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Em hansenianos internados nun: sanatorig em Bumbul. Minds Gergis
drea endémica de doenca de Chagas. encntrou-se 38.63% de positividade da
reacio de Guerreiro & Machado. realizando-se exames clinicos. radiologicos ¢
eletrocardiogrdficos em puacientes do grupo positivo e negativo. Os resultados
sdo comparados « outros dados da regido. sugerindo gue o tratamento sulfo-
nico. nestes casos. ndo interferivu na positividade doquela reac¢qo. Ndo parece
ter havido influéncia do processe leprotico sobre g evolucdo da doenca de
Chagas e nem deste sobre ¢ iepra. Os estudos realizados sobre o grupo nao
chagdsico deixum entrever « possibilidade du existéncia de consegiéncias
cardicvasculares da hanseniase, aparentemente mal delimitadas e pouco estu-
dadas na literaiura.

INTRODUCAC A concomitancia entre as duas enti-
dades ja tem sido sugerida e assinalada

Ocorrendo  endemicamente c¢m  vastas na literatura. Em 1938 Lacorte (26) faz
areas do Hemisfério. as doencas de Chas referencia a Reagao de Cuedrclro e Ma-
e de Hansen apresentam entre si varias chado (RGM) em soros de leprosos (3 so-
analogias. A comecar pela epidemiologia.  1es, negativos). encontrando-s¢ dado se-
em que ambas geralmente acometem as melhante 4 soros negativos, em lepro-
faixas sociais menos privilegiadas, fruto s08) em Muniz e Freitas 132). Em sua te-
de mas condicoes de vida. Igualmente sao se 1239, Pedreira de Freitas analisou o
doencas cujo inicio ocorre. em regra, si- comportaments da RGM coem o antigeno
lenciosa e precccemente, manifestando-se de Davis em 34 soros de leprosus, admi-
clinicamente as principais formas uma = tindo a pessibilicade de falsas positivades
duas décadas depois. Também a evolucad  (a mesma em pacientes lepromatosos. Pas-
lenta, o parasitismo invasive. o acometi- so mais concreto, em 1948, foi dado por

mento intracelular, as desordens doc sis- Diniz e Pellegrino (21), que se propuse-
tema nervoso. a multiplicidade das for- ram. além de rever o comportamento da

mas clinicas. a grande problematica da RGM em soro de leprosos, vevificar a in-
profilaxia, cntre outros. sao fatéres que  cidéncia de doenca de Chagas em lepro-
assemelham, entre si. essas enfermidades. sarics de Minas Gerais, inclusive com es-
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tudo eletrocardiografico. Posteriormente.
volta Diniz (20) ao assunto, focalizando a
ocorréncig de esquisotripanose em doen-
tes de lepra, e sugerindo a influéncia pre-
disponente da doenca de Chagas sobre a
difusio e a evolucdo da hanseniase. De
certa forma, também analisam o problema
duas publicacdes de Porto, observando a
elevada incidéncia de infeccdo chagasica
entre filhos “sadios” de pais leprosos, pro-
venientes de area endémica (35,36). Mais
recentemente, Amorim (5) enfoca sob ou-
tro angulo a questdo, ao tratar pacientes
chagésicos com Sulfona-Mie, negativando
em todos, rapidamente, a RGM. A ques-
tao da falsa vpositividade da RGM em so-
ros lepromatosos foi posteriormente re-
vista por Almeida (2,3), inclusive apresen-
tando novos dados sobre a concomitancia
das duas doencas.

Bambui, no Oeste de Minas Gerais, foi
considerada regido altamente endémica pa-
ra doenca de Chagas, tendo aqui fundado
o Instituto Oswaldo Cruz um centro de
pesquisas sobre a esquisotripanose, onde
frutificaram memoraveis e classicos traba-
lhos (15,16,27,28). Também g hanseniase
grassa na regiao, em indices relativamen-
te elevados (13,44), sendo fundado nas
proximidades da cidade um sanatoério com
capacidade tedrica para mil doentes, fun-
cionando sob os auspicios da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais, des-
de 1943.

O presente estudo originou-se inicial-
mente do interésse que tinhamos em ana-
lisar, sob outro prisma, o trabalho de
Amorim (5). Com efeito, sendo a grande
maioria dos hansenianos internados em
nosso sanatorio provenientes de areas al-
tamente endémicas para doenca de Cha-
gas, pretendemos cotejar a positividade da
RGM néles realizada com outros dados
da regido. Sabendo-se que praticamente
todos ésses doentes tomam altas doses de
sulfonas ha varios anos, poderiamos ava-
liar retrospectivamente e a longo prazo
o problema da negativacdo da RGM atra-
vés dag sulfonas. Posteriormente, face aos
resultados obtidos, ampliamos a dimenséo
do trabalho, realizando observacoes clini-
cas, radiologicas e eletrocardiograficas, em
parte de acérdo com o esquema de tra-
balho proposto por Diniz (20). Numa 1ul-
tima fase, para contréle dos dados encon-

trados no grupo positivo, iniciamos revisao
semelhantes dos hansenianos com RGM ne-
gativa, deparando entdao com um fato pa-
ra nos altamente surpreendente: pouquis-
simo ou nada encontramos na literatura,
de concreto, sObre as conseqiiéncias car-
dioclogicas da doenca de Hansen.

MATERIAL E METODOS

Pretendeu-se inicialmente avaliar a po-
sitividade da reacdo de Guerreiro e Machado
(RGM) entre os pacientes internados n»n
sanatorio, especialmente aquéles de enfer-
marias, da forma lepromatosa, e que vVi-
nham tomando sulfonas ha mais tempo.
Em seguida procedeu-se a um estudo cli-
nico, radiologico e eletrocardiografico dos
pacientes examinados, bem como uma ava-
liacido da mortalidade no sanatorio.

A figura 1 resume a caracterizacio dos
pacientes internados e examinados:

Para a reacdo de Guerreiro e Machado
foram colhidos 278 soros e utilizada a
técnica qualitativa de Almeida, em pla-
cas (3), empregando-se o antigeno meti-
lico de Batista e Santos (7).

A apreciacdo da area cardiaca féz-se
através da projecdo de abreugrafias de
térax (35mm, incidéncia PA) feitas pelo
Servico Estadual de Tuberculose nos pa-
cientes do sanatorio alguns meses antes
do inicio do presente trabalho. A leitura
dessas chapas foi feita em separado e
“no escuro” por ambos os autores, poste-
riormente cotejada com os proprios resul-
tados fornecidos pelo Servico Estadual de
Tuberculose,

Os exames eletrocardiograficos foram
feitos em pacientes com RGM positiva cu
negativa, obtendo-se os tracados por ins-
cricdo direta, aparelho Viso-Cardiette, nas
derivacdes “standard”, unipolares dos mem-
bros e precordiais. A andlise dos interva-
los PR levou em conta a freqiiéncia, ida-
de e sexo dos pacientes; os blogqueios
completos de ramo, a duracic de QRS igual
ou superior a 0.12”; a sobrecarga ventri-
cular esquerda, o critério de Sokoloff.

Os exames clinicos foram apenas rea-
lizados sObre pacientes internados em qua-
tro enfermarias do sanatoério, somente ana-
lisados os dados de ausculta cardiaca e
tensao arterial.
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FIGURA 1
CARACTERIZACAO DOS HANSENIANOS EXAMINADGS
NO SANATGRIO S. F. ASSIS — BAMBULI — MG.

Sexo T N - o
Idade Doenca manifesta Internamento
atual (hanseniase) e tratamento
Masculino 49.02 16.96 11,37
Feminino 47.63 14,96 12,11
Médias 4832 15.96 11,74
Nota: a) Mais de 75% dos pacientes com forma lepromatosa.
b) Mais de 95% dos pacientes provenientes de Areas endémicas para

doenca de Chagas.

Os dados sbdbre mortalidade foram
+xtraidos do fichario do sanatorio, compu-
~zndo-se todo o ultimo ano, o primeiro
1o de funcionamento e mais 300 fichas
S ooacaso.

A parte anatomo-patologica desenvolve-
-se ainda. O material de autopsias de han-
ssnianos tem sido por nés colhido e envia-

a0 servico do Dr. Gilberto Teixeira

FIGUR

REACAO DE GUERREIRO & MACHAD

tInstituto Oswaldo Cruz, GB), para ana-
lise em posterior publicacao.
RESULTADOS

Do total de 278 RGM praticadas, ex-

cluidos 14 soros anti-complementares, fo-
ram considerados 264 resultados (figura 21:

A 2

O PRATICADA ENTRE 264 HANSE-

NIANOS DO SANATORIO S. FRANCISCO, EM BAMBUI, MINAS GERAIS

Positiva 37
Negativa 61
Totais 98

. ~ Sexo
Masculino Feminino Totais
RGM

< de
positividade
65 102 38,63
101 162 61.37
166 264 —
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B interessante notar-se que um numero
maior de soros anticomplementares foi ob-
tido nos primeiros exames, especialmente
os de pacientes na forma lepromatosa. Por
sugestao de Almeida (4), entretanto, es-
sas mesmas amostras de soros foram di-

luidas (1:2), obtendo-se entao resultados
conclusivos (positivos ou negativos) em
varios soros, com a repeticdo da reacdo.

A correlacdo entre a forma clinica da
hanseniase e a reacao de Guerreiroc & Ma-
chado é mostrada pela figura 3:

FIGURA 3

RGM E FORMA CLINICA DE HANSENIASE ENTRE 264 PACIENTES

EXAMINADCS NO SANATORIO SAO FRANCISCO, BAMBUI,

~. ~ RGM
\\"\ E inad
~— xaminados

\\

Fociea
Lepromatosa 206
Indeterminada 46
Tuberculdide : 12
Totais 264

A parte clinica e grafica féz-se em eta-
pa posterior, por amostragem, utilizando-se
principalmente os pacientes lepromatosos
das enfermarias, além de alguns dos

MG
e
Positivos Negativos
Positividade
83 123 40,29
16 30 34.18
3 9 25.00
102 162 38.63
ypavilhées (nas trés formas). Os resulta

B . .
‘dos das abreugrafias e eletrocardiogra:
smas diseriminam-se abaixo (figuras 4
5 e 6):

FIGURA 4

AREAS CARDIACAS E RGM DE 120 HANSENIANOS INTERNADOS NO
SANATORIO 8. FRANCISCO, BAMBUI, MG

(Abreugrafia em

\\A Cardiacas

— ¢ Examinados
\
RGM T~
Positiva 50
Negativa : 70
Totals 120

incidéncia Péstero-Anterior)

[
LG

Normais Aumentedas
Aumentadas
T
57 ' 13 18.55
98 22 18,33
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E preciso notar-se que o aumento car-
“iaco fol sempre pequeno nesta amostra-
:em e incidéncia, geralmente restringin-
<a-se ao grau I para ambos os grupos. Néao
~ouve cardiomegalias do grau III, sendo

de grau II apenas 2 pacientes com RGM
positiva e 1 com negativa. Foram eviden-
ciados sinais de comprometimento aortico
em 5 pacientes, tedos com RGM nega-
tiva.

FIGURA 5

ELETRCCARDIOGRAMA E RGM ENTRE 165 HANSENIANOS
EXAMINADOS NO SANATORIO S. FRANCISCO. BAMBUI, MG.

L "ECG
\.\
\\\\ Examinados
RGM \
Positiva 99
Negativa 75
Tctais 165

Normalis Anormais
Ancrmalidade
47177 : 49 - 54,44
41 34 45,32
82 83 20.30

As alteracoes encontradas sao vistas a seguir 'figura 6).

FIGURA 6

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS ENTRE HANSENIANOS
DO SANATORIO 8. FRANCISCO

(83 tracados anormais, sende 49 de pacientes com RGM positiva
e 34 com RGM negativa)

—

- Alteracdes \

HVE

BCRD

BIRD

BAV 1°

BRE

Extr. ventricular
Alt. primaria de T
Cresc. auricular
Alt. QRS

Baixa volt. QRS

Fibrcse ant.

Positiva Negativa Total
8 25 33
9 1 10
4 5 9
3 5 8

0 2
9 7 16
3 4 7
3 8 11
5 1 6
1 2 3
1 1 2
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Os duados clinicos foram tomados en-
tre pacientes de Eafermaria, exclusiva-
mentie. em repouso. Constaram de gusculta
cardiaca, avaliacdo sumaria da condicéo
circulatoria periférica e medida da tensio
arterial, O nuimero de pacientes examina-
dos foi de 84, sendo 35 positivos para a
deenca de Chagas e 49 negativos.

Zchb o ponto de vista funcional, a des-
peito de ser a maloria déstes pacientes
portadcra de formas graves ou comburi-
das de lepra, encontramcs somente duas
pacientes do sexo feminino em franca in-
suficiéneia cardiaca (classes III IV) e
um do sexo masculino ¢classe III). Os
dema’s distribuiram-se equitativamente en-
tre as classes O e I de insuficiéncia car-
dizca. 'Critéerio da N. York Hearth Ass.).

Os dados de ausculta revelaram 507

o

FIGURA

MEDIAS DE TENSAO ARTERTAL ENTRE

de normalidade entre o0s pacientes com
RGM positiva ou negativa. Também istc
gcerreu para a distribuicdo por sexo. So-
mente foi notado um caso de comprometi-
mentos valvular declarado, em paciente
masculine, RGM negzativa, com insuficién-
ciag mitral. Foram {reqiientes, entretanto
¢S sopros sistolicos de ponta, suaves (17 ca-
£0s) e as extrassistoles (12 pacientes), em
sua maicria isoladas, mais freglientes nos
casos RGM rositiva. Foram relativamente
freqlientes as hiperfoneses ou desdobra-
mentc de P2 entre os casos RGM posi-
tiva com BCRD, como ja assinalara Dias
(16), sendo notados abafamentos de bu-
lhas nos pacientes mais idosos, provavel-
mente em funcdo de enfisema pulmonar.

As meédias de tensfo arterial, resumem-
se (fig. 7), em1 mm Hg (manometro Tycos).

7

HANSENIANOS COM RGM POSITIVA

OU NEGATIVA, EM REPOUSO, INTERNADOS NO SANATORIO S. FRANCISCO.

BAMBUI, MG.
. Sexo Masculino " Feminino
0 TaA i T
\ Méaxima Minima Maxima Minima

RCGM !
Positivas 122 iy 119 74
Negativas 123 81 130 80
Sob o ponto de vista mortalidade, pro- ceras gastro-duodenais, “caquexia’, efc.

curames levantar os dados de 448 fichas
ret'vadas dos arquivcs do hospital. sendo
27¢ do sexo masculino e 163 do feminino.
Inferesgou-nos somente a idade dos pa-
cientes nc 6bito e se a causa mortis cor-
respondia ou ndo a um evento cardiologi-
co. Neste sentido foi elaborada a figura §.

As causas ‘“cardiologicas” foram prati-
camente restritas a insuficiéncia cardiaca,
tendo ocorrido alguns poucos casos de
morte por arritinia grave e hipertensao
arterial. Dentre as “nao cardiologicas™ ano-
tanios como mais freglientes as afeccoes
renais (“insuficiéncia renal”, “nefrite”,
“nefrose”), as respiratérias (“pneumonias”,
“tuberculose’™), as necplasias malignas, ul-

semelhantemente g outros dados da lite-
teratura i8,40,44). Neste sentido, com a
colaboracao do Servico de Epidemiologia
do Departamento de Lepra de Minas Ge-
rais +Dr. Carlos Signorelli Bonésio), pude-
mos cotejar nossa observacao com todo o
obituario de 1968 do Sanatédrio “Santa Iza-
bel”. de Belo Horizonte, considerando 149
Séhitos (99 do sexo masculino e 50 do femi-
nino). Do total, semelhantemente aos nos-
sos dados, 349 dos obitos foram de causa
cardiologica. havendo 4 pacientes segura-
mente falecido de cardiopatia chagasica.
tedos homens, e cem a idade média na
morte de 44,9 anos. Em “insuficiéncia car-
diaca” faleceram 14 pacientes, em meédia
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FIGURA 8

IDADE NA MORTE SEGUNDO O SEX
SELECIONADAS AO ACASO NO OBI

{O DE HAINSENIANQS, EM
UARIO DO HOSPITAL S. FRANCISCO.

448 FICHAS

BAMBUL, MG.

Correlacao entre a “causa mortis” cardiologica e ndo cardiolégica

Sexo Masculino
N.© g idade Idade na
| N.© motzte
| mortes (media
Causa mmtlsi em anos)
Cardiologica 72 45.3
‘
Nao . 267 45,1
cardiologica
Totais ‘ 279 455

aos 53 anos. Das causas “nao cardiolégicas™,
57 pacientes faleceram com evidéncia de
cemprometimento renal grave. Anctou-se a
idade meédia na morte como sendo de
52,3 anos para © sexo masculino e 536
anos para o feminiro (9).

DISCUSSAO

Como consideracio geral e preliminar,
diriamos que o diggnostico das doencas
em foco foi por nos encarado como de
capital importancia. alias o ponto de par-
tida para todo o trabalho. Do ponto de
vista da hanseniase, procurou-se avaliar
precisamente o diagnostico etiolégico, a
forma <clinica .0s aspectos evolutivos, a
gravidade do guadro atual e o tempo de
medicacdo especifica. Lancamos méao da
bacterioscopla (muco e lobulo), do Mit-
suda, da revisido clinica dos casos e da
ampla ficha possoal que acompanha cada
um no sanatorio. Quanto a esquisotripa-
nese, ao utilizarmo-nos da reacio de Al-
meida, em placas (3), com antigeno me-
tilico, o fizemos com trangiiilidade e cer-
teza de sua seguranca, gue ja comprova-
mes por inumeras vézes nos trabalhos do
“Posto Dr. Emmanuel Dias”.

Neste sentido tivemos a grande preo-
cupacao em considerar as possibilidades

Feminino Totais
Idade na Idade na
N.o morte N.© morie
mortes (média mortes (média
em anos’ em anos:
49 485 121 457
120 43.9 3217 45,00
169 447 448 432
de resultados em falso da RGM tanto 1o
grupo »ositive como no negativo, princi-

palmente ao levar-se em conta que o in-
quérito sorclogico féz-se com apenas uvma
reacdo. Relativamente & possibilidade de
falsos pesitives por cruzamento verifizado
am scros de pacientes lepromatosos (23,
32y, echamos que para os fins praticos de
10830 pesguisa ésse ponto ndo teria exa-
gerada importancia. Inicialmente porque,
mesmo ncs nrimeiros trabalhos cue trata-
ram do assunto (21.23.32), as reacdes “cru-
zadas” Qe-vuramente verificadas foram de
{regiénc muito baixa, o que nao afe-
taria, em nosso caso, uma visao do pro-
blema de prevaléncia da infeccio chaga-
sica num grupo relativamente grande. E
também pelos enfoques mais recentes de
Almeida, (24), que vem exaustivamente
avaliando ésse problema. Entende ésse au-
tor que. embora o sistema de fixacas de
ccmplemento em doenca de Chagas seja
passivel de interferéncias outras, inclusive
cifilis, a seguranca das reacdes com anti-
geno metilico é bastante aceitavel, mor-
mente para inquéritos como o wresente.
Quanto a possibilidade de falsos negati-
vos, realmente sdo consideraveis as pon-
deracoes de Menezes e Koberle (30), por
exemplo, sdbre sua ecorréncia, bem como
a experiéncia de Prata (37), Salgado e col.

3
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(42) e outrss, relativamente & controvér- a) Concomitancia das duas entidades;
sfa de resultados em diferentes laborato- influéneia da sulfoterapia scbre a
rios e a flutuacio dos titulos da RGM em BGAT:

de  chagésicos acompanhadas
meses. Nesse sentido, emboin
apenas uma

wn

gentido, a p ividade da
501 3 examinados

ch

n

1odaing
LACSITG

o

grende ex-

vavelmente ndo interley

vigos
a re
complementares.

acs dados

ai A concomitianeia entr
de Chagas e de Hangen e a nossi
influéncia do tratamento sulion
sGbre a ;
chado:
by As condicdes clinicas dos hanse
nos com doenca de Chagas e a pos- gados outros da

ey

fornece-nos a

sivel influéncia de uma sdbre a ou-  figura 9 que parece demonstrar plena-

tra entidade; mente a procedéncia da amostra que estu-
¢)  As possivels repercussoes da lepra damos e a alta concomitancia das duas

noe aparelho circulatorio. entidades nescldgicas em nossa regido:

FIGURA 9

POSITIVIDADE DA RGM EM AMOSTRAY “NAC SELECIGNADAS” DO GRUPD
ETARIO EM QUESTAQ, SEGUNDO DIVERSCS AUTORES, EM AREAS ENDEMICAS

N.© | T

Autor e Ano Posi- Observacoes
Reacoes tividade
Laranja — 1951 (28) 18 ‘ 27,7  :Oeste de Minas
Brant — 1957 ¢10) 322 : 31,2 'Rio Grande do Sul
Lucena — 1957 (29) 342 19.9  Paraiba
Dias, JCP — 1967 (17 154 54,5 ‘Bambui, rural
Rosembaum — 1961 (41), 319 46,0  iArgentina

Presentes dados: : 264 ‘ 38,63  Hansenianos — Bambui
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Por outro lado, dados experimentals
30 parecem indicar o tratamento sulic-
~amidico para doenca de Chagas (12), o
e deixa ainda em suspenso cerias inter-
acoes de Anﬂ@rim (5), sbbre o real signi-
zcade dos resu ados que obhteve, Na verda-
~&, embora se a progredido bastante no
-eter da imunologia da doenca ]
cieumas gquestées bésicas ainda
cselarecidas, comio, no ¢aso, 0 )
da 'r"'lu‘tuac;’}o de titulos e o da propria ne-
cativacdo da RGM, como assinalam Brasi
11‘,, Amorim (5) e outros.

Com efeite, fol baixissima a nﬂqw\pc‘a :
pacientes com msuflclem,la cardiaza nas
classes II ? superiores, inexistindo doentes
com fo*m& graves de arritmia.

Scb o ponto de vista eletrocardicgrafico
notou-se francamente a predominincia da
alteracoes consideradas "be-ugn‘? 5, como
o BCRD isolado, as alteracdes de F‘ as ex-
trassistoles ventriculares isoladas, os BAV
de 1.0 grau. etc.. encontrando-se no grupo
RGM vositivo apenas dois casos de BRE
e um de fibrose anterior, lesoes tidas como
de prognostico mais reservado 11, 16, 19,
33). Fol relativamente alta a freqiéncia
das HVE, de certo modo raras nos pacien-
tes chagasicos de nossa regi2o 139). A per-
centazem global de f{racados anormais
(54,44%) nao foge, para o grupo etario,
4 encontrada nos chagasicos (28).

Segundo Bragil (11), a radiologia car-
diaca fornece as melhores bases para o
prognostico cardiologico do chagasico. As
areas cardiacas que encontramos (fig. 4)
esposam nossa impressdo inicial sébre a be-
nignidade do acometimento esquisotripa-
notico nesse grupo, com apenas 183% de
volumes cardiacos aumentados, a grande
parte no grau I. E fato curioso, discre-
pante de outras casuisticas, em que o ECG
nao denuncia, mas somente a radiologia, a
cardiomegalia dos chagéasicos (11, 27, 39),
talvez indicando, aqui, pequena freqiién-
cia de fibrose miocardica.

As médias de tensao arterial revelaram-
se ucrmais, um pouco baixas até para as
idades em questdao. A bhaixa freqiiéncia de
lcenca hipertensiva dificulta um pouce 2
compreensac da alta incidéncia de eletro-
cardicgramas com HVE, ¢ gue tambs
CCOYrou 1o grupo de pacientes RGM nega-

o

N
&

em gue a
3 ¢ fol agravada pela lep:
do tempo de evolucio destas e
FEURO.

Pcr outro lado, outras linhas de gpre-
do wroblema surgem a0 s¢ anali-

0s dddOb de mortalidads fig. &

atidades no

ral 251, ou-
(ros espes $ parg e doel
ca de Chagas (27,
1) idade meéc ou tem
jsle} medxo de vida) a mes-
ma entre hansenia faleci-

dos com evidéncia de comp?‘ metiments
ardiaco ou nao. Sendo relativamente gran-

a fregiéneia de infeccao chagdsica en-
ire hanseniancs da regidc, sendo a car
dicpatia o principal fator de morte entre
0s chagasicocs em geral e podendo adnii-
tir-se a esqguisotripanose como principal
fator etiologico das cardiopatias encontra-
das entre os hansenianos estudados clini-
camente, a fig. 8 reforca a impressao aci-
ma de que é relativamente benigna a doen-
¢o. de Chagas entre os hansenianos intei-
nados.

2) Ao compararem-se com dados de
mortalidade de chagasicos da regido (25
27, o tempo meédioc de vida e o tipo de
morte dos hansenianos falecidos e prova-
vels portadores de cardiopatia chagéasica pa-
recem frisar a mesma hipdtese. A meédia
de 45,7 anos para a idade da morte de
pacientes internados e falecidos de “cau-
sa mortis” cardioldgica esta significativa-
mente acima daguela verificada para cha-
gasicos em geral da regidao com evidéncia
de cardiopatia, por volta dos 35 anos (17.
25). Quanto ao “tipo de morte”, levando-
se em conta a pequena fregiiéncia de
“morte sibita” entre os 6bitos de causa car-
diclégica (e, provavelmente, em sua maioria
pacientes chagdasicos), fica prioritaria a se-
guinte consideracao: na populacao de han-
senianos com cardiopatia chagéasica, a evo-

£
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ucio desta doenca € diferente da popula-
Qéo de chagasicos em geral uma vez gue
nestg Gltima, em area endémica, € franca-
mente predominante o tipo de “morte su-
hita” sbhre as mortes por insuficiéncia
cardiaca congestiva. A explicacdo mais
simples para éste fato parece-nos apolar-
-se em dois fatéres: inicialmente a supo-
sicao ja aventada de gue a hanseniase nio
desencadeia ou agrava a cardiopatia cha-
gasica, o que alias foi visto acima, pela
de grandes cardiomegalias entre
0s pacientes chagasices internados. bem
ccmo pela pouca freqliéncia de alteracdes
letrceardiograficas de malior gravidade ou
mecanismos de fi-

IS
meis relacionadas aos
brilacdo ventricular, responsiveis pelas
moertes subitas (11, 17, 19, 27, 33). A seguir.
pela hipodtese de gue no regime de vida
gue levam ésses hanseniancs, sustentados
pelc Estado (plenamente desobrigados aos
grandes esforcos fisicos que normalmente
realizam cs chagasicos em geral, em imen-
sa maioria lavradores), o trabalho ou so-
brecarga cardiaca é consideravelmente me-
nor. caminhando paulatinamente, aquéles
portedores de cardiopatia chagdsica, para
um certo grau de insuficiéncia cardiaca
tardia.

Quanto a possivel influéncia da esquiso-
tripanose sobre a evolucio da hanseniase,
os dados obtidos nao confirmaram esta hi-
potese. Tanto a obhservacdo clinica, como o
quadro eletrocardiografico e radioldgico,
bem como os dados de mortalidade, estao
a demonstrar que a lepra evolul indepen-
dentemente da presenca ou nao de infec-
cao chagasica, no grupo de doentes que
estudamaos.

¢) Consegiiéncias cdrdiovasculares da
lepra:

Os resultados obtidos entre nossos pa-
cientes RGM negativos levaram-nos a aven-
tar a hipotese de que algumas das altera-
coes cardio-vasculares detectadas poderiam
depender especificamente da hanseniase,
afastadas por prova sorologica e exames
grafico-clinicos as principais etiologias de
cardicpatia em nossa regiao (Chagas, afec-
¢oes reumaticas, sifilis, doenca hiperten-
siva, cardioangioesclerose). A literatura es-
pecializada é pobre com respeito as mani-
festacdes viscerais da lepra, embora o tra-

tado classico de Rogers & Muir (40) ja
descrevera alteracOes viscerais (pulmona-
res. ganglionares, glandulares) e demons-
tre concretamente a existéncia de lesoes do
simpatico. Da mesma forma cita Bechelli
uma série de alteracoes viscerais, mor-

mente no leprematoso, envolvendo pul-
mades, génglics, baco. esfera genital e al-

teracoes pzommdas no rim. bem como glan-
dulares e henaticas (por vascularite), sem,

entretanto, merncicnar vatclogia cardiovas-
cular 8. Do “Manual de L‘emologia" do
SNIL (44) podemeoes transcrever: “QO atague

do processo laprotico a ergdo internos varia
de acordo com a sua natureza. Assim € que
a estrutura lenromatosa pode ser encon-
trada em praticamente todos os 0rgaos in-
ternos, excecao do sistema nervoso central.
As estruturas tuberculédide e incaracteris-
tica ficam restritas & pele ¢ aos nervos, a
nao ser em certos casos tuberculdides nos
guais tem sido observado o comprometi-
mento de ganglios e do figado”. Recente-
mente, aludindo aoc problema da amiloido-
se renal secundaria na L.L.. Santino Filho
e col. 1431 enfatizarm a necessidade de es-
tudes mais acuracos das manifestacoes
viscerals da lepra Igualmente se pronun-
ciaram outros estudioscs da hanseniase,
como Andrade 6 Aleixo 1y, Miranda
131) e Pimenta 34, guando lhes solicita-
mos informacdes sobre as consegiiéncias
cardiovasculares da mesma. Neste sen-
tido. a Secido de Documentacin e Bibliote-
ca do Departamento de Dermatologia Sa-
nitaria de 8ao Paulo (14), enviou-nos uma
lista de publicacoes da literatura mun-
dial sobre manifestacdes viscerais da le-
pra, nos uUltimos 35 anos. Por esta (refe-
rindo-se a menos de vinte publicacoes, a
maioria escrita ha mais de dez anos) pode
avaliar-se a pobreza em trabalhos sébre o
assunto, especialmente no nivel cardio-
vascular.

Como principal trabalho sobre altera-
cOes cardiovasculares em leprosos encon-
tramos a tese de Garcia Calderdén, no Mé-
xico, 1965 (24). Ao analisar a literatura
anterior e estudar clinica, eletrocardiogra-
fica e radioclogicamente 20 pacientes (13
de LL, 5 de LT e 2 de LD), éste autor con-
cluiu, de modo geral, o seguinte:

a) Somente os enfermos com LL apresen-
tam manifestacao sistémica;
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b) Estas manifestacoes podsem aparecer.
eventualmente e de forma benigna, em
pacientes dimorfos ou tuberculdides
reacicnais.

c¢) As manifestacdes circulatorias perifé-
ricas sao principalmente as arterites
de vasos com menor calibre, nao le-
vando a insuficiéncia perifériea;

d) O grau de acometimento sistémizo =
cardiovascular nos casos estudados
correspendeu, em intensidade. a gra-
vidade do quadro leprético:

e} Nao encontrou alferacdes
vas da ténsao arterial;

f) Nao encontrou alteracbes significati-
vas na radiologia cardiaca 175 por cen-
to de normalidade, incidéncia PA).

g} O E.C.G. ndo se mostrou conclusivo.
Foi normal em 557 dos casos e as
alteractes encontradas (1 BIRD, 2
WPW, 2 suspeitas de HVE, 1 alteracio
de T e 2 sinais de vagotonia) “lo he-
mcs considerado como alteraciones in-
cipientes y casi mormales.” (grifo do
autor);

h) Nao se encontraram alteracoes cardio-
vasculares em trés casos de LL necrop-
siados.

significati-

Desta forma, vpossiveis alteracdes car-
diovasculares da hanseniase sdo ainda obs-
curas. A grosso modo, mormente na forma
lepromatosa, com sua caracteristica difusa
e sistémica, varios mecanismos de fisiopa-
togenia poderiam aventar-se na esfera
cardiovascular. Além da vascularite ja des-
crita, fenémenos de auto-agressiao tém si-
do evidenciades na circulacio perifériza
(tipo Shwartzman-Sanarelli). Além dis-
80, 0 acometimento especifico do simpatico
e a acdo direta do processo leprético sobre
a inervacido cardiovascular seriam outros
fatores plausivels na génese de determina-
das alteracoes (distonias, arritmias, blo-
queios etc.). Por seu turno, a propria pre-
senca do leproma seria fator de compres-
sdo. destruicdo, degeneracao etc. de dife-
rentes estruturas como ocorre, por exem-
plo, em ganglios ou no rim. Lembre-se a
proposito a gravidade e a alta freqiéncia
da amiloidose secundaria do rim (8. 43),
também possivel de encontrar-se no co-
Tacao.

Os dados obtidos em Bambui néao dei-
xam de sugerir algumas possibilidades de
acometimento cardiovascular pela hanse-

niase. Embora ndo fosse especificamente
pesguisadas, as alteracoes vasculares peri-
féricas estiverami presentes em conside-
ravel numero de pacientes examinados,
mormente nos da forma L. Como Calde-
ron, ndo evidenciamos alteracdes signifi-
cativas da tensdo arterial, bem como de
area cardiaca. Dados mais sugestivos, en-
tretanto, revelaram os eletrocardiogramas,
encentrando-se 45,32¢7 de tracados anor-
mais no grupo de pacientes ndo chagasi-

C0S

As alteracces eletrocardiograficas suge-
riram de modo geral um comprometimen-
to difuso do ccrac@o, com distarblos da
formacdo e da condug¢dao do estimulo e
da repolarizacao ventricular. O grande nua-
mero de “HVE"” evidenciado deve ser en-
carado com restricoes, dadas as limita-
coes conhecidas do critérioc de Sockoloff.
Ressalve-se, entretanto, que ¢ mesmo cri-
térioc, utilizado para doentes chagasicos
deste e de outros trabalhos na regido (17,
27, 39), nunca atingira 33,33% da anor-
malidade. Merecem destaque, ainda, as al-
teracoes auriculares, geralmente tipo HAE,
cbservada a auséncia clinica de sovres su-
gestivos de lesfes reumaticas. As extras-
sistoles, embora relativamente {reqiientes
i 7 casos), nao foram sugestivas de pro-
cessc mais grave, ao levar-se em conta a
média etaria do grupo e por terem estas
alteractes se apresentado sempre isola-
das e oligofocais.

Evidentemente nao podem, os presen-
tes dados, significar mais do que um pon-
to de nartida para investigacOes outras so-
bre as consegiiénciags cardiovasculares da
hanseniase. Certamente elas existem em
uma percentagem relativamente expressi-
va de pacientes, embora nio parecam ser
de maior gravidade para o lado do coracao.
De qualquer forma, cremos ser sumamein-
te importante e urgente uma avaliacao
mais ampla e profunda nesse sentido, mor-
mente do critério anatomopatolégico.
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SUMMARY
In lepers hopitulized at « sanatory in Bambui, Stete of Minas Gerais
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(Continineio da paging 36)

Art. 89 ... O parecer da Comissao Jul-
cadora devera ser cmitido até o inicio do
Congresso da Sociedade Brasileira de Me-
dicina Tropical nos anos pares, quando o
prémio sera solenemente entregue ao ven-
cedor. A primeira entrega de prémio se-
ra em 1970.

(o2

gulamento serdo resolvidos pelo Diretor
do Instituto de Tropicologia Médica em
conformidade com o Presidente da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical e se
f8r 0 caso com a Firma Patrocinadora e
ao candidatec nay cabera nenhum recurso
ao parecer da (omlissdo Julgadora ou de

Os casos omissns neste re-

seu Presid:mte

ITIT CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE TETANO — SAQ PAULG, 1976

Sera realizada em S&o Paulo, no periodo
de 17 a 22 de agosto de 1970, a III Confe-
réncia Internacional de Tétano, sob os
auspicios da Organizacao Mundial de Sau-
de, Oficina Sanitaria Pan-americana e
Academia de Medicina de Sao Paulo. A 111
Conferéncia Internacional de Tétano tera
como local de reunides as magnificas ins-
talacoes dos Laboratorios Carlo Erba de
Sao Paulo, que conta com perfeitas insta-
lacoes audio-visuais, servico de gravacao e
traducao simultanea, além de perfeito ser-
vico de ar condicionado.

Deverao comparecer, além das delega-
coes oficials da Organizacao Mundial de
Satde e Oficina Sanitaria Pan-americana,
ja designadas, renomados cientistas de
cérca de 15 paises. As sessdes serfo distri-
buidas pelos seguintes temas: Microbiolo-
gia (Prof Nishida. do Jap&o), Epidemiolo-
cia (Dr. Cvijetanovic, O M 8), Imunologia
(Prof. Edsall, Estados Unidos), Profilaxia
(Prof. Eckmann. Suissa!, Terapéutica
(Prof. Patel, Indiay e Estandardizacoes
(Dra. Pitmann, Estados Unidos).

As sessbes constardo de conferéncias so-
bre os respectivos assuntos, mesas redon-
das. temas livres e discussdes abertas.

A Conferéncia tem como Presidente de
honra o Senhor Governador do Estado e
tera interessante programa de atividades
sociais programadas pela Secretaria de Tu-
rismo do Estado e Prefeitura de Sao Paulo.

O Presidente da II Conferéncia Interna-
eional de Tétano é o Prof. Ricardo Verone-
si — Caixa Postal, 8091, Sao Paulo.




