
345Arq Bras Cardiol
volume 61, (nº 6), 1993

Variações Circadianas Diárias e Semanais na  Morte Súbita da Doença de
Chagas

Edison Reis Lopes, Luiz Flávio Leite Rodrigues da Cunha, Taciana Arruda Modesto dos Santos,
Adriana Vitor Resende, Beatriz Hallal Jorge, Lilianne Alves Salomão, Rogéria Tristão Rodrigues

Uberaba, MG

Artigo Original

Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro, Uberaba

Correspondência: Edison Reis Lopes - Faculdade de Medicina do Triângulo

Mineiro

Av. Getúlio Guaritá, 130 - CEP 38025440 - Uberaba, MG

Recebido pare publicação em 9/8/93

Aceito em 18/10/93

Objetivo - Determinar a existência de variações cir-
cadianas diárias e semanais na morte súbita devida à
doença de Chagas.

Métodos - Foram analisados o dia da semana e a
hora em que ocorreu o óbito em 50 pacientes chagási-
cos crônicos falecidos subitamente. Como controles,
utilizaram-se 473 indivíduos com morte natural, não-sú-
bita. Empregaram-se testes estatísticos para determinar
as diferenças entre proporções e médias.

Resultados - Caracterizaram-se no grupo
chagásico valores altamente indicativos de um excesso
de letalidade no período de 12 às 18h. A distribuição
das mortes foi uniforme, nos diferentes dias da semana,
nos dois grupos.

Conclusão - Os resultados observados sugerem que
a morte súbita associada à doença de Chagas tem pa-
drão circadiano com pico de freqüência vespertino. Não
detectamos variações circadianas semanais no óbito sú-
bito do chagásico crônico.

Palavras-chave: doença de Chagas, morte súbita, va-
riações circadianas

Circadian Daily and Weekly Variations in
Sudden Death Due to Chagas’ Disease

Purpose - To determinnate the circadian daily an
weekly variations in the incidence of sudden death du to
Chagas’ disease.

Methods - In 50 chronic chagasic individuals with
sudden death due to Chagas’ disease and in 473 indiv
duals with natural, not sudden death, we analyzed bot
the day of the week and the time of the death. Statistical
tests were applied to determine the signifcance of the
difference between proportions and averages.

Results - For the chagasic group the values
indicated a highly signifcant excess of lethality for the
period between 12 and 6pm. The occurrence of the
sudden death was the same in the different days of th
week for both groups.

Conclusion - The observed results suggest that the
sudden death associated with Chagas’ disease has
circadian pattern with a vespertine peak. Weekly
variations in the sudden death of chronic chagas
individuals were not detected.

Key-words: Chagas’disease, sudden death, circadian
variations
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O reconhecimento de variações circadianas (VC) no
estudo das doenças é de utilidade pela contribuição que
pode trazer ao melhor conhecimento da patogênese, fisio-
patologia, profilaxia e terapêutica das enfermidades.

Nos últimos anos, particular interesse tem merecido
o estudo das VC em alterações cardiovasculares, dentre
as quais a morte súbita (MS) cardíaca. Nesta, a exemplo
dos acidentes vasculares cerebrais, da isquemia
miocárdica transitória e do infarto do miocárdio, tem-se
descrito maior freqüência no período matutino, entre 6 e
12h1-15.

A identificação de alguns fatores na determinação
dos ritmos diários da MS isquêmica, tem permitido o me-
lhor esclarecimento desta alteração cardiovascular e a
implementação de medidas terapêuticas, com resultados
promissores12,13. Por outro lado, realizando estudo
cronobiológico em 3.983 homers, Rabkin e col16 constata-
ram na MS cardíaca, sem manifestação clínica pregressa,
uma proporção excessiva de óbitos nas segundas-feiras,
achado que contrasta com o observado nos cardiopatas
isquêmicos sintomáticos, nos quais a distribuição sema-
nal de MS foimais uniforme.

Estudando há já alguns anos a MS em chagásicos
crônicos, pareceu-nos de interesse pesquisar sua VC se-
manal e diária, na tentativa de procurar dados que possam
contribuir pare o melhor conhecimento de seu mecanismo.
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Fig. 1 - Variacão circadiana diária da morte súbita nos chagásicos crônicos.

Fig. 2 - Período do dia em que ocorreu a morte súbita nos chagásicos crônicos.

Fig. 3 - Período do dia em que ocorreu o óbito nos casos de morte natural
não-súbita.

Métodos

Foram estudados cinqüenta chagásicos crôicos, 44
homers, com idades de 13 a 59 (média de 40,19) anos, fa-
lecidos subitamente, com diagnóstieo estabelecido atra-
vés dos achados necroscópicos, sorológicos e
morfológicos17. O dia e a hora do óbito foram obtidos atra-
vés dos protocolos de necrópsias e/ou fichas de entrada
em pronto socorro e/ou declarações de óbito, e/ou infor-
mes fornecidos pelos familiares.

Com finalidade comparativa, formou-se um grupo
controle, constituido por 473 indivíduos com morte natural
não-súbita, também necropsiados. A determinação da
hora e do dia do óbito seguiu os mesmos critérios uti-
lizados nos chagásicos. Em ambos os grupos, os casos
foram distribuídos segundo os dias da semana e o perío-
do do dia em que o óbito ocorreu. Para esta última
distribuição, as 24h foram divididas em 4 períodos iguais.

Para análise estatística, foi utilizado o teste do qui-
quadrado pare determinar o significado das diferenças
entre proporções de óbitos em cada período. Considera-
ram-se significativas diferenças ao nível de 5%.

Resultados

A VC diária em que ocorreu a MS nos 50 chagási-
cos crônicos é indicada na figura 1. A figura 2 mostra o
período do dia da MS nos 50 chagásicos e a figura 3 nos
473 casos de morte natural. As figuras 4 e 5 indicam, res-
pectivamente, o dia da semana do óbito nos chagásicos
e nos controles.

O estudo estatístico indicou valores altamente
indicativos de um excesso de letalidade no período de 12
às 18h no grupo chagásico (x2=9.605; gl=3; p=0,0223), o

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

Discussão

Na DC, a MS, esperada ou inesperada, é complica-
ção temida e freqüente e, em áreas endêmicas da
tripanossomíase americana, é, ao lado da cardiopatia
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Fig. 4 - Dia da semana em que ocorreu a morte súbita nos chagásicos crônicos.

Fig. 5 - Dia da semana em que ocorreu o óbito nos casos de morte natural não-súbita

isquêmica, a causa mais freqüente da subitaneidade de
óbitos17,18. A exemplo da cardiopatia isquêmica, há também
muitas dúvidas sobre seu mecanismo18,19. A observação
de que a MS na DC é mais freqüente entre 12 e 18h e se
distribui de modo uniforme durante os dias da semana,
talvez possa fornecer algum dado para o melhor conheci-
mento deste tipo de óbito. Nossos resultados sugerem
que a MS associada à DC tem padrão circadiano diário,
com pico de freqüência vespertino, fato não observado
no grupo controle. Entretanto, não temos elementos para
concluir se este padrão é peculiar à DC. Para melhor es-
clarecimento seriam necessários outros dois grupos con-
troles: um constituido por chagásicos que não faleceram
subitamente e outro, por pacientes portadores de doenças
cardíacas, que não a chagásica, e com óbito súbito. As

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

Os dados da literatura1-15 têm demonstrado que na
cardiopatia isquêmica, o óbito súbito tem pico de fre-
qüência matutino. Os nossos achados de que a MS asso-
ciada à DC ocorre preferentemente no período vespertino,
nos leva a indagar quais as razões desta diferença. Tem-se
atribuído à maior freqüência de MS na cardiopatia
isquêmica nas primeiras horas do dia ao aumento do ní-
vel de catecolaminas plasmáticas, da agregação plaque-
tária e à diminuição da atividade fibrinolítica nesse pe-
ríodo20-23. As condições capazes de alterar as necessi-
dades de oxigênio pelo miocárdio, como a pressão arterial,
a freqüência cardíaca e a contratilidade miocárdica, tam-
bém se elevam pela manhã10,14,24, exercendo algum papel
no desenvolvimento do óbito súbito isquêmico. Fi-
nalmente, acumulam-se dados demonstrando a importân-
cia dos distúrbios do sistema nervoso autônomo no
desencadear da MS, não só na cardiopatia isquêmica25-27,
mas também na MS do diabético28 e nas miocardiopatias
dilatada e hipertrófica29.

Quais seriam os fatores responsáveis pela maior fre-
qüência vespertina por nós observada na MS da DC? Se-
gundo Junqueira Jr19, é altamente provável uma relação
entre arritmogênese autonômica e óbito súbito na DC.
Talvez, quanto mais discreta a disfunção autonômica e
mais fino o desequilíbrio simpático-parassimpático sobre
o coração, maior a susceptibilidade arritmogênica e o po-
tencial para a MS. Segundo esse autor, fatores como o
exercício fisico, constante ou intenso, atuando em cora-
ções com atividades autonômicas alteradas, como no
chagásico, podem determinar instabilidades elétricas car-
díacas e MS.

Alguns estudos demonstram que as arritmias
cardíacas dependentes do sistema autonômico são mais
freqüentes pela manhã, o que poderia ser explicado, em
parte, pelo aumento da atividade simpática5,12. Neste
contexto, diante de nossos achados, poderia parecer pa-
radoxal ou contraditório atribuir à disfunção autonômica
maior freqüência vespertina de óbitos súbitos na tripanos-
somiase. Entretanto, dados preliminares sugerem que
individuos normais apresentam atividade simpática, em
relação à vagal, relativamente mais elevada no período
vespertino. Acresce, ainda, que o maior número de MS
nos chagásicos observados neste estudo ocorreu entre
16 e 17h, período que corresponde ao término das ativida-
des de trabalho. Este dado reforça suspeitas de que o es-
forço físico, atuando em órgão com disfunção autonômica
poderia ser um dos fatores responsáveis pelo maior nú-
mero no período vespertino de MS por nós encontrada na
DC. Observações experimentais e em humanos sugerem
que o esforço físico pode desempenhar papel na patogê-
nese da MS na cardiopatia chagásica crônica17. Em nos-
sa· Junqueira Jr LF - comunicação pessoal 1993. experiên-
cia com 32 chagásicos falecidos subitamente, constatamos
que 13 (40%) desenvolviam esforço físico no momento do
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óbito.
Dos outros fatores aos quais se têm atribuído even-

tual papel na MS da DC, convém lembrar que a liberação
de catecolaminas tem seu pico temporal matutino10 e o
óbito súbito do chagásico crônico, vespertino, o mesmo
sucedendo com a agregabilidade plaquetária.

Na MS isquêmica alguns autores1,4,30 têm referido um
segundo pico diário, entre 18h e meia noite. Este, em re-
lação ao matutino, engloba menor número de pacientes e
é formado especialmente por mulheres fumantes, maiores
de 70 anos, com insuficiência cardíaca congestiva. Tem-se
conjecturado que pacientes com alterações
cardiovasculares isquêmicas, na dependência de caracte-
rísticas clínicas específicas, poderiam constituir diferentes
subgrupos, cada um com comportamento circadiano pró-
prio10. É possível que fato similar ocorra na DC. Nossa
casuística não permite esta análise. Quanto às VC se-
manais da MS do chagásico crônico, elas não foram de-
tectadas em nossa casuística. Somente um estudo16 refe-
re predomínio nas segundas-feiras.

É necessário que outras pesquisas sejam feitas para
confirmar a maior freqüência vespertina de MS na DC. A
identificação dos fatores responsáveis poderá fornecer
novos conhecimentos e trazer subsídios para a profilaxia
deste tipo de óbito no chagásico.
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