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Variacoes Circadianas Didrias e Semanais na Morte Subita da Doenca de
Chagas
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Objetivo -Determinar a existéncia de variacdes cir-

cadianas diarias e semanais na morte stbita devida a  Circadian Daily and Weekly Variationsin

doenca de Chagas. Sudden Death Due to Chagas’ Disease
Métodos- Foram analisados o dia da semana e a

hora em que ocorreu o0 6bito em 50 pacientes chagasi- Purpose- To determinnate the circadian daily an

cos cronicos falecidos subitamente. Como controles, weekly variations in the incidence of sudden death du to
utilizaram-se 473 individuos com morte natural, ndo-si- Chagas’ disease.
bita. Empregaram-se testes estatisticos para determinar Methods- In 50 chronic chagasic individuals with
as diferencas entre propor¢des e médias. sudden death due to Chagas’ disease and in 473 indiv
Resultados - Caracterizaram-se no grupo duals with natural, not sudden death, we analyzed bot
chagasico valores altamente indicativos de um excesso the day of the week and the time of the death. Statistical
de letalidade no periodo de 12 as 18h. A distribuicdo tests were applied to determine the signifcance of the
das mortes foi uniforme, nos diferentes dias da semana, difference between proportions and averages.
nos dois grupos. Results- For the chagasic group the values
Concluséo- Os resultados observados sugerem que indicated a highly signifcant excess of lethality for the
a morte subita associada a doenga de Chagas tem pa- period between 12 and 6pm. The occurrence of the
dréo circadiano com pico de freqliéncia vespertino. Ndo sudden death was the same in the different days of th
detectamos variagoes circadianas semanais no 6bito su- week for both groups.
bito do chagasico crénico. Conclusion- The observed results suggest that the
sudden death associated with Chagas’ disease has
Palavras-chave: doenga de Chagas, morte subita, va- circadian pattern with a vespertine peak. Weekly
riacOes circadianas variations in the sudden death of chronic chagas
individuals were not detected.
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O reconhecimento de varia¢@es circadianas (VC) no A identificacdo de alguns fatores na determinacéo
estudo das doencas é de utilidade pela contribuicdo quedos ritmos diarios da MS isquémica, tem permitido o me-
pode trazer ao melhor conhecimento da patogénese, fisio-lhor esclarecimento desta alteracdo cardiovascular e a
patologia, profilaxia e terapéutica das enfermidades. implementacdo de medidas terapéuticas, com resultados

Nos ultimos anos, particular interesse tem merecido promissore®:3 Por outro lado, realizando estudo
0 estudo das VC em alteracdes cardiovasculares, dentrecronobioldgico em 3.983 homers, Rabkin é®amnstata-
as quais a morte subita (MS) cardiaca. Nesta, a exemploram na MS cardiaca, sem manifestacéo clinica pregressa,
dos acidentes vasculares cerebrais, da isquemiauma proporcao excessiva de 6bitos nas segundas-feiras,
miocérdica transitoria e do infarto do miocardio, tem-se achado que contrasta com o observado nos cardiopatas
descrito maior freqiiéncia no periodo matutino, entre 6 e isquémicos sintomaticos, nos quais a distribuicdo sema-

12hH-5, nal de MS foimais uniforme.

Estudando hé ja alguns anos a MS em chagasicos
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, Uberaba cronicos, pareceu-nos de interesse pesquisar sua VC se-
Correspondéncia: Edison Reis Lopes - Faculdade de Medicina do Triangulo manal e diéria, na tentativa de procurar dados que possam
Mineiro contribuir pare o melhor conhecimento de seu mecanismo.
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Métodos

Foram estudados cingiienta chagasicos croicos, 44
homers, com idades de 13 a 59 (média de 40,19) anos, fa
lecidos subitamente, com diagndstieo estabelecido atra-
vés dos achados necroscoépicos, sorolégicos e
morfologicod’”. O dia e a hora do 6bito foram obtidos atra-
vés dos protocolos de necrdpsias e/ou fichas de entrada
em pronto socorro e/ou declaragfes de oObito, e/ou infor-
mes fornecidos pelos familiares.

Com finalidade comparativa, formou-se um grupo
controle, constituido por 473 individuos com morte natural
nao-subita, também necropsiados. A determinacao da
hora e do dia do 6bito seguiu os mesmos critérios uti-
lizados nos chagasicos. Em ambos os grupos, 0os casos
foram distribuidos segundo os dias da semana e o perio-
do do dia em que o Obito ocorreu. Para esta ultima
distribuicdo, as 24h foram divididas em 4 periodos iguais.

Numerc de mortes

00:01-06:00 0B:01-12:00 12:0%-18:00 18:04.24:00
Periodo do dia (horas)

Para analise estatistica, foi utilizado o teste do qui-
guadrado pare determinar o significado das diferencas
entre propor¢des de 6bitos em cada periodo. Considera-
ram-se significativas diferengas ao nivel de 5%.

Resultados

A VC diaria em que ocorreu a MS nos 50 chagasi-
cos cronicos é indicada na figura 1. A figura 2 mostra o
periodo do dia da MS nos 50 chagasicos e a figura 3 nos
473 casos de morte natural. As figuras 4 e 5 indicam, res-

pectivamente, o dia da semana do 6bito nos chagasicos
e nos controles.

O estudo estatistico indicou valores altamente
indicativos de um excesso de letalidade no periodo de 12
as 18h no grupo chagasicé=8.605; gl=3; p=0,0223), o
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Fig. 1 - Variacao circadiana diaria da morte subita nos chagéasicos cronicos.

Fig. 2 - Periodo do dia em que ocorreu a morte subita nos chagéasicos cronicos.
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ig. 3 - Periodo do dia em que ocorreu 0 obito nos casos de morte natural
ndo-subita.

que nédo sucedeu nos controles. No referente a VC se-
manal, a andlise estatistica demonstrou que a MS distri-
buiu-se uniformemente segundo os dias da semana, nos
dois grupos.

Discusscio

Na DC, a MS, esperada ou inesperada, € complica-
cdo temida e frequente e, em areas endémicas da
tripanossomiase americana, é, ao lado da cardiopatia




Arq Bras Cardiol
volume 61, (n° 6), 1993

Lopes e col

347
VariagBes circadianas diarias e semanais na MS da doenca de Chagas

dificuldades para se constituir estes grupos sao grandes
e apesar de nossa tentativa, ndo obtivemos sucesso.

Os dados da literatur& tém demonstrado que na
cardiopatia isquémica, o 6bito subito tem pico de fre-
gléncia matutino. Os nossos achados de que a MS asso-
ciada a DC ocorre preferentemente no periodo vespertino,
nos leva a indagar quais as razdes desta diferenca. Tem-se
atribuido & maior freqiéncia de MS na cardiopatia
isquémica nas primeiras horas do dia ao aumento do ni-
vel de catecolaminas plasméticas, da agregacédo plaque-
taria e a diminuicdo da atividade fibrinolitica nesse pe-
riodd®*. As condicBes capazes de alterar as necessi-
dades de oxigénio pelo miocardio, como a presséao arterial,
a frequéncia cardiaca e a contratilidade miocardica, tam-
bém se elevam pela mait&? exercendo algum papel
no desenvolvimento do 6bito subito isquémico. Fi-
nalmente, acumulam-se dados demonstrando a importan-
cia dos disturbios do sistema nervoso autdbnomo no
desencadear da MS, ndo so6 na cardiopatia isqué#jica
mas também na MS do diabéfice nas miocardiopatias
dilatada e hipertrofiéa

Quais seriam os fatores responsaveis pela maior fre-
gUéncia vespertina por nés observada na MS da DC? Se-
gundo Junqueira Jr é altamente provavel uma relagéo
entre arritmogénese autondmica e 6bito subito na DC.
Talvez, quanto mais discreta a disfun¢éo autonémica e
mais fino o desequilibrio simpatico-parassimpético sobre
0 coracao, maior a susceptibilidade arritmogénica e o po-
tencial para a MS. Segundo esse autor, fatores como o
exercicio fisico, constante ou intenso, atuando em cora-
¢des com atividades autondbmicas alteradas, como no
chagasico, podem determinar instabilidades elétricas car-
diacas e MS.

Alguns estudos demonstram que as arritmias
cardiacas dependentes do sistema autonémico sdo mais
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frequientes pela manh@, o que poderia ser explicado, em
parte, pelo aumento da atividade simpé&tita\este
contexto, diante de nossos achados, poderia parecer pa-

: : - . radoxal ou contraditério atribuir & disfuncdo autonémica
Fig. 5 - Dia da semana em que ocorreu o 6bito nos casos de morte natural ndo-subita . A . L Lo .

maior freqUiéncia vespertina de dbitos subitos na tripanos-
esomiase. Entretanto, dados preliminares sugerem que
individuos normais apresentam atividade simpatica, em
relag@o a vagal, relativamente mais elevada no periodo
evespertino. Acresce, ainda, que o maior numero de MS
nos chagasicos observados neste estudo ocorreu entre
' 16 e 17h, periodo que corresponde ao término das ativida-
"des de trabalho. Este dado reforca suspeitas de que o es-
forco fisico, atuando em 6rgao com disfuncéo autonémica
poderia ser um dos fatores responséaveis pelo maior nd-
mero no periodo vespertino de MS por nés encontrada na
DC. Observacdes experimentais e em humanos sugerem

gue o esforgo fisico pode desempenhar papel na patogé-

isquémica, a causa mais frequente da subitaneidade d
Obitos™8 A exemplo da cardiopatia isquémica, ha também
muitas duvidas sobre seu mecani8ioA observacao

de que a MS na DC é mais freqUente entre 12 e 18h e s
distribui de modo uniforme durante os dias da semana
talvez possa fornecer algum dado para o melhor conheci
mento deste tipo de &bito. Nossos resultados sugerem
gue a MS associada & DC tem padréo circadiano diario,
com pico de frequiéncia vespertino, fato ndo observado
no grupo controle. Entretanto, ndo temos elementos para
concluir se este padréo é peculiar a DC. Para melhor es-

clarecimento seriam necessarios outros dois grupos con- ) . o '
grup nese da MS na cardiopatia chagasica créhiEan nos-

troles: um constituido por chagéasicos que néo faleceram . S A
. . sa- Junqueira Jr LF - comunicacado pessoal 1993. experién-
subitamente e outro, por pacientes portadores de doencas . L . .
. ~ . L i cia com 32 chagésicos falecidos subitamente, constatamos
cardiacas, que ndo a chagasica, e com 6bito subito. As

gue 13 (40%) desenvolviam esforco fisico no momento do
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obito. 9. Hjalmarson A, Gilpin EA, Nicod P et al - Differing circadian patterns of

Dos outros fatores aos quais se tém atribuido even-

tual papel na MS da DC, convém lembrar que a liberagéo 1o.

de catecolaminas tem seu pico temporal mattitim@

Obito subito do chagasico cronico, vespertino, 0 mesmo 1.

sucedendo com a agregabilidade plaquetaria.

Na MS isquémica alguns autdrestém referido um
segundo pico diario, entre 18h e meia noite. Este, em re- ,
lagdo ao matutino, engloba menor nimero de pacientes e
é formado especialmente por mulheres fumantes, maiores

de 70 anos, com insuficiéncia cardiaca congestiva. Tem-se 14.

conjecturado que pacientes com alteracdes

cardiovasculares isquémicas, na dependéncia de caractel5.

risticas clinicas especificas, poderiam constituir diferentes

subgrupos, cada um com comportamento circadiano pro- is.

prio®°. E possivel que fato similar ocorra na DC. Nossa

casuistica ndo permite esta analise. Quanto as VC se-1"

manais da MS do chagasico crénico, elas ndo foram de-
tectadas em nossa casuistica. Somente um é&stafin
re predominio nas segundas-feiras.

E necessario que outras pesquisas sejam feitas parao.

confirmar a maior frequiéncia vespertina de MS na DC. A
identificacdo dos fatores responsaveis podera fornecer ,,
novos conhecimentos e trazer subsidios para a profilaxia
deste tipo de ébito no chagasico.

21.
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