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CAUSAS BASICAS DE MORTE EM CHAGASICOS IDOSOS

MIRON DE MENEZES, ADEMIR ROCHA, AGUINALDO COELHO DA SILVA, ARNALDO MOREIRA DA SILVA

Determinaram-se, com bases em dados clinicos
e necroscopicos, as causas bdsicas de morte de 100
chagdsicos idosos (grupo A), 100 idosos ndo chagd-
sicos (grupo B) e 100 chagdsicos ndo idosos (grupo
C). Em relac¢do a B, o grupo A teve um niimero signifi-
cativamente maior de mortes por cardiopatia chagd-
sica cronica e “megus” digestivos e menor de neopla-

sias malignas. Quando comparado a C, o grupo A teve,
em grau significativo, mortalidade maior por enfisema
pulmonar e neoplasias malignas e menor por
cardiopatia chagdsica cronica. Esta causou 26 é6bitos
stibitos inesperados entre os nao idosos, mas nenhum
entre 0s idosos.
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Um dos autores (MM) pode acumular vasta expe-
riéncia clinica em doenca de Chagas, pela pratica inin-
terrupta ao longo de mais de 40 anos em regiao endé-
mica (Tridngulo Mineiro). As observacoes efetuadas
pareciam demonstrar que os idosos chagasicos quase
sempre vinham a falecer pelas mesmas enfermidades
dos idosos ndo chagésicos (enfisema pulmonar, tumores
malignos etc.). Em contraste, os chagésicos néo idosos,
com muita freqiiéncia, morriam pela cardiopatia cronica
devida a tripanossomiase (e era grande o contingente
de mortes subitas). Lopes e col}, na mesma regiéo,
tiveram idéntica impressao, ao assinalarem que, apés
0s 50 anos, os portadores da infecgdo tripanossomética
morriam, freqiientemente, por outras causas, néao
relacionadas a tripanossomiase; os referidos autores,
todavia, n&o analisaram o assunto mais
profundamente.

Em vista do exposto, decidimos avaliar as causas
béasicas de morte dos chagasicos idosos, com base em
estudo clinico e necroscopico, comparando-as com as
de chagdsicos néao idosos e idosos ndo chagasicos. De
tal forma, pensamos também contribuir para o melhor
conhecimento desta faceta pouco investigada da doenca
de Chagas que é a sua ocorréncia na idade avancada®*.

CASUISTICA E METODOS

Procurou-se estabelecer a causa bésica da morte
de 300 individuos submetidos & autépsia no Departa-
mento de Anatomia Patolégica do Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal de Uberlandia e no Posto
Meédico-Legal da mesma cidade. Os casos foram divi-

didos em trés grupos: A) cem chagdsicos de idade igual
ou superior a 60 anos (“chagésicos idosos”); B) cem
nao chagasicos na mesma faixa etaria referida para
o grupo A (“nao chagasicos idosos”); C) cem chaga-
sicos de idade situada entre 20 e 59 anos (“chagéasicos
néo idosos”).

O diagnéstico de infec¢do chagésica se baseou na
positividade dos testes sorolégicos no liquido pericardico
(fixacdo do complemento, hemaglutinacéo,
imunofluorescéncia, ELISA), e nos achados
anatomo-patolégicos.

Considerou-se como causa basica da morte, de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas
—revisdo de 1965: “(a) a doenca ou les@o que iniciou
a cadeia de acontecimentos patolégicos que condu-
ziram diretamente a morte; ou (b) as circunstancias
do acidente ou violéncia que produziram a lesao fa-
tal”.

Para o estabelecimento da causa basica de morte,
analisaram-se para cada caso, o protocolo de necrép-
sia e—sempre que possivel—o prontuario hospitalar.
Dentre os resultados de exames complementares con-
tidos nos prontudrios dos chagédsicos, procurou-se en-
fatizar a analise dos eletrocardiogramas, em espe-
cial nos casos de insuficiéncia cardiaca que pudesse
ter outra cardiopatia como causa.

Os “megas” chagdsicos como causas de morte fo-
ram avaliados em conjunto devido aos pequenos nu-
meros observados quando considerados separadamente
(megacolo e megaesofago).

Trabalho das disciplinas de Cardiologia e Anatomia Patolégica do Curso de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.
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Na comparacéo estatistica entre as diversas cau-
sas bédsicas de morte nos trés grupos, usou-se o teste
do qui-quadrado.

RESULTADOS

Na tabela I, observaram-se as causas béasicas de
morte nos trés gupos estudados. As comparacgoes en-
tre as causas dos grupos A (chagdésicos idosos) e B
(n&o chagésicos idosos) revelaram diferenca estatisti-
camente significativa quanto a cardiopatia chagésica
cronica, “megas” digestivos e neoplasias malignas; para
os grupos A e C (chagdsicos ndo idosos), 0 mesmo se
verificou em relacdo a cardiopatia chagdsica croénica,
neoplasias malignas e enfisema pulmonar.

O gréafico 1 expoe os totais de 6bitos devidos a
cardiopatia chagdsica crénica e aos “megas” segundo
a década em que ocorreram, a partir dos 20 anos.

Dentre as mortes por cardiopatia chagésica, 26
foram subitas, ndo precedidas por insuficiéncia car-
diaca, atingindo as seguintes faixas etdrias: 4 entre
20 e 29 anos; 11 entre 30 e 39; 6 entre 40 e 49; e 5
entre 50 e 59.

TABELA I—Causas basicas de morte de 100 chagasicos idosos (A),
100 idosos nao chagasicos (B) e 100 chagasicos nio idosos (C).

Causa basica de morte A B C

Cardiopatia chagasica cronica 9 — 51
Megacolo e/ou megaesofago 8 — 4
Neoplasias malignas 14 26 7
Enfisema pulmonar 12 7 2
Pneumonias 8 5 4
Infarto do miocardio 7 5 2
Hipertenséo essencial 6 7 4
Ateroselerose* 4 4 34
Cirrose hepatica 4 4 1
Ulcera péptica gastroduodenal 3 6 1
Doencas cérebro-vasculares 2 6 1
Hiperplasia prostatica 2 3 Y4
Acidente, homicidio ou suicidio 2 5 8
Aneurismas arteriais rotos 1 3 1
Infeccoes digestivas agudas 1 5 4
Tuberculose 1 2 4
Causas diversas 16 12 10

TOTAL 100 100 100

* Néo inclui a aterosclerose coronariana e a cerebral, nem os aneu-
rismas ateroscleréticos.

DISCUSSAO

Comparacdo entre os grupos A e B—A tabela I
confirmou quase totalmente uma das hipéteses des-
te trabalho, conforme a qual os idosos chagésicos
quase sempre tinham causas de morte idénticas as
dos idosos néo chagésicos. Duas das exce¢des—cardio-
patia chagésica e “megas”—, por motivos 6bvios, dis-
pensam comentdrios (pois o grupo B era de ndo chaga-
sicos). Quanto a predominancia significativa de tumo-
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GRAFICO 1 = Distribmigio dos &Sbitos por cardicpatia ¢hagasica crinieca

e per "megas” scguwndo a faixa etdria.

D CARDTOPATIA CHAGASICA CRONLICA

res malignos entre os nédo chagdsicos, certos aspectos
devem ser discutidos. Primeiramente, a mesma néo
seria imputavel a morte mais prematura dos chaga-
sicos, considerando que os dois grupos analisados sao
de idosos. Em segundo lugar, tal diferenca de incidéncia
poderia sugerir que a infeccdo chagésica tivesse, de
alguma forma, efeito antineopldsico. Os registros da
literatura a este respeito sdo discordantes. Chapa-
deiro e col® verificaram, também no Tridngulo Minei-
ro, que as taxas de neoplasias malignas em autépsias
de cardiopatas chagasicos e nao cardiopatas néo dife-
riram significativamente. Ja Lustig e col®, na Argen-
tina, constataram, em casuistica clinica, frequéncia
maior de tumores em tripanossométicos, comparados
aos sorologicamente negativos (p < 0,05). Por outro
lado, Mijares’, na Venezuela, assinalou apenas duas
mortes por blastomas malignos dentre 130 chagéasicos
cronicos necropsiados (1,5%). Também os dados expe-
rimentais a respeito da influéncia do T. cruzi sobre
os tumores séo contraditérios®. Cremos que o assunto
deva ser futuramente retomado.

Quanto ao enfisema pulmonar—que ocorreu mais
no grupo A que no C—, sabe-se que a freqiiéncia do
mesmo aumenta com a idade, especialmente apdés
os 50 anos?; assim, haveria a expectativa de maior
mortalidade por enfisema nos idosos, confirmada no
presente trabalho. De qualquer forma, a diferenca
ora observada deve ser vista com certa cautela, pois
néo se repetiu para os grupos B (também de idosos)
e C; problemas ligados a selecdo dos individuos necrop-
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siados poderiam ter alguma responsabilidade nesta
discrepincia de achados.

No tocante aos blastomas malignos, a constata-
cao de um numero significativamente maior de casos
nas faixas etdrias mais avancadas reflete a experiéncia
geral a respeito!’. Acresce que muitos componentes
do grupo C faleceram precocemente, em especial pela
cardiopatia chagéasica (apenas na faixa de 20 a 39 anos,
houve 27 mortes por tal causa); deste modo, reduziu-se
sensivelmente o grupo de risco para cancer.

Comparacéo entre os grupos A e C—A julgar pelos
dados da tabela I, os chagésicos idosos falecem pela
tripanossomiase com freqiiéncia significativamente
menor que os chagdsicos néo idosos. Isto concorda com
as observacoes de diversos autores, assinalando a maior
morbidade e mortalidade pela doenca de Chagas até
os 50 anos, em diferentes regioes endémicas do Brasil "
16, Fato idéntico foi registrado na Argentina'™!s,
Ressaltando que os chagédsicos acima dos 50 anos, sem
cardiopatia grave, ndo parecem ter a sobrevida afetada
sensivelmente pela doenca, Carneiro e Rezende?
referem 10 tripanossomdéticos de baixo nivel
s6cio-econdmico, com idades entre 90 e 114 anos, sem
insuficiéncia cardiaca ou cardiomegalia, sendo dois
portadores de megaesdfago; segundo os autores, a
sobrevida néo seria influenciada de modo importante
pelo estado nutricional, parasitemia ou permanéncia
no foco de infecgéo.

Eletrocardiograficamente, registra-se nos chaga-
sicos cronicos um aumento da freqiiéncia de tracados
anormais com o aumento da idade, mas o mesmo sucede
nos néo chagésicos. Isto poderia decorrer da adigcdo
de lesoes cardiacas por aterosclerose coronaria® ou
outras doencgas, bem como de deterioragcéo estrutural
progressiva do 6rgdo com o envelhecimento. Esta
mesma soma de alteracbes poderia justificar a insu-
ficiéncia cardiaca que ocorre em muitos chagasicos*?°.
Ainda com respeito ao eletrocardiograma nos chagésicos
idosos, Almeida Neto e col? constataram, em 31
pacientes, prevaléncia significativamente maior apenas
de disturbios de conducédo, quando comparados aos
idosos nédo chagasicos; mas foi baixa a incidéncia de
certos distirbios comumente observados em formas
mais graves da cardiopatia chagdsica cronica, como
as extra-sistoles ventriculares multifocais, os bloqueios
atrioventriculares de 2° e 3° graus e as arritmias
paroxisticas.

A menor incidéncia de 6bitos por cardiopatia cha-
gésica nos idosos estd provavelmente vinculada a um
grau menor de lesdes cardiacas, particularmente do
miocardio contratil e do sistema éxcito-condutor. De
fato, uma avaliacdo microscépica preliminar de varios
de nossos casos, embora baseada na andlise, quase
sempre, de poucos cortes do cora¢do, demonstrou, em
geral, um processo flogistico apenas discreto. Conside-
rando que a distribuicdo dos focos inflamatérios na
cardite chagdsica tende a ser imprevisivel, e que a
intensidade da flogose pode variar muito de foco para
foco, parece-nos necessario estudar um maior nimero
de areas e de cortes histolégicos antes de um julga-

mento mais preciso da intensidade das alteragdes car-
diacas.

Foi também digna de mencédo a ocorréncia de 26
mortes subitas entre as 51 por cardiopatia chagasica
cronica comprovadas no grupo C (chagésicos néo ido-
s0s); enquanto isto, nenhum chagéasico idoso faleceu
subitamente. O fato néo chega a ser surpreendente,
pois é notério que a tripanossomiase é, nas regides
endémicas, uma das principais causas de morte sibita
em adultos jovens, aparentemente portando boa sat-
de?. No Tridngulo Mineiro, Lopes e col?! constataram
média etaria de apenas 38,7 anos nos chagasicos mortos
subitamente (contra 42,5 anos nos falecidos com
insuficiéncia cardiaca). Ao que nos consta, apenas Curti
e col??, dentre os autores brasileiros, relataram a
preponderancia de mortes subitas por cardiopatia
chagésica cronica em pessoas idosas (sétima década).

No que concerne aos megas como causa basica de
morte, os mesmos foram registrados entre os chaga-
sicos idosos (grupo A) e nio idosos (C) em freqiiéncias
baixas e que nao diferiram significativamente. Este
dado contraria a afirmacao de Almeida e col?, segun-
do os quais a morte por megas é relativamente mais
comum depois dos 60 anos (ao contrdrio da morte por
cardiopatia chagésica descompensada). Em nossa ca-
suistica, as porcentagens de individuos com megacolo
e/ou megaesdfago que faleceram por tal causa foram
de 40% entre os idosos e 28,5% entre os néo idosos,
valores um pouco acima dos 27,1% detectados por Rocha
e col?* em trabalho anterior na mesma regido (sem
divisdo de grupos etérios); tais diferencas néo tiveram
significancia estatistica. Também nos pareceu relevante
a verificacdo de que os chagésicos idosos faleceram
pelos “megas” e pela cardiopatia em porcentagens
praticamente iguais (e baixas), gracas a sensivel
reducdo dos 6bitos pela afeccdo cardiaca.

SUMMARY

The main causes of death of 100 elderly Chagas’
patients (group A), of 100 elderly non-Chagas’ disease
(group B) and of 100 non-elderly Chagas’ disease pa-
tients (group C) were surveyed clinically and by post-
mortem data. Compared to B, the A group showed sig-
nificantly more deaths due to chronic Chagas’ heart
disease and digestive “megas”, and less frequently to
malignant neoplasm. Deaths due to pulmonary em-
physema and mulignant neoplasms were significantly
more common and deaths due to chronic Chagas’ heart
disease were significantly less common in the A group
when compared to the C group. Chronic Chagas’ heart
disease caused 26 unexpected sadden deaths in the C
group (the younger patients) and none in the A group
(the eldest patients).
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