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Freqiiéncia da Hipertensao Arterial na Doenca de Chagas
Cronica. Estudo Clinico Retrospectivo
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Objetivo - Verificar a freqgiiéncia da hipertensdo arte-
rial sistémica em chagdsicos e seu comportamento clinico
e os achados cardiolégicos.

Meétodos - Estudo retrospectivo em 225 portadores
de doenga chagdsica cronica e hipertensdo arterial sisté-
mica (104 homens), idade média de 55,1+ 11,8 anos, acom-
panhados em ambulatorio entre os anos de 1984 ¢ 2000,
avaliado do ponto de vista clinico, eletrocardiogrdfico e
radioldgico.

Resultados - Nos 225 hipertensos (prevaléncia = 33,3%)
a hipertensdo arterial sistémica leve ocorreu em 78 casos
(34,7%), amoderada em 108 (48%) e a grave em 39 (17,3%). A
associagdo do bloqueio divisional dntero-superior do ramo
esquerdo do feixe de His com o bloqueio do ramo direito do
feixe de His ocorreu em 39 casos (17,3%) e observou-se au-
mento da drea cardiaca ao exame radiolégico de 93 casos
(44,9%) dos seus 207 estudados. A forma indeterminada da
doenga de Chagas foi a mais prevalente, 30,2% dos casos,
seguida da forma dromopdtica associada em 27,1%, e
dromopadtica isolada em 21,3%.

Conclusado - Os chagdsicos apresentaram freqiiéncia
de hipertensdo arterial sistémica semelhante a populagdo
geral e o perfil clinico dos chagdsicos hipertensos parece
ndo diferir muito do perfil dos chagdsicos.
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Sao escassos os dados encontrados na literatura,
quanto a concomitdncia entre a hipertensdo arterial sisté-
micae adoenga chagdsica cronica. Esta pesquisa tornou-se
pertinente devido a conhecida presenca de comprometi-
mento do sistema nervoso parassimpatico nos chagésicos.
Essaalteracdio determinaria uma maior atividade simpatica,
tornando possivel uma provavel influéncia na génese da hi-
pertensdo arterial sistémica nesses pacientes. Estudos
realizados anteriormente revelaram que os chagdsicos pare-
ciam ter igual possibilidade de desenvolver hipertensao ar-
terial sisttémica que os ndo chagésicos!?. Outros autores
entretanto, principalmente na Argentina, relataram a ocor-
réncia de menores cifras da pressio arterial nos chagésicos
emrelacdo a populacéo geral®.

O objetivo do presente estudo visa verificar a freqiién-
cia de hipertensdo arterial sistémica nos portadores de
doenga chagdsica cronica, correlacionar os achados de
acordo com sexo, idade, alteracdes do eletrocardiograma e
daradiografiade térax.

Métodos

Foram estudados, retrospectivamente, os prontudrios
de portadores de doenca chagdsica cronica, acompanha-
dos no ambulatério do Grupo de Estudos da Doenca de
Chagas (GEDoCh), do servigo de Cardiologia da Pontificia
Universidade Caté6lica de Campinas (PUCCAMP), inscritos
entre os anos de 1984 a 2000, e avaliados o perfil clinico
(sexo eidade) o eletrocardiograma e a radiografia de térax.
Os pacientes foram considerados chagdsicos quando apre-
sentavam pelo menos duas reagdes soroldgicas positivas
paraamoléstia, de diferentes tipos: reacdo de imunofluores-
céncia indireta e/ou hemaglutinago passiva e/ou teste de
ELISA. Foram classificados de acordo com as diferentes
formas assumidas da doenca chagdsica cronica, na forma
indeterminada, quando o paciente encontrava-se assinto-
matico, com eletrocardiograma de repouso normal, bem
como os estudos radiolégicos do coracgdo, esdfago e célons
também normais*; a forma neurovegetativa, onde predomi-
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navam os distirbios de motilidade do sistema digestivo,
com ou sem a formagao de megas; até a forma de cardiopatia,
representada por distirbios de condugdo (dromopatia),
doenca do n¢ sinusal (cronopatia), arritmias cardiacas
(batmopatia), insuficiéncia cardiaca congestiva (miopatia)
e, finalmente, a forma cardiaca mista, com mais de uma forma
de comprometimento o midsculo cardiaco’.

A pressao arterial foi verificada em cada consulta,
pelo médico responsdvel, mediante o emprego do esfigmo-
mandmetro de coluna de mercurio, estando o paciente em
decubito dorsal. A verifica¢do de hipertensao arterial sisté-
mica baseou-se em pelo menos duas medidas elevadas de
pressdo arterial, em datas diferentes. O III Consenso Brasi-
leiro de Hipertensdo Arterial® foi utilizado como critério para
aclassificacdo da hipertensao em leve, quando a pressao ar-
terial diastdlica encontra-se entre 90-99mmHg e pressao
arterial sistdlica entre 140-159mmHg; moderada quando
pressdo arterial diastélica estd entre 100-109mmHg e pres-
sdo arterial sist6lica entre 160-179mmHg; e grave, quando a
pressdo arterial diastlicaestd > 1 10mmHg e pressdo arterial
sistélica for > 180mmHg.

O eletrocardiograma escolhido para a andlise foi o da
ultima consulta, realizado em eletrocardidgrafo convencio-
nal FUNBEC 4.0, com 12 deriva¢des ndo simultaneas. O ele-
trocardiograma foi considerado normal quando o ritmo era
sinusal, com freqiiéncia cardfaca entre 60 a 100 bpm, ausén-
ciadearritmias, eixo de QRS localizado entre —30°e 90°, QRS
com duracao menor que 0,12s e ondas T obedecendo ao
sentido da despolarizacdo.

A radiografia de térax foi tomada com o cliente nas posi-
¢oes postero-anterior e perfil, para verificagdo da drea cardia-
ca. A presenca de cardiomegalia a radiografia de térax foi de-
finida quando indice cardio-toracico estivesse acima de 50%.

Os achados foram submetidos a andlise estatistica uti-
lizando-se a média aritmética e o desvio padrao para as va-
ridveis quantitativas que necessitaram do seu calculo. Para
a andlise das inferéncias foram utilizados o teste Qui-qua-
drado e o coeficiente de contingéncia, ambos com nivel de
significancia oe=0,05.

Resultados

Foram analisados 675 prontuarios de chagésicos, e
encontrados 225 (33,3%) hipertensos, sendo 121 (53,8%)
do sexo feminino e 104 (46,2%) do masculino. Néao foi evi-
denciado nenhum caso de hipertensao arterial sist€mica se-
cundaria. A idade variou de 26 a 87 (média de 55,1+11,8)
anos. A quinta década foi a mais prevalente com 31,6% dos
225 pacientes. Na populagdo de chagdsicos hipertensos 78
(34,7%) apresentavam hipertensdo arterial sist€mica leve,
108 (48%) moderadae 39 (17,3%) grave.

A hipertensao arterial sistémica moderada prevaleceu
tanto nas mulheres [48,8%, x*(2) = 17,917, p <001], quanto
nos homens [47,1%, %*(2) = 14,096, p<0,01] e suadistribui¢ao
nas diferentes faixas etdrias encontra-se nas tabelas [ e II.

Para possibilitar uma andlise estatisticarelativa as fai-
xas etdrias e considerando que a mediana da distribuicao de
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Tabela I - Distribuiciio do grau de hipertensao arterial sistémica em
mulheres de acordo com a faixa etaria

Faixa etdria (anos) HAS Total
Leve Moderada Grave
21-30 2 0 0 2
31-40 8 3 0 11
41 -50 13 12 6 31
51-60 17 12 12 41
61-70 1 23 2 26
71 - 80 0 5 1 6
81 ou + 0 4 0 4
Total 41 59 21 121
(33,9%) (48,8%) (17,4%)

Tabela II - Distribuicio do grau de hipertensio arterial sistémica em
homens de acordo com a faixa etaria

Faixa etdria (anos) HAS Total
Leve Moderada Grave
21-30 1 0 1 2
31-40 8 1 1 10
41 -50 9 11 3 23
51-60 9 14 7 30
61 -70 10 15 6 31
71 -80 0 7 0 7
81 ou + 0 1 0 1
Total 37 49 18 104
(35,6%) (47,1%) (17,3%)

idades dos pacientes foi de 55 anos, optou-se por reagrupar
as faixas etdrias (tabs. Il e IV), cujo dados revelaram diferen-
cas significativas da hipertensdo arterial sistémica em rela-
cdoaidade[x?(2)=22,533,p<0,001ex*(2)=6,771,p<0,05,
respectivamente]; além disso, verificou-se a existéncia de
uma associagio entre o grau de hipertensdo arterial
sistémica e as faixas etdrias para cada um dos sexos, ja que
foi obtido coeficiente de contingéncia significativo [C (121)
=0,396,p<0,001e C(104)=0,247,p < 0,05, respectivamente]

As formas clinicas da doenca chagésica cronica mais en-
contradas foram a dromopédtica, isolada ou associada a outras
formas clinicas, seguida da formaindeterminada (tab.IV).

Analisando os dados da tabela V, observamos que
houve uma prevaléncia para a forma clinica indeterminada
(68 pacientes) [¢*(6)=87,449; p<0,001].

Dos 225 pacientes estudados, 207 possuiam radiografia
de térax, sendo que em 114 (55,1%) foi considerada normal e
em 93 (44,9%) evidenciado algum grau de cardiomegalia.

Tabela III - Distribuicdo do grau de hipertensio arterial sistémica em
mulheres segundo a faixa etiria na populacio feminina
Faixa etdria (anos) HAS Total
Leve Moderada Grave
< 55 anos 31 17 13 61
> 55 anos 10 42 8 60
Total 41 59 21 121
(33,9 %) (48,8 %) (17,4%)




Arq Bras Cardiol
2003; 81: 541-4.

Gurgel e cols
Hipertensao arterial na doenca de Chagas

Tabela VI - Alteracdes dos eletrocardiogramas nos
chagasicos hipertensos

Tabela IV - Distribuicio do grau de hipertensio arterial sistémica em
homens segundo a faixa etdria

Faixa etdria (anos) HAS Total
Leve Moderada Grave

< 55 anos 23 17 7 47

> 55 anos 14 32 11 57

Total 37 49 18 104

(35,6 %) (47,1 %) (17,3%)

A tabela VI apresenta as alteracdes dos eletrocardio-
gramas encontradas nos pacientes, havendo um destaque
para os pacientes com eletrocardiograma normal [*(13) =
372,391; p<0,001], e quando excluidos esses 76 pacientes,
o destaque foi para os pacientes que possuiam bloqueio
divisional antero superior esquerdo e bloqueio de ramo di-
reito conjuntamente [}*(12)=257,756; p<0,001].

Discussao

O sistema nervoso autonomo influencia direta ou indi-
retamente o débito cardiaco, aresisténcia periféricae, final-
mente, a pressdo arterial’. E provavel que a influéncia tr6-
fica seja o principal mecanismo pelo qual o sistema autdno-
mo simpético controle a adaptagdo dos musculos cardiaco e
vascular lisos nas doencgas cardiovasculares em geral. No
miocdrdio, as terminagdes nervosas simpdaticas estio pre-
sentes de maneira significativa, o mesmo nao ocorrendo
com as terminagdes nervosas parassimpdticas, j que tém
presenca discreta tanto no miocdrdio atrial quanto ventricu-
lar. Esse conhecimento pode justificar um efeito nocivo do
aumento da atividade simpdtica no aparelho cardiovascular.
Estudos experimentais sobre a teoria parassimpaticopriva,
utilizados por Koberle®'%, demonstram necrose cardiaca,
edema e processo inflamatério mononuclear em ratos sub-
metidos a injecdes de isoproterenol, achados esses muito
semelhantes a miocardite chagdsica cronica. Finalmente,
ainda em condi¢des normais, o efeito excitatorio da enerva-
¢a0 simpatica opde-se ao efeito tonico inibitdrio do sistema
vagal, associado a outras interagdes mais complexas. A fal-
ta de equilibrio entre os dois sistemas, ocorrida na doenca
chagdsica cronica, geraria um fator propicio para o apareci-
mento da hipertensao arterial sist€mica.

Tabela V - Distribuicio das formas clinicas de chagasicos portadores
de hipertensio arterial sistémica

Forma Clinica Freqiiéncia Percentual
Indeterminada 68 30,2
Dromopitica 48 21,3
Dromopética+Batmopdtica 27 12
Dromopitica+Batmopética+ 19 8.4
Miopitica

Dromopatica+Miopitica 15 6,7
Miopdtica+Batmopdtica 6 2,7
Outras formas 42 18,7
Total 225 100

Alteracdo N°. De pacientes Percentual
BRAD 18 8
ESSV 5 2,2
ESV 35 15,6
BRD + BDASE 39 17,3
BRD 24 10,7
BDASE 35 15,6
ADRV 10 4,4
BRE 11 4,9
SVE 14 6,2
FA 7 3,1
BMS 3 1.3
AIAS 4 1.8
BAVIG 6 2,7
MP 2 0,9
Normal 76 33,8
Total 289 *

* Houve pacientes com muiltiplas alteracoes. Brad - bradicardia sinusal;
ESSV - extra-sistoles supraventriculares; ESV - extra-sistoles ventriculares;
BRD - bloqueio do ramo direito; BDASE - bloqueio divisional antero-
superior esquerdo; ADRV - alteragdes difusas de repolarizacdo ventricular;
BRE - bloqueio de ramo esquerdo; SVE - sobrecarga ventricular esquerda;
FA - fibrilagdo atrial; BMS - bloqueio médio septal; AIAS - drea inativa
antero-superior; BAV1G - bloqueio dtrio-ventricular de primeiro grau; MP-
marca passo artificial.

No Brasil, ndo existem estudos de prevaléncia de hiper-
tensdo arterial sistémica em todo o territério nacional. As
medidas da pressao arterial variam muito, dependendo da
forma como foram obtidas, assim como da populagdo estu-
dada, dos fatores ambientais, e da prépria classificacao da
hipertensao arterial sist€émica utilizada. Estimativas realiza-
das pelo Ministério da Saide em 1995!! chegam a 30 mi-
lhdes de hipertensos, considerando as cifras de 140-
159mmHg para pressao arterial sist6lica e/ou de 90-94
mmHg de diastdélica. Em mar¢o/2001, o Ministério da Saide
optou por uma campanha de deteccdo de novos casos de
hipertensdo arterial sistémica, e Camilo e cols.'?, visando os
objetivos dessa campanha, estudaram a populacdo do dis-
trito noroeste da cidade de Campinas, encontrando 37,1%
de novos casos de hipertensao arterial sistémica.

A freqiiéncia de hipertensao arterial sistémica foi de
33%, equivalendo a 225 casos encontrados, dados confir-
mados por Fragata'® que, em pesquisa clinica realizada no
ambulatério de Xenodiagnéstico do Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia, também ndo evidenciou uma freqiién-
cia mais elevada de hipertensao arterial sist€émica nos cha-
gésicos, encontrando cifra em torno de 26,5%. Guariento e
cols.!?, estudando 644 pacientes chagdsicos, encontraram
168 (26,1%) hipertensos, sendo que 36 ndo apresentaram
qualquer alteragdo clinica, eletrocardiografica ou radiol6gi-
ca, 65 apenas alteragdes eletrocardiograficas e 67 tinham
evidéncias de insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou car-
diomegalia. J4 Palmero e cols.’ relataram a ocorréncia de
menores cifras de pressao aretrial independentemente da
presenca oundo de insuficiéncia cardiaca, verificadaem in-
dividuos chagdsicos, quando comparados a populagao ge-
ral. Esses autores destacaram que a média da pressao sisto-
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lica nas mulheres chagésicas com 30 anos ndo ultrapassou
a dos homens, e a relagdo entre sobrepeso e hipertensio
arterial sistémica ndo se achava presente nos chagésicos.

A hipertensao arterial sist€émica ndo esteve presente
de maneira mais significativa nos diferentes sexos. A idade
média, entretanto foi alta, 55,1+11,8 anos, justamente quan-
do hd aparecimento de niveis de pressdo arterial mais ele-
vados, principalmente nas mulheres, o que sem divida in-
fluenciou nossos achados, evidenciando, também, a asso-
ciaco das doengas em faixas etdrias mais elevadas, segun-
do estudos anteriores'?, sobre a concomitincia ocorrer em
cardiopatas descompensados, a partir da quarta década de
vida, ressaltando o cardter somatdrio e progressivo dessas
doengas. A hipertensdo arterial sist€mica. moderada pre-
valeceu tanto nos homens (47%), quanto nas mulheres
(49%). Apenas 33,8% dos pacientes apresentavam eletro-
cardiograma normal. A cardiomegalia foi evidenciada nara-
diografia de térax em 44,9% dos casos.

Neste trabalho néo se estudou o eletrocardiograma
dos chagdsicos hipertensos em compara¢ao com um grupo
de chagdsicos nao hipertensos. Entretanto, outro estudo,
utilizando material de necropsia'¥, ndao foram evidenciadas
alteragoes significativas do eletrocardiograma entre o grupo
de chagdsicos hipertensos e de chagdsicos normotensos,
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demonstrando que, mesmo presente, a hipertensao arterial
sistémica nao foi suficiente para gerar altera¢des distintas
das geralmente encontradas na doenga chagdsica cronica.
Nesse mesmo estudo, a freqiiéncia de cardiomegalia tam-
bém foi semelhante nos dois grupos.

Os cuidados adotados quanto aos critérios de inclu-
sdo dos casos estudados, através da averiguacio de um
maior nimero possivel de dados disponiveis, procuraram
minimizar os possiveis erros que, geralmente, acompanham
estudos retrospectivos. A despeito de ndo ser utilizada a
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) para
melhor averiguacao diagnéstica, ndo pudemos desprezar
os achados, uma vez que em nenhum momento e por ne-
nhuma investiga¢ao discute-se ou questiona-se o valor de
medidas casuais bem realizadas, como observado por No-
bre e cols.'s. Assim, acreditamos que os resultados encon-
trados trardo acréscimo ao conhecimento deste assunto,
ainda controverso, no estudo da doenca chagésica cronica.

Concluimos portanto que os chagésicos apresentam,
em nosso meio, semelhante freqiiéncia de hipertensio arte-
rial sistémica emrelacdo a populacao geral. Estudos clinicos
que pormenorizem os maiores riscos cardiovasculares nes-
ta associacdo fazem-se necessarios.
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