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ESTUDO PAREADO DA CARDIOPATIA CHAGASICA NO
RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

GIOVANNI BARUFFA, ALCINO ALCANTARA FILHO
& JOSE OSIMO DE AQUINO NETOQ

Sdo estudados 666 pares de individuos, sendo 344 masculinos e 322 femininos, com soro-
logia positiva/negativa para doenga de Chagas, obtidos em inquérito sorologico-eletrocardiografico
entre populacdes rurais ndo selecionadas de 17 municipios do sul do Rio Grande do Sul, Brasil. Na
andglise dos eletrocardiogramas foram consideradas so as alteragdes sugestivas de cardiopatia chaga-
sica: blogueio dtrio-ventricular de 19, 20 e 30, BCRD isolado ou associado ao HBAE, HBAE iso-
lado, extrasistoles ventriculares freqiientes e/ou polifocais e/ou bigeminadas e trigeminadas, altera-
coes de ST e T; zonas eletricamente inativas. Com este critério apreseniaram eletrocardiogramas
alterados 201 pessoas soropositivas {30,2%) e 66 soronegativas (9,9%). O gradiente de 20,3%,
sendo 21,5% nos homens e 18, 9% nas mulheres, mostrou-se significativo ao nivel de p < 0,001

Palavraschave: doenca de Chagas — ECG — cardiopatia
— populagio rural — estudo pareado — Rio Grande do Sul

O problema da existéncia ou ndo de “patias” chagisicas, ¢, em particular, da miocardio-
patia no Rio Grande do Sul, tem sido objeto de discussGes e duvidas desde os trabathos de Brant
(1966) e Brant et al. (1957). Os citados autores em inquérito sorologico-eletrocardiogrifico, rea-
lizado entre 1953 e 1954 em quatro municipios do Estado, ndo encontraram diferenga significa-
tiva quanto a prevaléncia de alterages eletrocardiograficas em chagdsicos e n@o chagasicos. Con-
cluiram ent3o que a infecgdo pelo 7. cruzi no Rio Grande do Sul *ndo se mostra particularmente
importante como fator de alteragfes miocdrdicas cronicas’™.

Macedo et al., em 1982, analisando 1.546 registros eletrocardiograficos obtidos no Rio
Grande do Sul, como parte do inquérito eletrocardiografico nacional, encontraram 24,5% de alte-
ra¢des nos soropositivos e 21,5% nos soronegativos. O gradiente de 3% nao apresentou significdn-
cia estatistica.

Em trabalho recente (Baruffa, Alcantara Filho & Aquino Neto, 1983), analisamos 4.758
correlacBes sorologicas eletrocardiogrificas resultantes de inquérito realizado entre populages
rurais ndo selecionadas do sul do Rio Grande do Sul. Pudemos mostrar que, levando em conta
todos os tipos de alteragcdes, de um total de 1.617 eletrocardiogramas alterados, 330 pertenciam
as 803 pessoas soropositivas (41,1%) e 1.287 ds 3.955 soronegativas (32,5%). O gradiente de 8,6%
a favor dos positivos, mostrou-se significativo a nivel de p < 0,001.

No mesmo trabalho chamdvamos a aten¢do para o fato que as alteragdes eletrocardio-
grificas sugestivas de miocardiopatia chagdsica, apresentavam-se com os maiores niveis de signifi-
cancia nos soropositivos. Concluramos, entdo, que a infec¢@o pelo 7. cruzi no Rio Grande do Sul
“‘se constitui num sério problema médico-social ... para uma parcela significativa da populagdo
rural da drea endémica’’.

Nos propomos agora a rever o material do trabalho anterior, procedendo ao estudo do
mesmo através do pareamento de individuos soropositivos e negativos por sexo, idade ¢ natura-
lidade, analisados comparativamente quanto ds altera¢cOes eletrocardiograficas. Com este proce-
dimento procuramos determinar o “gradiente” de alteragBes entre soropositivos ¢ negativos, de
forma a definir a morbidade da infecgdo pelo 7. cruzi e seu papel efetivo como fator de patologia
cardiaca na nossa regido.

MATERIAL E METODOS

Num total de 803 pessoas soropositivas, foram reunidas aleatoriamente 666, sendo 344
homens e 322 mulheres, que foram pareadas ao acaso com outras tantas soronegativas. O parea-
mento foi feito por sexo, faixa etdria (mesmo quinqiiénio), sempre que possivel pela cor, por
municipio e, dentro do municipio, por distrito. A profissio nfo foi considerada tratando-se de
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popula¢Ges rurais, como nio foi considerado o estado civil. O negativo foi escolhido de forma
aleatoria, pareando-se o primeiro que respondesse aos requisitos enunciados acima, totalmente
independente da presenca ou ndo de alteragBes eletrocardiograticas.

A metodologia da sorologia e eletrocardiografia encontra-se descrita no trabalho anterior
de nossa autoria, ao qual remetemos (Baruffa, Alcantara Filho & Aquino Neto, 1983).

As alteracdes eletrocardiograficas consideradas no presente estudo pareado, sdo exclusi-
vamente aquelas tidas como caracteristicas de miocardiopatia chagdsica (Brasil, 1965; Laranja et
al.. 1956; Prata, 1976; Puigh¢ et al., 1966; Rassi & Carneiro, 1956; Rassi, Tranchesi & Tranchesi,
1976: Rosembaum & Alvarez, 1955). Com este critério foram consideradas as seguintes altera-

goes:
Bradicardia sinusal (menos de 60 batimentos por minuto) associada a alteragdes de ST e T;
Bloqueio atrio-ventricular de 19, 20 ¢ 39;

Extrasistoles ventriculares freqlientes (mais de 5 por minuto), e/ou polifocais, e/ou bige-
minadas ou trigeminadas;

Bloqueio completo do ramo direito (BCRD);

Blogueio completo do ramo direito associado ao hemibloqueio anterior esquerdo (BQRD
+ HBAE);

Hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE);
Alteractes de ST e T;
Areas de necrose efou fibrose.

RESULTADQOS

A Tabela I mostra a prevaléncia de eletrocardiogramas alterados nos soropositivos € nega-
tivos.

As Tabelas II e III mostram a prevaléncia de eletrocardiogramas normais e alterados de
acordo com o sexo,

A distribuicdo da prevaléncia de eletrocardiogramas normais e alterados em fung¢do da
idade consta da Tabela IV.

Representamos na Fig. 1 o comportamento do “gradiente” dos ecgramas alterados em
fungdo da idade.

A Tabela V mostra a distribuicdo das alteragdes eletrocardiograficas consideradas suges-
tivas de miocardiopatia chagdsica de acordo com o seXo.

A Tabela VI mostra a distribuicdo das alteragSes eletrocardiogrdficas, sugestivas de car-
diopatia chagasica, de acordo com a faixa etaria.
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Fig. 1: comportamento do “gradiente” (diferenga entre positivos e negativos)
de alteracdes eletrocardiograficas de acordo com o grupo etario em 666 pares de
individuos com sorologia positiva e negativa para doenga de Chagas.
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TABELA IV

TABELA I

Eletrocardiogramas normais e alterados em 666 pares de individuos
com sorologia positiva e negativa para doenca de Chagas

Eletrocardiograma
Total
666 Pares Normal Alterado Gradiente
Sorologia N© % NO %
Positiva 465 69,8 201 30,2 20,3
Negativa 600 90,1 66 9.9 P < 0,001
TABELA I

Eletrocardiogramas normais e alterados em 344 pares masculinos com
sorologia positiva e negativa para doenca de Chagas

Eletrocardiograma
Homens
344 Pares Normal Alterado Gradiente
Sorologa N©O % NO %
Positiva 235 68,3 109 31,7 21.5
Negativa 309 89.8 35 10,2 P < 0,001
TABELA III

Eletrocardiogramas normais € alterados em 322 pares femininos com
sorologia positiva e negativa para doenga de Chagas

Eletrocardiograma
Mulheres
322 Pares Normal Alterado Gradiente
Sorologia NO % NO %
Positiva 230 71,4 92 28,5 18,9
Negativa 291 90,4 31 9,6 P < 0,001

459

Eletrocardiogramas normais e alterados de acordo com o grupo etdrio e reatividade sorolégica para doenga de Cha-
gas em 666 pares de individuos.

fdade 0--19 20 — 39 40 — 59 60 e mais Total
N© Pares 65 ‘ 221 293 87 666
Sorologia — + — + — + - + —
ECG 65 187 216 176 259 42 60 465 600
Normal
ECG
Alterado - 34 5 117 34 45 27 201 66
% ECG -
Alterado - 15,4 2,3 39,9 11,6 51,7 31,0 30,2 9.9
Gradiente . 13,1 28,3 20,7 20,3
radien P <0.01 P < 0,001 P < 0,001 P <0,1 P < 0,001
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TABELA Y
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Distribui¢io das alteragdes eletrocardiograficas sugestivas de miocardiopatia chagasica de acordo com 0 s¢Xo e 2
reatividade soroldgica para doenga de Chagas em 666 pares de individuos

Homens Mulheres Total

NS Pares
344 322 666

Sorol. Pos. % Neg. % Pos. % Neg. % Pos. % Neg. %
BS + Alt
ST_T 8 2,3 2 0,6 1 0,3 - - 9 1,3 2 0,30
BAV
i0,20, 30  * 1,2 - - 2 0,6 ~ - 6 09 - -
Extras.
Ventr 17 49 2 0,6 21 6.5 2 0.6 38 5,7 4 0,6
Polif.
BCRD 7 2,0 — - g8 2.5 — — 15 2.25 — —
BCRD +
HBAE 11 32 1 0,3 5 1.5 1 0,31 16 2.4 2 0,3
HBAE 35 10,0 8 2.3 8 2.5 2 0.6 43 6.4 10 1.5
All. ST 4] 11,9 22 64 63 19,6 9 90 104 15,6 51 7.6
Zonas
[nativas 25 7,3 3 1.4 8 2,5 2 0,6 33 4.9 7 1,0
Total
Alter. 148 40 116 36 264 76
DISCUSSAO

De acordo com os critérios mencionados em Material e Métodos, a prevaléncia de alte-
racdes eletrocardiogrificas nos soropositivos (Tabela I), foi de 30,2% contra 9,9% nos soronega-
tivos, configurando um ‘“‘excesso de risco” de 20,3% para os positivos. O gradiente se aproxima
daquele encontrado por Dubois (1977) em Virgem da Lapa, MG: 19,55% em 274 pares, ¢ daquele
de Coura et al. (1984): 19,8% em 674 pares de Minas Gerais (Iguatama e Pains e Virgem da Lapa)
e Piaui (Oeiras). As Tabelas II e III mostram que ndo houve diferenca significativa na porcentagem
de alteragdes eletrocardiogrificas entre homens e mulheres soropositivos. Confirma-se aqui quanto
observado no nosso trabalho anterior (Baruffa, Alcantara Filho & Aquino Neto, 1983), em con-
traste com quanto observado por Dubois (1977) e Coura et al. (1984). Comportamento analogo
aos soropositivos tiveram também os soronegativos, onde nio houve predominio de um ou outro
sex0 na prevaléncia de eletrocardiogramas alterados.

Analisando a Tabela IV podemos ver que as alteragdes eletrocardiograficas aumentam pro-
gressivamente com a idade, tanto nos positivos quanto nos negativos. O aumento € bem demons-
trado pelo comportamento do gradiente (Fig. 1), que alcanca o méximo entre os 40 e 59 anos,
reduzindo-se depois dos 60 anos.

A reducdo do gradiente apds os 60 anos ¢ devida ao brusco aumento percentual dos ele-
trocardiogramas alterados entre as mulheres soronegativas: de 10,2% na faixa de 40-39 anos, para

41,2% apos os 60 anos. Dubois (1977) em Virgem da LaH_'a encontrou uma situacdo semelhante:
a brusca subida dos eletrocardiogramas alterados nas mulheres soronegativas de 1591% na faixa

de 40-59 anos, para 63,16% apds os 60 anos. Responsaveis por este comportamento foram, no nos-
s0 caso, as alteracdes de ST e T que, nas mulheres soronegativas, passam de 10,2% na faixa de 40-
59 anos, para 35,3% ap6s os 60 anos. Nos homens soronegativos o aumento das alteragdes de ST
e T nas mesmas faixas foi mais modesto: de 7,8% para 15,1%.

Contrariando dados da literatura (Brasil, 1965; Forichon, 1975; Laranja et al., 1956,
Puighé et al., 1966; Rassi, Tranchesi & Tranchesi, 1976; Rosembaum & Alvarez, 1955), vimos
(Tabelas II e III} que ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de alteracdes eletrocardio-
grificas entre os soropositivos dos dois sexos. Todavia a analise das alteracdes em fun¢do da idade
mostrou que na faixa de 40 a 59 anos a prevaléncia das mesmas foi de 36,1% nos positivos mascu-
linos contra 44.9% nos femininos. Comportamento analogo na mesma faixa etdria foi encontrado
por Dubois (1977) em Virgem da Lapa: 41 '18% nos homens positivos contra 52,27% nas mulheres.
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TABELA VI

Distribuicdo das alteragdes eletrocardiograficas sugestivas de miocardiopatia chagasica de acordo com o grupo eta-
rio e a reatividade soroldgica para doenca de Chagas em 666 pares de individuos. Os nimeros entre parénteses re-

presentam percentagens

Idade 0-19 20 — 39 40 — 39 60 e mais Total Significancia
— Teste

N© Pares 65 221 293 87 666 X2
Sorologia + — + — + — + — + —
BS + Alt. 1 — 1 | 3 1 4 — 9 2
ST-T (1,3) (0,3 P<0,1
BAV 1 — - — 5 — — — 6 —
19, 20 39 (0,9) P <0,05
Fxtras. 1 — 2 — 19 2 16 2 38 4
Ventric. P < 0,001
Polif. {(5.7) (0.,6)
BCRD - — 2 — 11 - 2 — 15 - P < 0,001

(2,2)
BCRD + — — 2 — 12 1 2 1 16 2
HBAE 2.4)  (0.3) P <<0,01
HBAE 1 — 10 — 20 5 12 5 43 10

(6.4) (15) P < 0,001
Alter. 2 — i8 5 61 26 23 20 104 51
ST-T (15.6) (7.5) P < 0,001
Z.onas — — 4 — 19 4 10 3 33 7
Inativas @49 (0 E<001
Total
Alteracdes 6 — 39 6 150 39 69 31 264 76 P < 0,001
Total
ECGs 5 — 34 5 117 34 45 27 201 66 P < 0,001
Alterados

%

ECGs 7.7 . 15,4 2,2 399 11.6 51,7 31,0 30,2 9.9
Alterados
(radiente b7 13,2 28,3 20.7 20,3 P < 0,001

Na Tabela V podemos ver que as alteragdes eletrocardiogrificas consideradas sugestivas de
cardiopatia chagdsica sdo todas presentes nos positivos de ambos 0s sexos 0 mesmo nao acontecen-
do com os negativos. Chama a aten¢do a auséncia de BAV e de BCRD nos negativos de ambos os
sexos e as diferencas estatisticamente significativas entre positivos e negativos com respeito a extra-
sistoles ventriculares polifocais, BCRD + HBAE, HBAE isolado ¢ zonas inativas. Além disso oS
homens positivos tém uma média de 1,35 alteragGes por eletrocardiograma alterado contra 1,14
nos negativos. Nas mulheres a média é de 1,26 contra 1,16. No total temos nos positivos uma meé-
dia de 1,31 alteracSes por tragado contra 1,15 nos negativos. E caracterfstico da cardiopatia chaga-
sica a tendéncia a ter mais de uma alteracdo por tragado (Brasil, 1965 ; Laranja et al., 1956; Puigbo
et al., 1966 Rassi, Tranchesi & Tranchesi, 1976; Rosembaum & Alvarez, 1935).

A Tabela VI mostra um aumento progressivo da prevaléncia das alteragdes eletrocardio-
grificas com a idade nos positivos, alcangando o mdximo de 51,7% apos os 60 anos. Os negativos
tém comportamento andlogo, porém além das alteragdes iniciarem-se sO apos os 20 anos, 0 aumen-
to é bem menor. Na mesma tabela podemos ver que os soropositivos da faixa de 40-59 anos e que
representam 44% do total de positivos, apresentam 56,8% de todas as alteragSes (150 em 264) ¢
58.2% dos eletrocardiogramas alterados (117 e 201). Os soronegativos da mesma faixa apresentam
51,3% das alteragbes e 51,5% dos eletrocardiogramas alterados. A diferenga e significativa a nivel

de P < 0,01.

Analisando as alteragdes sugestivas de cardiopatia chagdsica podemos ver que cinco dos
seis BAV encontram-se nos positivos da faixa 40-59 anos. Nela, que como vimos, representa 44%
dos soropositivos, temos 50% de todas as extrasistoles; 73,3% dos BCRD; 75,0% dos BCRD asso-
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ciados a HBAE; 58,6% das alteracdes de ST e T e 57.5% das altera¢ses sugestivas de necrose e/ou
fibrose. A morbidade cardiaca da doenga de Chagas, no nosso estudo pareado, mostra-se mais
acentuada, tanto com relagdo 4 freqiiéncia como com relagdo a gravidade das alteragOes, justa-

mente na faixa de 40 a 59 anos.

Além de aparecerem mais tardiamente, as alteragdes eletrocardiograficas t€ém nos nossos
soropositives uma prevaléncia muito aquém daquela assinalada por Coura et al. (1984) em estudos
pareados em Minas Gerais e Piaui. Isto vale sobretudo por algumas alteragOes mais especificas e
caracterfsticas da cardiopatia chagasica como os BAVs, o BCRD, as Extrasistoles Ventriculares.
O fato, sem duvida de grande importancia de um ponto de vista epidemiolégico, parece sugerir
uma menor morbidade e, conseqiientemente, uma menor gravidade da doenga de Chagas na nossa
regido. Isto requer estudos mais aprofundados no sentido de elucidar os fatores que levam ao en-
volvimento cardiaco nos portadores de infeccao pelo T. cruzi em nosso Estado.

O estudo pareado, gue acabamos de ilustrar, mostra todavia que a doenga de Chagas tem
no sul do Rio Grande do Sul um papel que ndo pode ser simplesmente desconhecido ou ignorado,
como causa de patologia miocdrdica crénica nas populagdes rurais da drea endémica. Papel alids,
que tinha sido percebido por Cesar Pinto (1942) no longinqiio 1942 e por Osorio et al., em 1946.

SUMMARY

A study of 666 matched pairs (344 males and 322 females) with positive/negative com-
plement fixation test for Chagas’ disease is reported. The pairs were obtained at random by a
serological and eletrocardiographical study among rural people of an endemic area in Southern
Rio Grande do Sul, Brazil (17 municipalities).

Besides non specific ECG alterations, the following abnormalities suggestive of Chagas’
aetiology were found: atrio-ventricular complete or incomplete block; right bundle branch block
either isolated or in association with left hemiblock; frequent and/or polyfocal and/or bigeminated
or trigeminated premature beats; abnormalities in ST and T} eletrically inactive areas. According to
these criteria 201 seropositive {30.2%) and 66 seronegative (9.9%) individuals showed abnormal
ECG signs. The 20.3% gradient, {21.5% in male and 18.9% in female pairs), ot the matched pairs
was significant at p << 0,001 level.

According to these results, a significant prevalence of eletrocardiografical abnormalities
suggesting chagasic cardiomiopathy occurs in seropositive individuals.
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