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Sexo Masculino. Fator Prognéstico na Doenca de Chagas

Anténio Carlos Pereira Barretto, Edmundo Arteaga, Charles Mady, Barbara Maria lanni,
Giovanni Bellotti, Folvio Pileggi

Séo Paulo, SP
Objetivo -Verificar se a fungéo ventricular e a in- Male Sex. A Prognostic Factor in
cidéncia de arritmias em doentes de ambos 0s sexos po- Chagas’Disease
deria predominar nos pacientes do sexo masculino com
doenga de Chagas. Purpose -To verify if the ventricular function and

Métodos -Foram estudados 631 pacientes, sendo the incidence of arrhythmias in patients of both sexes
329 do sexo feminino e 302 do sexo masculino, com ida- could be predominant in male patients with Chagas’
des variando de 10 a 64 (média 40) anos. Todos foram disease.
submetidos a estudo ecocardiogréafico pelo modo M, sen- Methods -Six hundred and thirty one patients were
do a funcéo ventricular avaliada pela fracdo de ejecdo studied, 329 female and 302 male, with age of 10 to 64
(FE) do ventriculo esquerdo. Para verificar a importan- years old (mean 40). All patients were submitted to M
cia da disfunc&o ventricular nos dois sexos, 0s pacien- mode ecocardiographic study to analyse the ejection
tes foram agrupados de acordo com a FE em trés gru- fraction (EF). To verify the importance of the ventricular
pos: A) FE normal, B) FE entre 0,64 e 0,45 e C) menor dysfunction in male and female patients, they were
que 0,44. A presenca de taquicardia ventricular foi ava- divided according to the EF in three groups: A) normal
liada pelo teste ergométrico ou pelo Holter de 24h. EF, B) EF between 0.64 and 0.45 and C) EF less than

Resultados ‘O numero de pacientes com FE com- 0.44. The incidence of ventricular tachicardia was
prometida foi significantemente maior no sexo masculi- analised at the stress test or 24h Holter studies.

no (p<0,0001). A incidéncia de taquicardia ventricular Results -The number of patients with depressed EF
foi semelhante em ambos os sexos, embora mais freqienwas more frequent on male patients (p<0.0001). The
te naqueles com maior disfungéo ventricular. incidence of ventricular tachycardia was similar in both

Concluséo -Nossos resultados demonstraram ha- sexes, however it was more frequent in patients with
ver maior comprometimento miocardico nos pacientes ventricular dysfunction.
do sexo masculino, fato que poderia explicar o pior Conclusion - Our results show that there are
prognostico observado. greater myocardial dysfunction on male patients, what
could explain the worse prognosis observed on patients
Palavras-chave: doenca de Chagas, disfuncdo of this sex.
ventricular, taquicardia ventricular
Key-words: Chagas’disease, ventricular dysfunction,
ventricular tachycardia
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A doenca de Chagas tem inimeros aspectos aindavidade, necessitam ser internados em Terapia Intensiva,
nao bem definidos. H4 dados que sugerem que nos pa-0s de sexo masculino sdo em maior nimero que o0s do
cientes do sexo masculino a doencga seria mais grave esexo feminino. Embora pudesse se tratar de amostra “vi-
teria prognéstico mais reservado. Em nossa Instituicdo, ciada”, este achado vem se repetindo ha anos. Alguns
h& muito observamos que os pacientes encaminhados adrabalhos, analisando a evolugdo da cardiopatia
Grupo de Transplante Cardiaco ou aqueles que, pela gra-chagasica, ja mostraram que a doencga é mais letal entre

0s homen's’.
Na doenca de Chagas, como em outras
Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas - FMUSP miocardiopatias, a fungdo ventricular e as arritmias séo
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4 o verificar a incidéncia destes achados em pacientes de
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Métodos Tabela Il - Distribuicéo da presenca ou ndo de TVNS entre as mulhereg,
conforme a fracdo de ejegado ventricular.

Entre os pacientes acompanhados no Ambulatoério
de Cardiopatias Gerais do Instituto do Coragdo nos anos
de 1987 e 1988 foram estudados, consecutivamente, 631 Presente 9 16 5
com reacdes soroldgicas positivas para doenca de Cha-{ TYNS
gas, todos submetidos a avaliagdo da funcdo cardiaca pela
ecocardiografia. Trezentos e vinte e nove eram de sexo| p<0,0001
feminino e 302 do sexo masculino, com idades varian-
do de 14 a 67 (média 40) anos e semelhantes em ambos
0s sexo0s. Todos os pacientes foram submetidos a estudd
eco-cardiografico e neste artigo escolhemos a fracao de
ejecdo (FE), calculada através do modo M pela férmula | Fracdo de ejecdo  >0,65 0,64-0,45 <0,45
do cubo, como a varidvel para estudar a funcéo
ventricular. Consideramos anormal a FE inferior a 0,65. | Tyns

Dividimos nossa casuistica em trés grupos, confor- Ausente 83 32 1
me a fungédo ventricular: grupo |, FE normal; grupo Il FE
entre 0,64 e 0,45 e grupo lll, FE inferior a 0,44 e pro-
curamos verificar a distribuicdo dos sexos nos diferentes
grupos. Para verificar se as arritmias apresentavam va-
riacdo de incidéncia conforme o sexo, foi escolhida a
taquicardia ventricular (TV), registrada durante Holter de Discusséio
24h ou teste ergométrico.

Do total da casuistica, 325 realizaram também teste
ergométrico, Holter ou ambos, dos quais 171 eram do
sexo feminino. Através de tabela de contingéncia, veri-
ficamos se a distribuicdo de sexos era igual ou diferente
nos trés grupos. Teste do qui-quadrado foi realizado para
verificar se havia diferenca entre os dados observados

Fracdo de eje¢cdo 0,65 0,64-0,45 <0,45

Ausente 108 29 4

Tabela Il - Distribuicdo da presenca ou ndo de TVNS entre os homens
conforme a fracdo de ejecdo ventricular.

Presente 9 11 8

p=0,00132

disfuncéo ventricular e maior frequéncia de arritmia
(p=0,00132).

A histéria natural dos portadores da doenca de
Chagas nédo é totalmente conhecida. Faltam estudos
abrangentes que definam sua real evolug¢éo. Os dados até
hoje conhecidos mostram que a doenga apresenta insta-
lacdo insidiosa e nem sempre € progressiva, podendo pro-
gredir numa porcentagem de pacientes ainda desconhe-
cida, em geral lentamente. Uma série de variaveis ja foi
estudada para a definicdo do prognéstico do paciente
chagésico, sendo o sexo uma das mais discutidas, com

A funcao cardiaca analisada através da FE foi nor- opinides discordantes. Sabemos que, clinicamente, o pa-
mal em 349 casos, estava entre 0,64 e 0,45 em 189 pa-ciente que apresenta sinais e/ou sintomas de insuficién-
cientes e era inferior a 0,44 em 93 chagésicos. Na tabe-cia cardiaca tem pior evolu¢&é
la | apresentamos a distribuicdo por sexo nos trés grupos. A maioria dos estudos de evolucdo na doenca de
Verificamos maior freqiiéncia de FE normal nas mulhe- Chagas utiliza os dados eletrocardiogréaficos para diferen-
res, sendo a FE mais comprometida entre os homens. Ociar grupos, pela sua praticidade e facilidade de obten-
teste do qui-quadrado mostrou ser essa diferenga estatis-¢d0. Ha uma certa concordancia entre os varios trabalhos,
ticamente significante (p<0,000l). todos mostrando boa evolucéo para os portadores da do-

A presenca de taquicardia ventricular (TV), sem- enca com eletrocardiograma nortdaf Por outra, na-
pre ndo sustentada, foi observada em 28 homens (18%)queles com alteragéo eletrocardiografica, a sobrevida é
e 30 mulheres (17,5%), ndo mostrando, portanto, diferen- menor, mas, pela dificuldade de obtencéo de outros da-
¢a de incidéncia conforme o sexo (p=0,46). Na tabela Il dos, essa populagéo néo é estratificada, de modo a iden-
mostramos a distribuicdo de TV entre as mulheres e ve- tificar outros fatores prognosticos. Cardiomegalia a radi-
rificamos que h& associacdo entre presenca de arritmia eografia de térax é citada como possivel elemento indica-
FE comprometida (p<0,001 ). Na tabela Ill mostramos dor de pior evolugdo, mas néo foi realizada na maioria
a dis-tribuicdo da incidéncia da TV nédo sustentada en- dos casos.
tre homens e observamos nitida associacdo entre No que se refere ao sexo, desde os primeiros traba-
Ihos, chama a atencgéo o pior prognéstico observado nos
homens. Nas curvas de sobrevida apresentadas por
Forichon em 1974 h4 maior mortalidade entre os ho-

Resultados

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes, por sexo,
conforme a fracdo de ejecéo.

Fragdo de eje¢do >0,65 0,64-0.45 <0,45 mens com tracado eletrocardiogréfico alterado que entre
Mulheres 211 - a1 as mulheres na mesma condigéo. Esse fato € 'tam'bem co-
Homens 138 102 62 mentado em outros trabalhos de estudo longitudinal ou

que analisam fatores progndsticbs

1 .
P=0.000 Espinosa e col e Carrasco e col observaram que 0s
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homens predominavam entre 0s pacientes com maior

dano miocéardict’, fato que também nosso trabalho do- 20'1
cumenta. Em nossa casuistica, embora o nimero de ho-

mens e mulheres seja semelhante, FE diminuida (fig. 1)

foi observada em 54,3% dos pacientes do sex0 Mmasculi- ymm

no, sendo menor que 0,45 em 20,5%, enquanto que nas.: ‘J
mulheres a FE estava alterada em 35,8% e de formaf_' 10
acentuada em 9,4%. Estes achados mostram associacao
significante de maior dano miocardico a pacientes do
sexo mas-culino (p<0,000l). Nossos dados poderiam ser-
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vir para explicar a maior mortalidade observada nos ho- 0. B WA
mens, uma vez que a funcdo ventricular alterada tem
sido, juntamente com a arritmia ventricular, identificada HOMENS MULHERES

como forte fator prognéstiéd**

Neste estudo, procuramos verificar se a incidéncia
de arritmia seria diferente conforme o sexo e nao obser- tecidual, havendo entdo maior exigéncia de atividade
vamos diferencas, pelo menos para taquicardia cardiaca. Além disso, existem fatores sociais, pois o ho-
ventricular ndo sustentada (TVNS). Dentre os homens, mem, na maioria das vezes, retarda sua ida ao médico
a TVNS foi observada em 18% dos pacientes e entre aspor medo de ter sua forca de trabalho comprometida, fa-
mulheres em 17,5% (p=0,46). Desta forma, ndo observa- tor que poderia entdo se associar a maior dano
mos relacdo entre sexo e incidéncia de arritmia miocardico. Por outro lado, trabalhos mais recentes mos-
ventricular (fig. 2), fato também n&o observado por Car- tram que a imunidade é diferente no homem e na mu-
rasco e c6l Iheri®, apresentando os homens, respostas mais intensas,

Algumas explicacdes podem ser aventadas para jus- fato que poderia explicar o di-ferente grau de dano

miocéardico no homem, uma vez que na miocardiopatia

Fig 2 - Incidéncia de taquicardia ventricular ndo sustentada conforme sexo.

MULHERES chagasica, fenbmenos imunoldgicos tém papel importan-
60- HOMENS te na génese des.te. D§§t§ forma, parece-nos que essa_dl—
ferente resposta imunitaria poderia acarretar dano mai-
or nos homens, resultando em fun¢éo cardiaca mais de-
40- ] teriorada, por nés constatada.
-y . . ~ -
2 = Portanto, ainda estamos longe de explicacbes defi-
L 7 nitivas. E importante, porém, que tenhamos em mente
20+ / tais diferencas e semelhancas para darmos uma assistén-
m / cia cada vez melhor ao paciente chagasico.
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