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A doenca de Chagas em motoristas de taxi na cidade de Uberlandia

Itamar Francisco da Slva, Luiz Carlos Marques de Oliveira, Aguinaldo Coelho da Siva,
Ademir Rocha, José Roberto Mineo, Ademir Barsanulfo de Moraes

A prevaléncia de sorologia positiva para a doenga de Chagas foi pesquisada em 152 motoristas de
taxi de Uberlandia (MG). Houve 21 individuos (13,8%) com diagndstico soroldgico de infecgdo pelo
Trypanosoma cruzi. Desses, 16 casos foram avaliados clinicamente pelo eletrocardiograma (ECG)
convencional e pelo estudo radiolégico do térax. Todos eram assintomaticos, 9 tinham arritmias
cardiacas “ benignas’ pelo ECG (2 dos quais, com area cardiaca aumentada), 7 mostraram ECG, e

radiografias do térax normais.

Ressalta-se a alta prevaléncia da tripanossomiase na amostra. Discute-se a conduta médico-
trabalhista a assumir diante dos casos positivos e a necessidade da inclusdo de exames laboratoriais
para diagnéstico da doenga de Chagas, na rotina para a obtencdo de carteira de motorista (pelo menos

para profissionais) nas areas endémicas.

Poucos estudos tém abordado a doenca de Chagas em
relacdo a atividades cujo exercicio envolve riscos paraa
coletividade, como é o caso dos motoristas profissionais.

Em Uberlandia, Lopesecal. ! redizaram reagdo defixagéo
do complemento paraacitadaenfermidade em 93 motoristas
de 6nibus interurbanos, obtendo 9,78% de positivas. Os
autores restringiram-se a essa constatacdo, nao
descrevendo a realizagdo de outros exames nos casos
positivos (clinicos, eletrocardiogréficos, etc.).

Trabalhando namesmacidade, onde éaltaaprevaléncia
da tripanossomiase, dispusemo-nos a 1) determinar ta
prevaléncia em motoristas de téxis, através da avaliacdo
sorolégica; 2) verificar, entre os eventuais chagasicos, a
ocorréncia de ateracfes clinicas, eletrocardiogréficas e
radiol égicas.

Material e métodos

Foram selecionados 152 motoristas de taxi ao acaso para
o0 presente estudo, com o qual concordaram previamente.
Todos eram do sexo masculino e tinham idades variando
entre 21 e 61 anos (média44,4 anos).

Amostras de sangue foram colhidas para a realizagéo
dareacdo deimunofluorescénciapara Trypanosomacruzi,
segundo atécnicade Souza e Camargo 2, utilizando papel
Klabin-80 em lugar de papel Whatman. Dos 21 individuos
com reagdo positiva, 3 ndo prosseguiram no estudo. Os 18

restantes foram submetidos aos seguintes exames. 1)
reacdo imunoenzimética (“ enzyme-linked immunosorbent
assay” = ELISA), conformetécnicade Engvall e Perlmann
® , adaptada ao diagnostico sorolégico da doenca de
Chagas; 2) reacdo de fixagdo do complemento, segundo a
técnica de Gonzaga e col. 4; 3) exame clinico; 4) ECG de
repouso, nas 12 derivagdes convencionais; 5) radiografias
simples de térax, em posi¢éo postero-anterior e em perfil
esquerdo, para avaliagdo da &rea cardiaca e do indice
cérdio-torécico. Num dos casos, fez-se também estudo
radiol 6gico contrastado de estfago, estdmago e duodeno.

Resultados

Houve 21 casos de imunofluorescéncia positiva para
Trypanosoma cruzi, dentre as 152 amostras de sangue
analisadas (13,8% de positivos). Desses 21, 2 decidiram
ndo continuar a avaliagdo e um faleceu, de modo stibito,
aparentemente por infarto agudo do miocérdio, a julgar
pelosinformes dosfamiliares e pelo achados de necropsia
(gravissmaaterosclerose coronériae cardiopatiachagésica
cronica).

Todos o0s 18 motoristas restantes mostraram o teste
ELISA positivo. Em 13 del es praticou-se também areacéo
de Guerreiro e Machado no sangue periférico, com
positividade em 100% dos exames.
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No exameclinico, 2 dos 18 pacientes apresentaram sinais
e sintomas de cardiopatia hipertensiva, sendo afastados
do estudo. Entre os 16 casos restantes, 7 (43,7%) ndo
tinham quaisquer alteracBesclinicas, eletrocardiogréficas
e radiolégicas. Nos outros 9 (56,3%), ndo havia
manifestacBes clinicas de cardiopatia Um desses se
gueixavade disfagiaparaalimentos sdlidos e regurgitacdo,
motivo pelo qual se providenciou aavaliagdo radiol 6gica
esdfagogastro-duodenal. Outro dos 9 portava, ha cerca
de 3 anos, marca-passo epimiocérdico; antes da
implantacdo, apresentava, segundo seu prontuério
hospitalar, queixas de lipotimia, tonturas e multiplas
disrritmias cardiacas (bradicardiade 36 bpm, bloqueio AV
de 2.° grau, bloqueio completo de ramo direito,
hemibl oqueio anterior esquerdo, etc.). Depois de operado,
manteve-se assintomatico e tinha freqiéncia cardiaca de
72bpm.

Eis as alteracOes eletrocardiograficas e radiol 6gicas
observadas nos 9 pacientes, caso por caso: 1. ritmo
juncional; 2. bloqueio incompleto do ramo direito do feixe
de His (FH); 3. blogueio completo do ramo direito do FH;
4. bloqueio da divisdo antero-superior do ramo esquerdo
do FH; zona antero-septal eletricamente inativa; aumento
da érea cardiaca (+); 5. baixa voltagem de QRS; 6. zona
anterior do miocérdio eletricamente negativa; baixa
voltagem de QRS; 7. bradicardiasinusal; 8. ritmo juncional;
megaesdfago (++/+++); megabulbo duodenal; 9. ritmo de
marca-passo artificial; aumento da &rea cardiaca (++).

Comentarios

Foi elevada a prevaléncia de sorologia positiva paraa
doencade Chagas entre os motoristas de taxi examinados.
A taxa observada (13,8%) superou a obtida por Lopes e
col.! nos motoristas de 6nibus interurbanos, na mesma
cidade em 1972 (9,7%) porém, tal diferenca néo foi
estatisticamente significativa.

Deacordo com os dados referidos, 7 dos 16 individuos
gue completaram o presente estudo provavelmente se
enquadrariam na forma cronica indeterminada da
tripanossomiase, conforme os critérios de Laranjas e
Macedo ¢, pois, tinham sorologia positiva, naausénciade
manifestagdes clinicas cardiacas, digestivas ou nervosas,
bem como de alteracdes el etrocardiogréficas e radiol égicas
do coragdo. Faltou, para uma caracterizacdo completa, o
estudo radiol égico do tubo digestivo. Essa cifra (43,7%)
se aproxima bastante das referidas pel os mesmos autores
paraafaseindeterminadaem regides endémicas (50 a60%).
Quanto aos outros casos, mostraram alteragdes
eletrocardiogréficas de baixo risco (arritmias“ benignas’).

Um ponto de discussdo é aconduta médico-trabal hista
gue se deve assumir em relacdo aos motoristas dos dois
gruposaqui caracterizados (um provavelmentecom aforma
indeterminada e o outro, sem). Duas atitudes bastante
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diversaspodem ser tomadas: 1) af asté-los de suaatividade
profissional , tendo em vista positividade sorol gica, com
ou sem alterages el etrocardiogréficas; 2) promover neles
exames cardiologicos sofisticados, como a
eletrocardiografia dindmica, visando a detectar eventuais
arritmias de alto risco (arritmias “malignas”) e seu
afastamento dependeria de tal deteccéo.

A primeiraconduta é preconizadapor Porto ”. Segundo
esse autor, todo individuo com sorologia positiva para a
doenca de Chagas deve ser sumariamente afastado de
profisses que impliquem alto risco (aviador, condutor de
veiculos) mesmo sem evidéncia de lesdo miocardica. A
favor daidéiade Porto, alinham-se diversas constatagoes.

1- Ainfecgdo chagasicatem evolugdo imprevisivel, de
modo que arritmias de tipos diversos podem constituir
inicio das manifestagdes da enfermidade 8, levando por
vezes amorte stbita’; pacientes que jatém disturbios do
ritmo cardiaco, mesmo de baixo risco, como 9 denossos 16
casos, poderiam ainda mais facilmente desenvolver a
gualquer momento arritmias graves e atéfatais.

2 - Chagésicos cronicos cujos ECG “de repouso” sdo
normais podem, segundo Porto 7, apresentar evidénciade
arritmias, particularmente extra-sistoles e, as vezes até
tagui cardiaparoxistica.

3 - Chagésicos com a forma indeterminada, quando
avaliados através de métodos especializados, com
freqliénciamostram arritmiasdetipo egravidade variavels.

Pereira e col. ° realizaram em 20 pacientes teste
ergométrico (esforco maximo na esteira rolante), tendo
observado no ECG arritmiasventricularesem 10 eresposta
isquémica em 5 casos. Macedo e col.’’, submetendo ao
esforco (cicloergometria) 50 chagasicos (forma
indeterminada), encontraram alteracbes
eletrocardiogréficas em 17%, contra 7% nos de controle.
Pilleggi ecol. ** realizaram o el etrocardiogramado feixede
His (FH) em 15 casos, detectando, em 5 casos, disfungdo
sinusal; em 4 casos, ateragdes compativeis com duplavia
de conducdo atrioventricular e, em 2 casos, ateracdes
sugestivas de disfuncdo drométropa do FH. Benchimol e
col. 2 analisaram, pelo mesmo método, 6 chagasicos
crénicos com ECG normal. Embora ndo houvesse
anormalidades no eletrocardiograma basal, em 2 casos a
estimulagdo atrial acompanhou-se de blogueio AV de 2.°
grau, enquanto em 1 se observou bloqueio da parte distal
doFH.

Mais recentemente, Marins e col. % estudaram pela
eetrocardiografiadindmica(ECGD), 54 pacientescom ECG
e radiografia do coragdo normais. Quinze deles tiveram
disturbios de pequena monta e 8, arritmias de alto risco,
isoladas ou associadas. Os achados de Marins e col.
impressionaram-nos sobremaneira, por serem obtidos
mediante um método em que os pacientes ndo vivem
situacdes freqlentemente artificiais, como a atividade
forgada dos testes ergométricos.
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Rassi e col. ¥ submeteram & ECGD 24 cardiopatas
chagasicos crénicos com sintomas sugestivos da 1
sindrome de Stokes-Adams. Em 16 deles, observaram
arritmias ndo suspeitadas pelo ECG convenciond, inclusive
paroxisticas.

No Triangulo Mineiro, Lopese col .2 fizeram necropsias
de numerosos chagési cos fal ecidos subitamente que, tanto
guanto conseguiram apurar, ndo tiveram manifestactes
clinicas de cardiopatia. Sendo assintomética, a grande
maioria ndo fizera exames eletrocardiogréaficos e
radiol6gicos. A necropsia desses casos configura o
diagndstico de cardiopatia chagasica crbnica e essa é,
guase sempre, alnicajustificativadamorte. Pode-se supor
gue pelo menos alguns desses casos estivessem, ha
pouco, nafase indeterminada da doenca, ou que tivessem
arritmias leves. A eclosdo de alguma arritmia severa
explicaria o ébito. A verificacdo de que os coracBes dos
chagésicos assintométicos mortos de forma violenta ou
subitamentetém, com certafreqiiéncia, dadosmorfol 6gicos
superponiveis 1516, concorda com a suposicdo anterior a
respeito das arritmias graves de surgimento repentino em
portadores da forma indeterminada. Esse dado vem de
encontro a certas observagdes de Porto 7 e Chapadeiro e
col. 1" sobre 6bitos de chagésicos crénicos que
aconteceram de forma subita ou obscura. De 3 casos
relatados por Chapadeiroecol. v, 2 referem-seamotoristas
falecidos em plenaatividade, aparentemente por arritmias
cardiacas de aparecimento abrupto. Um desses motoristas
eraprofissional.

De acordo com os dados referidos, os motoristas
chagasicos de nossa série deveriam ser encarados como
reais cardiopatas (os portadores de arritmias) ou em
potencial (osdemais). A possibilidade de poderem sofrer,
aqual quer momento, inclusive ao dirigirem seusveicul os,
graves perturbagdes do ritmo cardiaco, causando acidentes
de transito, os tornaria um risco para seus passageiros,
para a coletividade e para si préprios. Obviamente, pior
seria se trocassem os téxis por veiculos de transporte
coletivo. Assim, conviria que se afastassem da profissdo
atual.

Uma outra atitude a tomar seria submeter esses
pacientes a exames especializados, basicamente, a
ergometria e a ECGD, buscando caracterizar possiveis
arritmias*malignas’. Como asensibilidade daECGD parece
superar em muito adostestes ergométricos, quanto acitada
finalidade, ela congtituiria o método de elei¢do. Afastar-
se-iam da profissdo apenas os motoristas que se
caracterizassem por arritmias de ato risco. Os demais
poderiam continuar aexercer suaatividade.

Argumentos existem a favor de tal medida, menos
radical, talvez mais desejavel sob o aspecto social.

1) Arritmiasde baixo risco, transitorias ou permanentes,
ocorrem ndo apenas em cardiopatas, mas também em
individuos aparentemente normais **2°, nas mais diversas
situacBes: praticando esportes, andando, correndo e até

dormindo. Sua presenca em chagésicos poderia ter o
mesmo valor que em normais.

2) Mesmo arritmias severas, atriais ou ventriculares,
foram constatadas em corredores bem treinados e
completamente sadios, quando submetidos a ECGD
enquanto corriam 2 e até em individuos normais em
atividades habituais, inclusive durante o sono *°. Segundo
osautores, essadescobertasugere que mesmo asarritmias
cardiacas severas podem representar, em dada
circunstancia (por exemplo, no esforco fisico extenuantee
prolongado), um fendmeno normal, ndo implicando doenca
cardiaca

3) Arritmias variadas verificam-se em numerosas
cardiopatias que ndo achagésica. Assim, em muitos casos,
aassociacdo de sorologia positiva paraatripanossomiase
com arritmias cardiacas néo implicaria cardiopatia
chagésica, porém, em cardiopatia a esclarecer. Somente
apos estudo cuidadoso € que se firmaria o diagnostico
etioldgico. Antes disso, qualquer atitude segregacionista
guanto ao trabal ho seria, no minimo, precipitada.

4) Parte dos chagésicos “soroldgicos’ ndo mostra
ateracOes el etrocardiogréficas, mesmo diante dos exames
mais sensiveis, como ja se descreveu. Entre 0s nossos 7
casos desse tipo, poderemos ter tal padrdo de
comportamento. Seria injusto, talvez, afasta-los
indistintamente da profissdo.

5) Muitos chagési cos permanecem, por todaavidasem
cardiopatia aparente, verificacdo que nossa propria
experiéncia nos tem revelado, através de necropsias em
zonas endémicas (Triangulo Mineiro). Elesvém amorrer
por outras causas, muitas vezes com idade avancada.

6) Em S3o Felipe (BA), Macedo © avaliou, apds 10 anos,
400 chagésicos diagnosticados na forma indeterminada.
Nesse periodo de seguimento, 96 evoluiram para outra
formaclinicadadoencade Chagas e apenas 8 faleceram, 7
de causa ndo relacionada a doenca de Chagas e 1, de
miocardite chagasica aguda em conseqiéncia de
reinfeccéo.

7) N&o se provou cabal mente que qual quer chagésico,
na forma indeterminada, tivesse morrido subitamente.
Também ndo se provou que qual quer chagésico com 6bito
sUbito se achasse na fase indeterminada. Segundo L opes
* alguns casos de morte slbita por ele estudados no
Tridngulo Mineiro tinham estudo eletrocardiografico
prévio: em todos esses casos, 0 ECG mostrou alteracOes.
Esses dados justificariam que os chagasicos com forma
indeterminada n&o fossem excluidos do mercado de
trabal ho.

Diante do exposto, pensamos que a melhor conduta
médico-trabalhista, diante dos chagéasicos
“indeterminados” ou com arritmias leves, consiste
em submeté-los & ECGD. Em funcao dos resultados,
se estudaria 0 melhor caminho a seguir em termos
delabor (manutencdo no mesmo tipo de trabal ho,
com revisdes médicas periddicas; remanejamen-

* Comunicagdo pessoal.
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to profissional ou aposentadoria. Pretendemos seguir essa
conduta com nossos motoristas chagésicos. Finalmente,
nossos dados vém reforcar aopinido jaexpostapor Lopes
ecol. ! dequeurgeincluir, entre os exames médicos paraa
obtencdo de carteira de motorista (pelo menos de
profissional), testes soroldgicos para diagndstico da
infeccdo chagésica. Os casos positivos seriam
encaminhados paraexame cardiol 6gico, do qual dependeria
a concessdo ou ndo de carteira.

SUmmary

The prevalence of positive serum tests for Chagas
diseasewasinvestigated in 152 taxi driversfrom Uberlandia
(MG). There were 21 subjects (13.8%) with serologic
diagnosis of infection by Trypanosoma cruzi. Sixteen of
these caseswereclinically evaluated through conventional
ECG and chest roentgenograms. All were asymptomatic;
nine had “benign” cardiac arrhythmias and two presented
increased cardiac area. Seven had normal ECG and chest
roentgenograms.

The high rate of prevalence of trypanosomiasisin the
population suggests the necessity of including laboratory
exams for diagnosis of Chagas' disease routinely for
obtaining a driver’s license (at least professional) in
endemic areas.
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