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Os au tores  a p r e s e n ta m  e s tu d o  sorológico e e le trocard iográfico  e m  100 in 
d iv ídu os  idosos r e s id e n te s  d esd e  a in fân c ia ,  95 p o r  cen to ,  ou d esde  a ju v e n tu d e ,  
5 por cen to ,  e m  reg ião  e n d ê m ic a  p a r a  D oen ça  de  C hagas, s i tu a do s  en tre  a sex ta  
e a d éc im a  décadas ,  p e r te n c e n d o  a m aioria , 60 po r  cen to ,  às s é t im a  e o i ta va  
d éca d a s  de  v id a .

A reação  d e  F ixação  de  C o m p le m e n to  segu n do  a té cn ica  de  FULTON e 
ALMEIDA fo i p o s i t iv a  em  31 p o r  c en to  d a  a m o s tra .

A an á li se  gera l  dos e le t ro ca rd io g ra m a s  m o s tro u  a l te ra ç õ e s  em  77 p or
c en to  dos  casos a ss im  d is tr ib u íd os :  a l te ra ções  de  fo rm a ç ã o  do  e s t ím u lo  e m  27 por
cen to ;  a l terações  d a  con du ção  e m  27 po r  ce n to ;  a l te ra ções  p r im á r ia s  da  repo -  
lar ização  ven tr icu la r  e m  36 p o r  cen to ;  a l te raçõ es  su g es t iva s  de  f ibrose  ou necrose  
e m  15 p o r  cen to ;  sobreca rg a  d e  c a v id a d e s  em  31 p o r  cen to ;  b a ixa  v o l ta g e m  do  
Q RS e m  6 p o r  c e n to  e  ou tras  a l terações  e m  15 por  c e n to .

C o m p a r a t iv a m e n te  nos grupos  com  RFC p os i t iva  e n eg a t iv a  fo i  c o n s ta 
ta d a  u m a  n í t id a  p rev a lên c ia  d a  a l te ração  d a  condução  do e s t ím u lo  no pr im e iro  
g ru p o  (48,6 p o r  c en to  e 17,4 p o r  cen to ,  r e s p e c t i v m e n t e ) .

N ão h ou ve  d ife ren ç a  n í t id a  n a  in c id ên c ia  dos d e m a is  t ipos  de  a l terações  
nos dois gru pos .

O BCRD, p r in c ip a lm e n te  co m  SA Q R S desv ia do  p a ra  a esquerda ,  fo i  a  a l 
t e ra çã o  da  con du ção  do e s t im u lo  m a is  fr e q ü e n te  no  g ru p o  co m  RFC po s i t iva  
seg u ido  pelo  BAV  de  p r im e iro  grau .

A an á li se  dos re su ltad os  ob tid o s  é m u i to  su g e s t iv a  d a  p re sen ça  de  card io -  
p a t ia  ch a gá s ica  crôn ica  n e s te  gru po  etár io , fa to  que i lu s tra r ia  o c a rá te r  de  
b en ig n id a d e  co m  que p o d e  evo lu ir  a c a rd io p a t ia  e m  p a u ta .

Por outro  lado, a  p rev a lê n c ia  do B CR D  sôbre  o u tras  a l terações  ta m b é m  
co m u n s  n a  c a rd io p a t ia  ch agásica  crôn ica  com o ex tra ss ís to le s  v en tr ic u la r  es, b lo 
queio aurículo  ven tr icu la re s  do segun do  e terce iro  graus , i lu s tra  o c a rá te r  de  b e 
n ig n id a d e  d e s ta  a l te ra çã o  qu a n do  ocorre  i s o la d a m e n te .

A pesar de re la tiv a m en te  bem  estu d a 
da do ponto de v ista  global, a D oen ça  de 
C hagas apresen ta , contudo, certos a sp ec 
to s m al observados o que m otiva  exageros  
n a  form ação  de con ceitos não só no co n 
sen so  popular com o m esm o en tre os pro
fiss io n a is  da m ed ic in a .

A ssim , no  caso da card iop atia  c h a g á 
sica , os con ceitos de a lta  m orta lid ade e 
de in va lid ez  se  estru turaram  de ta l m a 
n eira  que o seu  d iagn óstico  represen taria  
para  o d oen te  um a sen ten ça  de invalidez  
perm an en te , ou um a con d en ação  à m orte  
sú b ita  precoce. E n tretan to , vários tra b a 
lh o s  de observação c lín ica  (7, 8 e 11) têm  
dem onstrado que a sobrevida n esta  card io 
p a tia  pode chegar a ser surp reen d en te  e

é, m u ita s vêzes, com p atível com  um  p a 
drão de v ida norm al.

V ários fa tores, ligad os ou não, d ireta 
m en te  à tr ip an osom íase  (parasitêm icos, 
n u tric ion a is, p rofissionais, in fecciosos, m e-  
tabólicos, reg ion ais) in flu em  certam en te  
n a  sua  evolução  (2, 3, 7 e 11).

A  errad icação  d esta  en d em ia  m ed ia n 
te  ex term ín io  do seu  vetor e com bate aos 
reservatórios dom iciliares é um a n e c e ss i
dade in con testáve l. Por outro lado, em  
fa ce  do grande núm ero de doentes, da 
in ex istên c ia  de terap êu tica  etio lóg ica  s a 
tisfa tó r ia  e do caráter irreversível das le 
sões, um a revisão de fa tores que possam  
in flu ir  em  sua evolução, bem  com o um a  
ava liação  de sua m orbidade são de m aior  
in teresse  m ed ico-socia l.

(*) T r a b a lh o  do  In s t i tu to  do Pa to log ia  T r o p ic a l  da  U.F .Go.,  re a l i z ad o  com a u x í l io  f i n a n c e i ro  p ro v in d o
do  co n vê n io  com  o I n s t i tu to  O sw a ld o  Cruz, M in is tér io  da  Saúde ,  B ra s iL  

(* * i  Prof.  A u x i l i a r  de  E n s in o  B — I.P .T  —- U.F.Go.
>(***) Prol'.  T i t u l a r  do Dep. de M edic ina  T r o p ic a l  d a  U.F.Go.
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MATERIAL E MÉTODO

O p resen te  estudo fo i realizado em  um  
grupo de 100 pessoas, de am bos os sexos, 
com  id ade variável en tre  51 a 90 anos,

in tern ad os em  duas in stitu ições para v e 
lh os das cid ades de G oiân ia  e A nápolis, 
d estin ad as ao reco lh im en to  de in d igen tes  
em  idade avançada.

TAB. 1 — PROCEDÊNCIA DOS 100 IDOSOS EXAM INADOS

G oiás

43

TAB. II — DISTRIBUIÇÃO ETÁRIA DOS 100 IDOSOS EXAM INADOS  

51 a 60 anos J 61 a 70 anos 71 a 80 anos 81 a 90 anos M ais de 90 anos

15 31 29 22 3

M inas G erais B ah ia  P ernam buco O utros Estados

22 17 4 14

Todos os p a c ien tes foram  subm etidos a 
exam e c lín ico  e in terrogados quan to  ao 
tem po de residência  em  região en dêm ica  
de T rip anosom íase A m ericana, ten d o sido  
avaliada  en tão  a condição fu n c io n a l do 
aparelho  circulatório.

D en tre  os 100 p acien tes, 95 declararam  
viver desde a in fâ n c ia , e os 5 restan tes  
desde a juven tu d e em  reg iões con sid era

das end êm icas de T ripanosom íase A m e
ricana.

A penas 38 não ex ib iam  sin a is  de in su 
fic iên c ia  card íaca  à época do exam e f ís i
co. D os dem ais, 37 ap resen tavam  d ispn éia  
aos m édios esforços; 12 em  fran ca  in su 
fic iên c ia  con gestiva  e 13 eram  portado
res de Cor pu lm o n a le .

TABELA III

Sem  sin a is  de 
de in su fic iên c ia  

card íaca

Com d ispnéia  
aos m édios  

esforços

Com  in su fic iên c ia  
card íaca  

co n gestiva

Com quadro  
de Cor 

P ulm on ar

38 37 12 13

P roced eu -se  a in d a  o exam e sorológico RESULTADOS  
para doença  de C hagas, pela  técn ica  de
FULTON E ALMEIDA, e  e letrocard iogra- As reações soro lóg icas foram  REAGEN- 
m a em  aparelho  de in scrição  d ireta . TES para 31 d oen tes nos 100 exam inados.
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O eletrocard iogram a con sta tou  a lteração  
em  77 p acien tes.

A an á lise  dos 100 traçados eletrocard io- 
gráficos revelou  d istúrb ios da form ação  
de estím ulo  em  27 por cento; distúrbios

da condução de estím u lo  tam b ém  em  27 
por cento; distúrbios prim ários de repola-  
rização em  36 por cento; sobrecarga de 
cav id ad es em 31 por cen to  e ou tras a lte 
rações em  21 por cento  dos traçados.

TAB. IV — ANALISE DAS ALTERAÇÕES ENCONTRADAS NOS 100 ECG 

DISTÚR BIO S DA FORMAÇÃO DO ESTÍMULO 27%

B radicard ia  sin u sa l 5
E x tra ss istc le s  su p raventricu lares õ
E xtrasisto les ven tr icu lares u n ifoca is 13
E xtrassisto les ven tr icu lares po lifoca is 2
F ibrilação  auricu lar 2

DISTÚR BIO S DA CONDUÇÃO DO ESTIMULO 27

B loqueio au ricu lo -ven tricu lar  do 1.° grau 5
B loqueio au ricu lo -ven tricu lar  do 3.° grau 1
B loqueio in com p leto  do ram o direito 2
B lcq ueic in com p leto  do ram o esquerdo 2
B loqueio com pleto  do ram o direito 10
B loqueio com pleto  do ram o esquerdo 2
Bloqueio tipo arborização 4
B loqueio focal 2

DISTÚR BIO S PRIM ÁRIOS DA REPOLARIZAÇAO VENTRICULAR 36%

í  Tipo agudo 1
j  Tipo subagudo e crônico 35

SOBRECARGA DE CAVIDADES 31%

A urícula d ireita  5
A urícu la  esquerda 8
V entrícu lo  direito 4
V entrícu lo  esquerdo 21

OUTRAS

B a ix a  vo ltagem  do QRS
A lterações su gestivas de necrose ou íibrose

6
15
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D a a n á lise  g lobal com p arativa  das a l
terações e letrocard iográficas en tre  os gru 
pos de SOROS REAGENTES e NAO R EA - 
G ENTES não co n sta  d iferen ça  s ig n if ic a 
tiva : em  am bos, o núm ero de traçados com  
a lterações fo i p ercen tu a lm en te  o m esm o.

No en ta n to , a ocorrência  de a lterações

da condu ção  no prim eiro grupo, REAGEN
TES, fo i de 48,6 por cen to  con tra  17,4 por 
cen to  dos NAO REAGENTES, p red om in an 
do no prim eiro, o B R D  com  SAQRS d esv ia 
do para a esquerda e para cim a, con sid e
rando com  asp ecto  e letrocard iográfico  su 
gestivo  da m iocard iopatia  ch agásica .

T A B . V — D IST Ú R BIO S DA CONDUÇÃO DO ESTÍMULO

E.C.G ./R .F.C . R eagen tes % N ão R eagen tes %

BAV 1.° grau 3 9,6 2 2,9

B R D 8 25,6 4 5,7

BRE 1 3,2 3 4,3

O utros 3 9,6 3 4,3

T ota l 15 em  31 48,6 12 em  69 17,4

N as outras a lterações en con trad as não p reva lên cia  en tre  os grupos REAGENTES  
hou ve d iferen ça  tã o  sign ifica tiv a , n a  su a  e NÃO REAGENTES.

T A B . VI —  D ISTÚ R BIO  DA FORMAÇÃO DO ESTIMULO

E.C.G ./R.F.C.
R ea g en tes  
31 casos %

N ão R eagen tes  
69 casos %

B radicard ia  sin u sa l 2 6,4 3 4,3

E xtrassist. auricular 1 3,2 4 5,7

E xtrassist. v en tr icu lar 5 16,1 9 12,9

F ibrilação  auricular 2 6,4 —

T otal 10 32,1 16 22,9
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DISCUSSÃO

A a n á lise  do nosso m ater ia l parece co n 
firm ar a im pressão  que tín h a m o s “a prio- 
r i”, de que o con ceito  generalizado  de equ i
va lên c ia  en tre  d iagn óstico  de C ardiopa- 
t ia  C h agásica  e sen ten ça  de m orte súb ita  
e precoce ou in va lid ez  p erm an en te , deve  
ser revisto.

D e fato, a  p ercen tagem  de 31 soros 
REAGENTES em  n ossa  am ostra, é m aior  
que a en con trad a  em  inquéritos fe ito s  em

várias áreas con sid eradas en d êm icas no  
E stado de G oiás, porém  abrangen do 'gru
pos tários variados.

Como a am ostra  estu d ad a  é co n stitu í
da ex c lu sivam en te  de in d iv íduos idosos e 
a p ercen tagem  de soros REAGENTES fo i 
m aior que n a s  populações não se lec io n a 
das quanto  ao grupo etário , som os le v a 
dos a adm itir  que ta l fa to  decorra do m aior  
tem po de p erm an ên cia  d êstes in d iv íduos  
em  regiões en dêm icas, o que obv iam en te  
au m en taria  a possib ilid ade de in fecção .

TAB. VII — ÍNDICES SOROLÕGICOS DE INFECCAO CHAGÁSICA EM GOIÁS

F on tes

C ircunscricão G oiás do 
DNERu

Ano N.° A m ostras R eagen tes

N úm ero > %

1950
1963

2.218
519

482
63

21.7
11,3

B anco  de San gu e do H ospital 
das C lín icas da UFGo.

In stitu to  de P ato log ia  T ropi
cal da U niversidade Federal 
de G oiás (IPT —UFG o)

1966/
1967

1966
1967
1968
1969

501

735
613
550
881

43

101
114
107
218

8,58

13,7
18,59
19,45
24,24

Inquérito  em  b a ta lh ão  m ilitar  1969 
(IPT -O SEG o.)

370 32

Q uanto ao resu ltado  do estudo e letro -  
card iográfico , vem os que no  grupo e stu d a 
do, ao lado  das a lterações d ecorrentes do 
processo n a tu ra l de en ve lh ec im en to , ou  
seja , do com p on en te  arteriosclerótico  em  
m aior ou m enor grau (a lterações prim árias  
da repolarização ven tricu lar  em  36 por 
cen to , a lterações su gestivas de fibrose ou  
n ecrose em  15 por cen to  e sobrecargas  
de cavidades em  31 por c e n to ) , en co n tra 
m os um a a lta  in c id ên cia  de a lterações da 
condução in traven tricu lar  do estím u lo  (27 
por cen to ) p articu larm en te  do tipo  b lo 
queio do ram o direito  (12 por cen to ) co n 
tra  4 por cen to  do tipo  ram o esquerdo, o 
que não  é com um  n este  grupo etário  (o 
com um  é a p reva lên cia  do B C R E ).

Por outro lado, com p ara tivam en te  nos 
grupos sôro —  REAGENTES e NAO R EA 
GENTES vem os que, ao lado de um  d is
creto  predom ín io  dos d istúrbios da for
m ação  do estím u lo  no prim eiro grupo  
(10/31 con tra  16/69, no  seg u n d o ), en co n 
tram os u m a n ít id a  p reva lên c ia  dos d is
tú rb ios da  cond ução  in traven tricu lar  do 
estím u lo  no grupo sôro REAGENTES  
(15/31) con tra  (12 /69) nos não REAGEN
TES, sendo o BCRD p rin c ip a lm en te  com  
SAQRS desviado para  a esquerda a a lte 
ração m ais freq ü en tem en te  en con trad a . Os 
dados acim a, a nosso  ver, in d icariam  com  
segu ran ça  a p resen ça  de card iopatia  c h a 
g ásica  n este  grupo de idosos. (F igu ras 1 
e 2 ) .



Fio- i   J .B .G .    64 anos .  la v ra d o r ,  n a t u r a l  de  G oiás ,  s em  s in a i s  d e  I n s u f i c i ê n c i a  c a rd iaca .
E.C.:  B lo q u e io  C o m p le to  do  R a m o  D i re i to  do  Fe ixe  de His. R F C  p a r a  T ryp& nosom a c ru z i  
— REA G EN T E

Fig  2   G .A .  — 75 anos .  lav ra d o r ,  n a t u r a l  de  M in a s  G era is ,  d i s p n é i a  aos  m é d io s  esforços.  EC G
m o s t r a n d o  B lo q u e io  C o m p le to  do  R ‘j.mo D ire i to  d o  Fe ixe  de His  e a l t e r a ç õ e s  p r i m á r i a s  d a  repo la -  
r i z a ç ã o  v e n t r i c u l a r  m a i s  e v id e n te  n a  p a re d e  d ia f r a g m á t i c a .  R .F .C. p a r a  T rypanosom ci c r u z i  
— REA G EN T E
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A baixa  in c id ên cia  de outras a lterações, 
tam b ém  típ ica s de m iocard iopatia  c h a g á si
ca, com o ex trassisto les  ven tr icu lares m u l- 
tifoca is , BAV de segundo e terceiro  grau  
e arritm ias p arox ística s no grupo com  RFC  
positiva , seria con seq ü en te  a um  processo  
de se leção  n a tu ra l pela  m orte, sendo ta is  
alterações expressão de um  com p rom eti
m en to  m iocárd ico grave.

Do exposto  som os levad os à segu in tes  
considerações:

1.°) A in fecçã o  pelo  T ryp a n o so m a  cruzi  
pode evoluir m u ita s vêzes de m an eira  in a -

parente, não parecendo d esem p en h ar um  
pap el m uito  im p ortan te  na  d eterm inação  
da sobrevida m édia  em  nosso  m eio;

2.°) T am bém  a card iop atia  ch agásica  
pode evolu ir m u itas vêzes e d u ran te  lo n 
gos an os de um a m an eira  co m p le ta m en 
te  s ilen ciosa  do ponto de v is ta  clín ico;

3.°) O BRD  do tipo  com pleto  ou  in 
com pleto. n a  au sên cia  de outros dados 
(c lín icos, rad io lóg icos e e letrocard iográfi- 
cos) parece ser um  dado sem  m u ita  e x 
pressão  clín ica , com portando um  bom  p rog 
nóstico .

S V M M  A R Y

T h e au th ors  p re s e n t  a  serologic  a n d  e lec troca rd iog ra ph ic  s tu d y  p e r fo rm e d  
in a g ro u p  o f  one h u n ã re d  peop le ,  ali  o ver  60, l iv ing  s ince  ch ildh oo d  (95%) 
or y o u th  (5% ) in  a n  area  e n ã em ic  for  C h a g a s ’ D isease.

T h e  c o m p le m e n t  f ix a t io n  t e s t  sh o w e d  a  31% p o s i t i v i t y  in th e  group.
T h e  ECG  a n a lys is  sh o w e d  an  in d i fe re n t  d is tr ib u t io n  o f  a l te ra t io n s  b e tw e e n  

th e  in d iv idu a is  w i th  re a g e n t  a n d  n o n - r e a g e n t  c o m p le m e n t  f ix a t io n  te s t ,  e x cep t  
fo r  th e  d isorders  o f  s t im u lu s  con du c tio j i  w h ic h  ivere p r e v a le n t  in  th e  f i r s t  group  
(48.6% a n ã  17,4% r e s p e c t i v e l l y ) .

T h e  a u th o rs  con c lu ded  t h a t  C h a g a s ’ D isease, in i ts  ca rd io -va scu la r  form ,  
w as m o s t  p ro b a b ly  p re s e n te d  in th is  group o f  o ld  people ,  a  fa c t  t h a t  w o v ld  illus-  
t r a te  th e  su rpris in g  b en ig n i ty  a n d  th e  lon g  su rv iva l  t h a t  th e  s tu d ie d  condi-  
t io n  m a y  alloiv. This  sh ou ld  be e x p e c te d  spec ia l ly  w h e n  p a t t e r n s  of R BBB  
occur is c la te l ly  in  th e  ECG, fo r  t h a t  w a s  th e  m o s t  f r e q u e n t  d iso rd er  of 
s t im u lu s  con du c tio n  observed  in th e  m a te r ia l  considered .
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REGULAMENTO DO PRÊMIO GERHARD DOMAGK

A rt 1.° —  O prêm io G erhard  Do- 
m agk é oferecido anualm ente  a p a rtir  de 
1963, pela A C H IM IC A  “B A Y E R ” S.A. 
em  com em oração do centenário  da funda
ção d a  F A R B E N F A B R IK E N  B A Y E R  
AG., de Leverkusen, A lem anha, ao autor 
ou autores do m elhor traba lho  sôbre te 
m as de m edicina trop ical (D oenças In- 
fectuosas e Parasitárias, de N utrição, Fi- 
siologia e H igiene T rop ica is), um a vez 
que o m esm o satisfaça às exigências dês- 
te  R egulam ento .

A rt. 2.° —  Concorrerão ao referido 
prêm io todos os trabalhos publicados na 
R E V IS T A  DA SO C IE D A D E  B R A SI 
L E IR A  D E  M E D IC IN A  T R O PIC A L ,
duran te  o ano an terio r.

A rt. 3.° —■ O prêm io constará de 
um a im portância em dinheiro, estipulada 
anualm ente, e de um a m edalha com o res
pectivo diplom a assinado pelo P residen te  
e Secretário  G eral da Sociedade. N o caso 
d e  traba lho  em  colaboração, o prêm io em 
dinheiro será conferido à equipe, porém  
cada um  dos co-autores receberá um a m e
dalha e um  diplom a, que m encionará ser 
o prêm io pertencente  à equipe.

A rt. 4.° —■ Serão m em bros da Co
m issão Ju lgado ra  o P residen te  da Socie
dade B rasileira de M edicina T ropical, que 
a presidirá, e os in tegran tes do Conselho 
Consultivo d a  R E V IS T A  D A  SO C IE 
D A D E  B R A S IL E IR A  D E  M E D IC IN A  
T R O P IC A L .

A rt. 5.° —  C ada m em bro da Com is
são Ju lgadora  indicará os 5 m elhores 
trabalhos publicados d u ran te  o  ano, sendo 
prem iado aquêle que obtiver m aior núm e
ro de votos. C aberá ao P residen te  da So
ciedade B rasileira de M edicina T ropical 
a decisão final em  caso de e m p a te .

A rt. 6.° —  A Comissão Ju lgadora 
deverá em itir seu parecer a té  a d a ta  do 
início do Congresso anual da Sociedade 
B rasileira de M edicina T ropical, quando 
o prêm io será entregue em  sessão solene.

A rt. 7 °  —  N ão caberá qualquer re
curso ao parecer da Com issão Julgadora.

A rt. 8 °  —  O P residen te  da Socieda
de B rasileira de M edicina T ropical será 
á rb itro  suprem o p ara  decidir as dúvidas 
surgidas na in terp re tação  dêste R egula
m ento ou resolver qualquer dificuldade 
em sua execução.


