- Cardiopatia Chagésica. Belo Horizonte: Fundagdo Carlos Chagas,
1985: 91-8.

16. Guariento ME, Muscelli EO, Gontijo JAR - Chronotropic and blood pressure
responseto oral glucoseloadin Chagas’ disease. S&o Paulo Medical Journal/
RPM 1994; 112: 602-6.

17. GuarientoME, TeixeiraCO, TeixeiraM AD - Respostacronotrépicaepressdrica
em chagési cos hi pertensos submetidos aingestéo oral deglicose. Rev Soc Bras
Med Trop 1994; 27(supl 2): 143.

18. CannonWB - A law of denervation. AmJSci 1939; 198: 737-50.

19. Caeiro TF, Palmero HA, losaDJ- Estudio del reflejo barorreceptor enla
enfermedad de Chagas. Medicina1989; 40: 27-32.

20. AcquatellaH, Puigh6 JJ- Renal hemodynamicsand sodiumexcretion after saline
infusionin patientswith Chagas' disease. Arq Bras Cardiol 1974, 27: 551-62.

21. DiamentJ, Forti N, Gianinni SD - AlteragBes metabdlicas nadoencade Chagas.
Arq Bras Cardiol 1981; 37: 189-94.



