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PREVALENCIA DE ALTERACOES
ELETROCARDIOGRAFICAS EM CHAGASICOS.
(INFORMAGCOES PRELIMINARES SOBRE O
INQUERITO ELETROCARDIOGRAFICO

NACIONAL).

O inquérito Eletrocardiogréafico Nacional, para avaliar a prevaléncia de cardiopatia chagéasica,
comparou individuos com soro reagente com ndo-reagente, pareados por idade e sexo. A amostra
foi retirada dos resultados do inquérito sorol6gico nacional para doenga de Chagas realizado de
1975 a 1981.

Foramrealizados 4982 el etrocardiogramas em 11 estados do Brasil, sendo asmaiores prevaléncias
de alteracgdes el etrocardiograficas entre os chagasi cos encontrados nos Estados de Goias (55,6%),
Minas Gerais.(53,5%), Bahia (44,3%), Piaui (45%) e Parana (34,5%). Nestes Estados, a prevaléncia
de alteracdes €eletrocardiograficas entre os individuos com sorologia hegativa foi 30,0%, 23,7%,
28,5%, 20,0% e 13,7%, respectivamente.

Nos Estados de Paraiba e Pernambuco os achados de alteractes el etrocardiogréficas entre os
chagésicos foram 36,7% e 33,3% e entre os controles 25,9% e 22,3%. Nos Estados de Sergipe,
Alagoas, Rio Grande do Sul e Cearé a preval éncia dagquel as alteracBes foi, respectivamente, 32,1%,
29,4%, 24,5% e 22,7% no grupo infectado pelo T. cruz e 25,9%, 25%, 21,5% e 23,2% nos controles.

A média da preval éncia de alteracdes el etrocardi ogr afi cas entre os individuos com soro reagente
foi de 37,4%, enquanto, entre os de soro ndo reagente foi de 22,6%.

Osdados apresentados, embora preliminares, téminteresse para o controle da doenca de Chagas,
estudo de cepas de T. cruzi e mecanismos patogénicos.

O estudo da forma cardiaca da doenca de Chagas foi
realizado, iniciamente, por Chagas e Villelal, em 1922,
tendo Evandro Chagas?, posteriormente, descrito
minuciosamente as manifestacdes clinicas e
eletrocardiograficas desta cardiopatia

Seguiu-se um periodo de descrédito que impediu as
pesquisas no sentido de avaliar a prevaléncia, desta
forma clinica da doenca. Dessa maneira, até 1945, o
ndmero de casos publicados ndo alcangava 200 (50 no
Brasil, 50 naArgentina, 60 no Chile e 20 naVenezuela)®.
Em 1946, Laranja, Dias e Nébrega® identificavam em
Bambui, 208 cardiopatas, entre 357 individuos
infectados pelo T. cruzi.

Os trabalhos em Bambui*® muito contribuiram para
demonstrar a alta frequéncia da forma cardiaca da
doenca de Chagas. Dias e col.%7, realizando inquérito
epidemi ol 6gico em popul agdes de Bambui, encontraram
50% de cardiopatas no grupo estudado.

Os estudos seccionais realizados em popul acdes

Trabalho realizado com o auxilio do CNPqe SUCAM - Ministério daSalde

restritas tém mostrado os mais diferentes indices de
frequéncia de cardiopatia chagésica 8112,

Ramos e col® encontraram em 9%, alteracdes
eetrocardiogréficas, em Céssiados Coqueiros (SP) Laranja
e col.®, no Oeste de Minas Gerais, surpreenderam 9,8% e
Brandt'*°, eminquérito realizado em Jacui e Paracati (MG),
encontrou. cardiopatia em 8,5 e 18%yv, respectivamente
Haddad!!, examinando 1362 individuos de um bairro
periférico de Ribeiréo Preto, estimou em 20% aprevaléncia
de cardiopatia. Silva?, estudando as populagdes de duas
areas restritas, em Salvador (BA), encontrou cardiopatia
em 25%, dos individuos chagasicos e em 6,8% dos
controles. Barbosa e col*® analisando 15.000 necropsias
encontraram evidénciade cardiopatiaem 12,1% Chapadeiro
e col* relataram 41,8% da doenca cardiaca entre os
individuos com soro reagente, no Triangulo Mineiro
Brandt™® e Baruffat®, no Rio Grandedo Sul, m&o encontraram
diferencasignificativaentre asprevalénciasdecardiopatia
estudando chagési cos e ndo chagasicos. Lucena’, em qua-
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tro municipios do Nordeste do Brasil, encontrou.
cardiopatia em 30% da populacdo examinada. Nogueira®,
em Céssia dos Coqueiros (SP), relatou cardiopatia em
14,5% da populagdo sendo 66% chagési cos. Recentemente,
Abreut®, em Pains (MG), encontrou cardiopatia em 9,4%
da populago, observando que este indice era de 0% abaixo
de 15 anos e, elevava-se 36,4% depois dos 59 anos. O
autor relacionou auséncia de cardiopatia abaixo de 15 anos
com o fato de ter sido interrompida, nessa area, a
transmisséo da doenca de Chagas. Dubois®, em Virgem
da Lapa (Vae do Jequitinhonha) estudando 274 pares,
demonstrou alteracdes eletrocardiograficas em 40% dos
individuos com soro reagente e em 20,8% dos com soro
n&o reagente. No estudo longitudinal de Sdo Felipe (BA),
Macedo?* encontrou em 31,3% alteragBes
eletrocardiogréficas e Castro? no de Mambai, em 33%,
ambos achados entre chagésicos

Osdiversosestudosparaavdiar aprevaénciadacardiopatia
chagési catém mostrado discrepancias. Osdiferentesmétodos,
assim como os critérios utilizados tornam dificil sua
comparacéo.

Apesar do grande nimero de trabal hos aindando existem
informagBes seguras sobre apreval énciadadoencade Chagas
e, sobretudo, sobreacardiopatiachagésicano Brasil.

Em 1975, por iniciativa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), o
Ministério da Salide do Brasil, através da Superintendéncia
das Campanhas (SUCAM) e com o auxilio de vérias
institui¢des, iniciou um ingquérito sorol égico paradoencade
Chagas, a fim de estimar a prevaléncia e a distribui¢cdo
geografica desta endemia, no territério nacional. O referido
inquérito tem por base areagdo deimunofluorescéncia, feita
em sangue col hido em papel defiltro, em zonasrurais, sendo
0s exames realizados em |aboratdrios de referéncias, sob a
coordenagdo do Dr. Mario Camargo?®.

Comoobjetivodeavaliar aprevalénciadacardiomiopatia
chagésica no Brasil, foi iniciado, em 1977, o inquérito
Eletrocardiografico Nacional que, ainda em andamento, ja
permite antever algunsresultados.

MATERIAL EMETODOS

Em cada Estado do Brasil foram selecionados alguns
municipios e, neste, algumas localidades para o estudo
eletrocardiogréfico de individuos autéctomes. Uma
amostra significativa de pessoas com soro reagente era
pareada, por idade e sexo, com controles (soro néo
reagente). A relacdo dos nomes e enderecos era
encaminhada a0 Nucleo de Medicina Tropica e Nutricdo
da Universidade de Brasilia

Com o auxilio da SUCAM regional e das Prefeituras de
cada municipio, um técnico localizava as diversas vilas ou
fazendas e dos individuos selecionados, na propria
residéncia foi feito um eletrocardiograma em repouso.

Utilizou-se em todo o trabalho um eletrocardiégrafo
portétil transistorizado. Todos os tracados foram tomados
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pelo mesmo técnico, seguindo-se as normas de
“Metodologia de Estudo Longitudinais’®* Os
eletrocardiogramas eram enviados ao Nucleo de Medicina
Tropical e Nutricdo daUniversidade de Brasilia

Os tracados eram interpretados pelo mesm10
observador (sem saber se correspondiam a soros
reagentes)segundo as normas da “American Heart
Association”?, adaptando-se o “codigo de Minnesotta
paraasadteracbesde“Q”, “T" e“ST"%,

O resultado da andlise do eletrocardiograma era
registrado em fichacodificada(fig. 1).

Apébsainterpretacdo do el etrocardiograma ser langcada
nafichaindividual, identificava-se o resultado dasorologia
(reagente ou ndo reagente). Asfichas eram encaminhadas
paraandise naUniversidade de Brasilia.

O inquérito ainda estd em andamento: ndo foi iniciado
em alguns Estados e em outros a amostra esta sendo
aumentada. Até o momento, j& foram analisados 4982
tracados eletrocardiogréficos, assim distribuidos: 1456
(RS),910(MG), 769 (BA), 435(PR), 308 (GO), 275 (SE), 254
(PB), 190(PE), 106 (P1), 102 (AL), 87 (CE).

Foram considerados como el etrocardiogramas anormais
aqueles que apresentavam uma ou mais das alteracdes
relacionadas na ficha apresentada na figura 1. Como se
poder&notar, foram codificadas 55 variaveis classificadas
em. 1) alteragdes de ritmo; 2) distirbio da conducéo
atrioventricular, 3) distrbio da condugdo ventricular;
4)sobrecarga de camaras; 5) alteracbes da repolarizacdo
ventricular; 6) alteragbesisguémicas; 7) zonasinativadas,
8) outras ateracdes.

Considerou-se taquicardia sinusal como alteracéo
eletrocardiograficaisolada, quando emindividuo adulto, a
freqUéncia cardiaca era igual ou maior que 125 bpm
permanecendo inalterada até o final do registro do
eetrocardiograma.

RESULTADOS

A tabela | evidencia a prevaléncia de alteracbes
eletrocardiograficas entre osindividuos com soro reagente
e 0s ndo reagentes, em cada Estado, sem especificagdo do
tipo de alterac@o, nem da idade.

Osmaiorespercentuaisde dteragdeseletrocardiograficas
entre os individuos com soro reagente foram encontrados
nos Estados de Goiés (55,6), Minas Gerais (53,5), Piaui
(45%), Bahia (44,3%) e Parana (34,5%), A prevalénciade
alteracOes eletrocardiogréficas entre os controles, nestes
Estados, foi de 30,0%, 23,7%, 28,5%, 20,0% e 13,7%,
respectivamente. O excesso de risco de alteracéo
eletrocardiograficaentre osindividuos com soro reagente
variou de 16,5% (no Piaui) € 30,3% (no Parana).

No Estado da Paraiba. e em Pernambuco, o excesso de
risco de alteragdo el etrocardiogréfica entre os chagésicos
foi de 9,8 e 11,0% respectivamente.

Nos Estados de Sergipe, Alagoas, Rio Grande do Sul e
Cearando houvediferencasignificativaentreasprevaléncias
de ateracdo eletrocardiografica dos dois grupos.

COMENTARIOS

O Inquérito Eletrocardiografico Nacional,
programado para a maior parte do territério
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Fig. 1 - Fichacodificadaparaapuracéo em computador IBM.

TABELA | - Prevaléncia de alter agOes eletr ocar diogr &ficas entr e individuos com sor o reagente e ndo reagente par a doenga de Chagasem

varios estados do Brasil.

Individuos com soro reagente

Individuos com soro n/ reagente

Estado ECG ECG com alteragles ECG ECG com alteraghes
N.° N.° % N.° N.° %
Rio Grande do Sul 786 193 245 760 164 215
Minas Gerais 454 243 53,5 450 107 23,7
Bahia 386 171 44,3 383 103 20,0
Parana 217 75 34,5 218 30 13,7
Goias 158 88 55,6 150 50 30,0
Sergipe 140 45 32,1 135 35 25,9
Paraiba 128 47 36,7 126 34 26,9
Pernambuco 96 32 33,3 94 21 22,3
Piaui 60 27 45,0 56 16 28,5
Alagoas 51 15 29,4 51 13 25,0
Ceara 44 10 22,7 43 10 23,2

nacional, realizado em é&reas ndo selecionadas e com
“pareamento”, quando concluido, contribuia para o
esclarecimento da morbidade pela doenca de Chagas.

Excetuando-se 0 Estado do Parand, onde aprevaléncia
de alteracBes el etrocardi ogréficas entre osindividuos com
sorologia negativa para doenca de Chagas foi de
13,7%,n0s demais Estados, a referida prevaléncia foi
semelhante, variando entre 21,5% e 30%, com umamédia
de 22,6%.

Entre os individuos com soro reagente para doenca de
Chagas, os percentuais com alteracbes el etrocardiograficas
variaram de 22,7%a 55,6% (média 37,4%). Os resultados

sugerem maior prevaléncia de cardiopatia chagasica na
faixa do pais que se extende desde o Parand até o Piaui,
passando por Minas Gerais, Goiés e Bahia. Nos demais
Estados, mais para o leste, e no Rio Grande do Sul, os
indices so menores. Com relacdo ao Rio Grande do Sul,
este fato ja havia sido referido por Brandt®® e Baruffa's,
gue, realizandoinqueéritos el etrocardiogréaficos em alguns
municipios deste Estado, ndo encontraram prevaléncia
significativamente maior de cardiopatia entre os
chagasicos.

Os dados mencionados tém implicagbes no
controle da doenca de Chagas, no estudo de
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cepasde T. cruzi e nos mecani smos patogénicos. Todavia
devem ser considerados ainda como preliminares.

Evidentemente, como a amostra estudada em alguns
Estados ainda € pequena, € provavel que os resultados
futuros sgjam diferentes. Outras conclusdes podem advir
da andlise por grupos etarios.

SUMMARY

The National Electrocardiographic Enquiry wasbegun
in 1977, to evaluate the prevalence of heart disease in
individuals with either positive or negative serology for
Chagas' disease, matched for age and Sex. The sample
wastaken from results of the National serological enquiry
for Chagas' disease between 1975 and 1981.

A total of 4982 EKC’swere performed through eleven
states, where the mgjor prevalences with abnormal tests
occurred among Chagas' disease patients in the states of
Goiés (55,6%), Minas Gerais (53,5%,), Bahia (443%),
Piaui (45%) and Parana (34,5%), In these same states,
the prevalence of abnormal electrocardiograms among
serum negative subjects was 30,0%, 23,7%, 20,0% and
13,7%, respectively.

In the states of Paraiba and Pernambuco, EKG
abnormalities occurred in 36,7% and 33,3% of patients
with Chagas' disease, respectively and in 25,9% and
22,3% of controls. In the states of Sergipe, Alagoas, Rio
Grande do Sul and Ceara, the prevalence of EKG
abnormalities were, respectively, 32.1%, 29A%, 24.5%
and 22.7% in the patients groups and 25,9%, 25,0%,
21,5% and 23.2% among controls.

Themean of EKG abnormalitiesin serological positive
patients was 37,4% while in the serological negative
subjects it was 22,6%.

Although the data are still preliminary, there are
interesting implicationsin the control of Chagas' disease,
study of thetypes of Trypanosomacruzi and pathogenical
mechanisms.
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