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Os autores realizaram a prova do esforco sub-mdximo em 30 portadores
da forma indeterminada da doenca de Chagas e em 30 normais, a fim de ava-
liar a capacidade fisica e a funcdo miocdrdica. Os resultados ndo mostraram
diferenciacdo do grupo positivo e do controle negativo, quanto a queixas, fre-
qiiéncia cardiaca ou respiratoria, tensdo arterial, consumo de oxigénio e alte-

racoes eletrocardiogrdficas.

INTRODUCAO

A forma indeterminada da doenca de
Chagas foi bem definida por Laranja (4)
quando disse que ela era uma forma labo-
ratorial. Para Carlos Chagas, nesta fase
da laténcia que poderia durar muitos anos,
os individuos eram “cardiacos potenciais”
(1). A forma indeterminada da doenca
de Chagas tem grande importancia médico
social, pois os individuos nela enquadrados
sa0 as vezes incapacitados para o trabalho
em testes de selecdo.

£ possivel que o nimero de pacientes
classificados nesta forma possa diminuir
2 medida que os submetemos a métodos
diagnosticos mais sensiveis e especializa-
dos. Neste trabalho fazemos uma tenta-
tiva para evidenciar possiveis alteracgdes
cardiacas em pacientes com a forma inde-
terminada da doenca de Chagas.

MATERIAL E METODOS

Sessenta individuos que vém sendo
acompanhados hi anos na area endémica
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para doenca de Chagas, em Sao Felipe,
foram submetidos & prova do esforgo sub-
maximo. Trinta com a forma indetermi-
nada da doenca de Chagas, selecionados
pelo xenodiagnoéstico positivo, e trinta con-
troles negativos selecionados pelo xeno-
diagnéstico negativo e trés reacdes de fixa-
¢io de complemento nao reagentes, em di-
ferentes laboratoérios. As idades variaram
de 18 a 45 anos, sendo 15 de cada sexo
nos deois grupos.

Cada pessoa tinha uma ficha protocolo
com o registro de pulso, freqii€éncia respi-
ratoria, tensdo arterial, temperatura axi-
lar, peso e altura. O paciente era colo-
cado em repouso durante uma hora, antes
do inicio da prova, tendo sido tomado um
tracado eletrocardiografico com as 12 de-
rivacoOes classicas. Evitou-se o uso de be-
bidas alcodlicas e do fumo antes da prova,
nao sendo selecionados os individuos com
anemia, desnutricio ou com doenca ma-
nifesta. O teste de escolha foi o da “es-
cada”, (dois degraus), variante de Master,
pela sua simplicidade, que permitiu o seu
uso em estudo de campo. A escada pa-
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TABELA 1

Manifestacdes clinicas apds prova deesforco em pacientes com forma indeterminada
da doenca de Chagas e em controles

Cansaco
Dores nas panturrilhas
Sudorese moderada

Sudorese intensa
Sem queixas

Grupo positivo | Grupo controle Total
) — — e o
NO i % NO % NO %
i
- .
6 l 20 15 50 21 35
7 | 233 5 16,6 12 20
11 | 366 14 46,6 25 45
2 | 66 5 | 16,8 7 118
1 16,6 6 20 11 18,8
TABELA 2

Alteracoes eletrocardiograficas apds prova de esforco em pacientes com forma indeter-
minada da doenca de Chagas e em controles

Extrassistoles atriais
Desnivelamento ST/T:
0,5 mm

Grupo positivo

Grupo controle




Set.-Out., 1973

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

315

drao utilizada tinha 50 cms. de altura x 50
cms. de largura, com dois degraus de 25
cms. cada e 23 cms de profundidade. O
individuo era levado a subir e descer os
dois degraus durante seis minutos, crono-
metrados, sendo o numero de ascen¢oes/
minuto calculado para cada um através
de uma tabela de peso, idade e sexo (She-
pard). O numero de ascen¢des/minuto va-
riou de 16 a 21.

Durante a prova foram procuradas quei-
xas clinicas, assim como verificada a fre-
giiéncia de pulso.

Imediatamente ap6és a parada do es-
forco era tomado o pulso, respiracio e a
tensao arterial e realizado um eletrocar-
diograma nas derivagdes D,, D,, AVF, V,,
V., e V,, seguindo-se de D, continua du-
rante dois minutos. Outros tragcados nas
derivagoes descritas foram tomados com
6, 10 e 15 minutos. O trabalho realizado
pode ser avaliado utilizando-se a seguinte
féormula T = Pxaxs, Peso (Kg) x a =
= altura escada (m) x n° de subidas
no “t”.

O trabalho realizado variou de 300 a
750 kgm/m que equivale mais ou mernos
a 1000 kgm/m na bicicleta ergométrica. O
consumo de oxigénio foi medido de ma-
neira indireta de acordo com a freqiiéncia
cardiaca, utilizando-se o normograma de
“Astrand Ryhming” para a prova da es-
cada. Da mesma forma o consumo ma-
ximo de oxigénio (VO,) foi achado pela
tabela de Astrand, sofrendo a correcao para
idade e frequéncia cardiaca. Os tracados
eletrocardiograficos foram interpretados a
cegas, segundo os critérios da “American
Heart Association”. (3, 5, 6, 7, 8, 9).

RESULTADOS

Foram realizados os seguintes parame-
tros: sintomas, frequéncia cardiaca, fre-
qliéncia respiratoria, tensdo arterial, con-
sumo maximo de oxigénio/min, e alteracoes
eletrocardiograficas (arritmias, alteracoOes
da conducdo A-V, e intraventricular e do
segmento ST/T).

As principais queixas na forma indeter-
minada, foram: sudorese moderada em
36,6%, sudorese intensa em 6,6%, cansaco
em 209% e dores nas panturrilhas em 23,3%,
comparadas respectivamente com 46,6%
16.6%, 50%’'e 16,6% no grupo controle (Ta-
bela 1). Em 16.6% dos positivos e em 20%
dos negativos ndo houve referéncia a quei-
Xas.

A freqiiéncia cardiaca depois da prova
aumentou em 13 chagasicos (43%) e em
16 nao chagasicos (56,3%) nos dois grupos,
somente dois individuos do grupo controle
alcancaram freqiiéncia de 170 b/min. Nos
dois grupos, a freqiiéncia respiratéria so-
freu discreto aumento, mas logo voltou a
normalidade, assim como a T.A. que se
elevou em média de 20 mm de mercurio,
apos a prova.

O consumo de oxigénio e o consumo
maximo de oxigénio determinado pela ta-
bela de Astrand Ryhming e-corrigida pelo
fator idade/freqiiencia cardiaca, nio mos-
traram diferenca entre o grupo positivo e
o controle (Fig. 1), ndo tendo ultrapassado
a 5 ls/min. nos dois grupds,'éoilsiderados
os valores médios para idade da tabela de
Lange Anderson (3).

As alteracdes eletrocardiograficas esti-
veram Dpresentes em oito casos (13,9%)
sendo trés (5%) do grupo positivo e cinco
(83%) do grupo controle. As alteracdes
foram extrassistoles atriais e| desnivela-
mento de ST/T de 0,5 mm e 1,5 mm.

DISCUSSAO e

Com o surto de desenvolvimento indus-
trial no Brasil, a forma indeterminada da
doenga de Chagas vem se tornando um
problema de importancia crescente em me-
dicina de trabalho, devido ao fato de que
individuos portadores desta fornflal de doen-
ca estdo sendo freqilentemente incapacita-
dos em testes de sele¢do para emprego.

As provas de esforco véem sendo usadas
com a finalidade de avaliar a funcéo car-
dicrespiratéria, capacidade fisica dos in-
dividuos e sobretudo determinar o prog-
nostico de cardiopatias. Varios sdo os mé-
todos empregados para esta avaliacdo, al-
guns dos quais, por serem sofisticados, s6
pedem ser usados em laboratdrios espe-
cializados.

Pela prova do esfor¢o submaximo nio
conseguimos evidenciar altera¢des que pu-
dessem distinguir o coracdo dos pacientes
com a forma indeterminada da doenca de
Chagas dos normais usados como controle.
Sem enfrarmos em apreciacdes sobre o po-
tencial evolutivo da forma indeterminada
da doenca de Chagas, devemos considerar
que, do ponto de vista imediato, o coracgao
nesta forma de doencga é tao eficiente
como o0 dos individuos normais, quando
submetidos ao esforco submaximo.
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SUMMARY

To evaluate the physical capacily and the myocardial function in 30 pa-
tientes with latent Chagas’ disease, the effort test was performed. 30 controls
were used. According to complains, cardiac and respiratory rate, maximum
oxigen consumption and eletrocardiographic changes there was no difference

between both groups.
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