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INTRODUCAO

A tripanossomiase americana é uma
das patologias freqiientes e graves a in-
cidir em grande extensio do territdrio
das Américas. Informagdes publicadas
pela Organizagao Mundial de Saide, em
1962, estimavam em 7 milhdes o nime-
ro de pessoas infectadas e, em 35 mi-
1hdes, os expostos aos vetores(16).

Nas regices endémicas, a doenga de
Chagas constitui causa comum de car-
diopatia. Varios trabalhos em nossa li-
teratura refletem os graus de prevaléncia
da moléstia e da cardiopatia em diferen-
tes épocas e distintas regides do Bra-
sil(1,3,5,7,8) .

A Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto foi instalada no inicio da dé-
cada de 50, em area naquela época con-
siderada de alta endemicidade. O seu
Hospital das Clinicas constituiu-se pra-
ticamente em centro regional de atendi-
mento de pacientes.

Como a percentagem de chagasicos re-
gistrados no nosocémio é fungdo, em
grande parte, da demanda destes doentes,
ela deve representar com bastante proxi-
midade o indice de prevaléncia da mo-
léstia de Chagas na regido. Como por
uma série de fatores admite-se um pro-
gressivo e seguro controle epidemioldgi-
co da doenga na area, torna-se imperati-
vo testar cientificamente esta hipétese.

Intenciona-se, portanto, com a presen-
te investigagdo, um levantamento de da-
dos a esse respeito, revelando numerica-
mente a evolugdo percentual dos chagi-
sicos registrados em fungio do tempo.
Tenta-se ainda enfatizar os niveis quan-
titativos da prevaléncia da doenga e sua
cardiopatia.

Em sintese, os objetivos principais da
investigagdo foram:

1) Anélise da prevaléncia dos chaga-
sicos registrados no Hospital das Clinicas
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da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&do Paulo
(HCFMRP-USP) em anos extremos e
intermediarios de uma década (1960,
1965 e 1970).

2) Evolugdo das procedéncias geogra-
ficas dos pacientes chagasicos registrados
nos anos em estudo.

3) Ocorréncia da cardiopatia especifi-
ca, utilizando-se para diagnéstico da
doenga cardiaca, além do achado sorol6-
gico, as manifestagdes eletrocardiografi-
cas comuns da doenga.

4) Descri¢ao dos achados eletrocardio-
graficos encontrados.

Os resultados obtidos, além do préprio
enriquecimento cientifico, serdo infor-
mantes da evolugdo epidemioldgica, ser-
virdio de comparagdo com achados em
outros centros médicos e, talvez, de pla-
nejamento para condutas médico-sanita-
rias, no sentido de erradicar a moléstia.

MATERIAL E METODOS

Todos os prontuarios de pacientes re-
gistrados no HCFMRP-USP nos anos de
1960, 1965 e 1970 foram revisados. Nes-
ta década a realizagdo da reagdo de Ma-
chado Guerreiro (RMG) era rotina,
quando do registro hospitalar. Apesar
disto, muitos doentes ndo tiveram o teste
realizado.

Os individuos foram divididos em 3
grandes grupos, a saber: sem reagdo, com
positividade duvidosa (titulo entre 1,5 e
1,8) e positivos (titulo acima de 1,8 —
chagasicos).

Entre os portadores da tripanossomia-
se analisaram-se o0s seguintes aspectos:
procedéncia, sexo, idade, existéncia ou
nao de eletrocardiograma (ECG) realiza-
do quando do registro e andlise de suas
alteragdes. Todos estes dados foram co-
dificados e passados para cartdes IBM,
utilizando-se o cédigo de Minnesota(17),

Diagnosticou-se cardiopatia chagésica
quando o paciente tinha menos de 55
anos de idade, apresentava ECG anormal
e inexistiam dados de histéria e exame
fisico de outras possiveis doencas cardia-
cas associadas.

No que diz respeito a procedéncia, eles
foram catalogados em trés grupos: pro-
cedentes de Ribeirdo Preto, de outras ci-
dades do Estado de Sdo Paulo que nio
a citada, e de outros Estados brasileiros.

RESULTADOS

Os resultados estdo expostos nas tabe-
las de I a VIII e graficos de 1 a 3.

A tabela I revela o total de registrados
em 1960, 1965 e 1970 (26.756 pessoas),
analisando-se também a existéncia ou nao
da RMG no prontudrio. Observa-se que,
do total de pacientes atendidos, cerca de

artigo original

36% nao tiveram a reagao realizada.
Destes, aproximadamente metade eram
recém-nascidos.

O grupo de pacientes submetidos a
RMG foi distribuido em subgrupos, a
saber: individuos com reagao positiva,
duvidosa, negativa € com soro anticom-
plementar ou hemolisado (tabela II). De-
monstra-se que em 1960 17% dos regis-
trados no HCFMRP, com RMG realiza-
da, eram chagasicos ou duvidosos, com
diminui¢do para cerca de 11% em 1965
e 1970. O grafico 1 revela a evolugdo no
tempo da propor¢do de pacientes com
RMG npositiva.

O grafico 2 expde a evolugdo das pro-
cedéncias dos chagdsicos que procuraram
a Instituicdo. No decorrer da década es-
tudada, os procedentes de Ribeirdo Preto
sofreram diminuigdo em cerca de 50%.
Ao lado deste fato, houve pequeno acrés-
cimo percentual de pacientes oriundos de
outros municipios paulistas. No mesmo
periodo de tempo, os doentes originirios
de outros Estados brasileiros triplicaram.

A relagdo entre cardiopatas chagasicos
e pessoas com RMG positiva define o in-
dice de cardiopatia na amostra da popu-
lagdo chagdsica. Da mesma forma, cons-
tituiu-se uma relagdo entre cardiopatas
chagésicos e a populagdo exposta A rea-
¢do sorolbgica para a doenga.

Os resultados dos dois indices estdo ex-
postos nas tabelas III e IV. Constata-se
que entre 1 e 1,7% foram os indices de
cardiopatas chagasicos na totalidade da
populagdo com sorologia realizada. A
ocorréncia de forma cardiaca da molés-
tia (caracterizada segundo os critérios
acima) entre a populagdo com RMG po-
sitiva variou de 15,5 a 10,2%.

A distribuigio dos chagasicos segundo
as faixas etdrias pode ser vista no grafi-
co 3. Observa-se maior concentragdo de
pacientes entre 25 e 55 anos de idade. A
década de maior percentagem de doentes
foi a de 35-45 anos. Também na faixa
acima predominaram os cardiopatas. O
perfil de distribui¢do da cardiopatia (li-
mite maximo de idade de 55 anos) tam-
bém manteve semelhanga com aquele dos
chagasicos em geral.

Nas tabelas V e VI estdao apresentados
os niveis de ocorréncia da moléstia e da
cardiopatia em ambos os sexos. Revelam
que no HCFMRP-USP houve predomi-
nio mantido de chagasicas sobre pessoas
do sexo masculino. Entretanto, em rela-
¢do a cardiopatia, os dados revelam equi-
librio, favorecendo a idéia de maior
ocorréncia da forma cardiaca em homens.

As tabelas VII e VIII tratam das alte-
ragdes eletrocardiograficas encontradas
na presente série. Mostram a relagdo das
anomalias e o nimero médio de altera-
¢oes por eletrocardiograma.
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Tabela | Tabela 11
Dlstrlbun %0 de pacients Resultados da reagio de Machado-Guerreiro em pacientes a ela
N HN U8 Putenies Tegistrados 1o (HOPMBR-USE . devintsese submetidos em 1960, 1965 e 1970 no HCFMRP-USP
a exi ou ndao de reacdo de Machado-Guerreiro
Pacientes Prontuéarios RS RMG f:!rl? Soro
Com Rec_ém- Outros néo Total de RMG RMG  negativa -comple- h|°|m°' Total
RMG -nascidos sem RMG encontrados  registrados positiva duvidosa men- e
Anos Anos tar <8
2781 740 1748 4 399 81 2288 9 4
1960 5.273 1960 2.781
53% 14% 33% 0,08% 14% 3% 82% 0,4% 0.2%
8291 2058 1176 22 837 113 7285 40 16
1965 11.547 1965 8.291
2% 18% 9,5% 0,2% 10% 1,3% 88% 0,4% 0.2%
5947 1728 2215 46 544 91 5276 26 10
1970 9.936 1970 5.947
60% 17,5% 22% 0,5% 9% 1,5% 89% 0,5% 0.2%
S DISCUSSAO Considerando-se os indices de cardio-
gl patia chagdsica em pacientes com doenga
Indices de cardiopatia chaga ient A anilise das percentagens de pacien- de Chagas nos anos 1960, 1965 e 1970,
com moléstia de Chagas (RMG positiva) tes com RMG positiva na populagdo hos-  verificou-se oscilagio de valores entre,
ialaitas . PRblenteN: &am pitalar estudada demonstra decréscimo  aproximadamente, 10 e 15%. Contudo,
Anos com RMG cardiopatia Indices de chagésicos de 1960 para 1965 (14% nio é possivel transpor-se tais dados
positiva chagasica para 10%). Deste ano até o dltimo da  para a populagdo chagisica geral atendi-

12,03% | década, a percentagem de chagasicos re-

1

13652 33? ‘32 10.27% gistrados no Hospital das Clinicas da Fa-
1970 544 84 15,44% culdade de Medicina de Ribeirdo Preto
manteve-se praticamente a mesma. De
qualquer maneira, € inquestionavel a di-
Tabela 1V minuigdo destes pacientes atendidos no
Indices de cardiopatia chagésica na populaca nosocodmio, refletindo provavelmente a
de pacientes submetidos a reacdo de Macha- tendéncia da regido. Varios fatores, como
do-Guerreiro, nos ﬁgg:n::ug:o' 1965 e 1970 melhoria das condigdes socioecondmicas
4 3 da populagio, melhor controle médico da
Totlide .. paciaiies om moléstia, diminuicdo dos novos casos,

Anos pacientes cardiopatia Indices etc., levariam a este resultado.
com RMG chagasica Estudo realizado entre os doadores
1960 o781 48 1.73% para o Banco dp Sa}lgue do Hospital das
1965 8291 86 1.04% Clinicas de Ribeirdo Preto evidenciou
1970 5947 84 1,41% diminui¢do de individuos com RMG po-
sitiva do ano de 1960 (13,8% ) para o
ano de 1970 (5,71%). Embora o tipo
Tabela V de abordagem do problema (estado de
Distribuicdo numérica e percentual dos por- satide, motivagdo para a doagdo, residén-
tadores de moléstia de Chagas, segundo o cia, etc.) ndo seja o mesmo do atual tra-
sexo, nos anong:M;%S‘l)jspWSS e 1970 no balho, alguns dos fatores acima citados

para a explicagdo desta evolugdo epide-

Sexo Masculino

AT

miolégica também foram assinalados(15).

e Em relagdo & procedéncia dos chaga-

da pelo fato de o ECG nao constituir
um exame de rotina médica, sendo soli-
citado, geralmente, na vigéncia de sus-
peita clinica da doenga cardiaca. Entre-
tanto, seria licito afirmar-se que a preva-
léncia da cardiopatia em populagdo com
moléstia de Chagas seria de no minimo
de 10%. Analisando-se os indices do
comprometimento cardiaco nos pacientes
registrados no HCFMRP-USP, submeti-
dos 2 RMG, verifica-se variagdo pequena
de valores (em torno de 1,5%) no de-
correr da década.

Observou-se, no estudo da distribui-
¢do etaria dos portadores da doenga de
Chagas e daqueles com cardiopatia espe-
cifica, certa superposicdo de resultados.
A faixa etaria de 35 a 44 anos revelou-se
como a mais atingida, ao se agruparem
todos os casos.

A prevaléncia da moléstia de acordo
com o sexo mostrou predomindncia fe-
minina, praticamente nos mesmos valo-
res durante os 3 anos estudados. Entre-
tanto, é importante lembrar a desigualda-

Anos Nototal e %  N.o total e % sicos atendidos pelo HCFMRP-USP, nota-  de entre as populagdes masculina e femi-
158 241 -se diminuigdio de doentes oriundos de  nina registrada neste hospital, devido, en-

1960 Ribeirdo Preto. E também evidente o au-  tre outros vérios fatores, a existéncia de
40% 60% mento gradual de pacientes provenientes maternidade, como integrante do noso-

331 506 de outros municipios e Estados brasileiros  cdmio(18). Associado a este fator talvez

o 39% oo (grafico 2). Este fato, além de guardar  exista maior iniciativa e disponibilidade
relagio direta com a real diminuicdo de  de tempo por parte de pacientes do sexo

1970 254 290 chagésicos na regido, deve ter ocorrido  feminino em procurar hospitais frente a
47% 53% em fungdo da maior migragio das popu- seus problemas de satide. Apesar disso,

lagGes. constatou-se maior propor¢ao de pacien-

Tabela VI Tabela VII

Distribuicdo numérica e percentual, para cada sexo de chagasicos com ECG normal e alterado
(cardiopatas), nos anos de 1960, 1965 e 1970 no HCFMRP-USP

Sexo Masculino i
Pizw. FemInino
Anos Normal Alterado Normal Alterado

Numero de achados eletrocardiograficos en-

contrndos por paciente (ou por ECG) com

6stico de cardiop asi agru-

pados os eletrocardiogramas alterados durante
os anos de 1960, 1965 e 1970

N.° de N.c de
O 14 30 25 18 alteragdes eletrocardiogramas:
32% 68% 58% 42% Uma 63
Duas b1
8 46 9 40 Trés 46
1965 Quatro 38
15% 85% 18% 82% Cinco 23
Seis 5
10 43 12 41 Sete 2
1970
19% 81% 23% 1% Total 634 238
238 Rev Ass Med Brasil - vol. 22, n.°> 7 - julho, 1976



tes portadores de cardiopatia, entre aque-
les do sexo masculino, fato observado,
embora ndo unanimemente, por VArios
autores(1,3,5,7,10,11)

O estudo eletrocardiografico constitui
uma das fases basicas do trabalho, por
ser parametro decisivo na definicio de
cardiopatia. Também foi a seqiiéncia da
linha de estudos na qual se tem dedi-
cado a Secgao de Eletrocardiografia do
HCFMRP-USP, desde 1967(26,13,14),

Foram revisados 330 eletrocardiogra-
mas de igual nimero de chagasicos, con-
duzindo-se a selegdao de cerca de 238 exa-
mes com resultados alterados (72%).
Unicamente para efeito do aumen-
to do nimero de eletrocardiogramas,
incluiram-se alguns casos de pacien-
tes que, embora portadores de RMG
duvidosa, apresentavam antecedentes e
clinica fortemente sugestivos da mo-
léstia. No total, encontraram-se 63.4
anormalidades, obtendo-se a média
aproximada de 2,6 alteragdes por pacnen-
te. Na tabela VIII observa-se maior ni-
mero de eletrocardiogramas contendo
uma e duas alteragdes, seguindo-se em
ordem decrescente exames eletrocardio-
graficos com maior nimero de anorma-
lidades. Em trabalho realizado nesse
centro médico, encontrou-se, no estudo
da correlagio eletrocardiografica-patol6-
gica de pacientes falecidos pela cardiopa-
tia chagésica, maior nimero de eletro-
cardiogramas com 4 alteragdes, fato com-
pativel com o comprometimento cardia-
co mais acentuado nesses doentes(2).

O estudo eletrocardiografico pormeno-
rizado (tabela VII) revelou o bloqueio
de ramo direito do feixe de His como
a alteracdo mais freqiiente, ocorrendo em
35% dos pacientes. Outras anormalida-
des que apareceram com grande freqiién-
cia foram os sinais de perda de substancia
e extra-sistoles ventriculares isoladas
(30% dos pacientes). A associagdo do
bloqueio de ramo direito com o hemi-
bloqueio anterior esquerdo foi observada
em 18% dos casos. Alteragdes do ECG
com progndstico reconhecidamente re-
servado, como o bloqueio atrioventri-
cular total e a fibrilagdo auricular, mos-
traram-se menos freqiientes, sendo veri-
ficados em aproximadamente 7% dos
doentes com diagnéstico de cardiopatia
chagésica. Outro dado importante foi o
achado de taquicardia sinusal bem mais
freqiiente que a bradicardia.

A seqiiéncia das principais manifesta-
goes eletrocardiograficas descritas na
presente casuistica, em linhas gerais,
guarda certa semelhanga com outras re-

Tabela VIII

Relagdo das alteragdes eletrocardiograficas encontradas em 238 pacientes com diagnéstico
de cardiopatia chagasica

D, 1 D, 1
rer Fer

Alteragoes do ECG Namero do total de do total de
alteragoes cardiopatas
Bloqueio completo de ramo direito 85 13,41% 35,70%
isolado 43 18,06%
com HBAE 42 17,64%
Perda de substancia 74 11,67% 31,09%
Extra-sistoles ventric. isoladas 73 11,51% 30,67%
B:AE:® 61 9,62% 25,63%
Alteragbes de onda T 45 7,10% 18,90%
Baixa voltagem dos complexos QRS 44 6,94% 18,48%
Taquicardia sinusal 33 5,21% 13,86%
Extra-sistolia ventric. polifocal 31 4,89% 13,02%
Sobrecarga de auricula esquerda 28 4,42% 11,76%
Bloqueio A-V de 1.° grau 24 3,79% 10,08%
Bigeminismo extra-sistélico 21 3,31% 8,82%
Sobrecarga de ventriculo esquerdo 18 2,84% 7,56%
Bloqueio A-V total 17 2,68% 7.14%
Fibrilagdo auricular 15 2,37% 6,30%
SAQRS desviado para esquerda 15 2,37% 6,30%
Bradicardia sinusal 15 2,37% 6,30%
Bloqueio completo de ramo esquerdo 9 1,42% 3,78%
Dist. da condugdo intraventricular 5 0,79% 2,10%
Blogueio incompl. de ramo direito 5 0,79% 2,10%
Arritmia sinusal 4 0,63% 1,68%
Bloqueio incompl. de ramo esquerdo 3 0,47% 1,26%
Sobrecarga de auricula direita 2 0,32% 0,84%
Bloguelo A-V de 2° grau 2 0,32% 0,84%
Taquicardia supraventricular 2 0,32% 0,84%
Taquicardia ventricular 2 0,32% 0,84%
Ritmo nodal 1 0,16% 0,42%
* Hemibloqueio anterior esquerdo.
visoes, classicas, encontradas na literatura RESUMO

nacional.

Considerando o total de alteragdes en-
contradas nos eletrocardiogramas, verifi-
cou-se o grande predominio de sinais de
comprometimento miocardico compreen-
dendo os distirbios da condugdo ventri-
cular (bloqueios de ramo, hemibloqueios),
perdas de substancias, alteragGes da repo-
larizagdo ventricular, manifestagdes de
maior irritabilidade (extra-sistoles ven-
triculares isoladas, polifocais ou bigemi-
nismo) e baixa voltagem dos complexos
ORS.

A seqiiéncia de estudos epidemioldgi-
cos sobre a evolugdo da prevaléncia da
moléstia deve ter continuidade, ndo ape-
nas neste centro médico, como em ou-
tros. A prova da diminuigdo de pacien-
tes infectados a procurarem o HCFMRP-
-USP, ao menos em bases regionais, ga-
rante o declinio da doenga, muito embo-
ra outros parimetros ainda devam ser
analisados.

De qualquer forma, como dado de
controle regional da endemia, é auspicio-
sa esta presente constatagdo. Antevé-se, a
manter tal tendéncia, redugdo progressiva
na ocorréncia da moléstia.

O estudo de 26.756 prontuarios hospi-
talares de pacientes registrados no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, em 1960, 1965 e 1970,
permitiu a caracterizagdo da evolugdo
percentual da moléstia de Chagas e da
cardiopatia especifica no decorrer de
uma década (1960 a 1970). Constatou-
-se tendéncia a diminui¢do dos niveis de
ocorréncia de portadores da tripanosso-
miase de 14% para 9%, do total de
pessoas com o estudo soroldgico rea-
lizado.

O indice de cardiopatia nos pacientes
com a moléstia esteve entre 10 e 15%.
Os coeficientes da doenga cardiaca no
total da populagdo registrada, submetida
a reagdo de Machado-Guerreiro, pouco
variaram no periodo estudado, aproxi-
mando-se de 1,5%.

Verificou-se, no decorrer da década,
diminuigdo de chagésicos oriundos do
municipio de Ribeirdo Preto e aumento
na demanda dos procedentes de outros
Estados.

Proporcdo de pacientes regle.s(t)rodos
no HCFMRP nos anos
e 1970, submetidos co exame MG,
r com sorologio positiva.
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Houve maior propor¢do de pacientes
com a cardiopatia entre aqueles do sexo
masculino, apesar do achado predominan-
te da moléstia no sexo feminino. A faixa
etiria de 35 a 44 anos revelou a maior
freqiiéncia de chagdsicos e de pacientes
com a forma cardiaca da doenga.

Observou-se ainda maior ndmero de
eletrocardiogramas apresentando uma e
duas alteragoes. Noventa por cento do
total de alteragdes eletrocardiograficas
corresponderam a: bloqueio de ramo di-
reito (35,7%) com ou sem hemibloqueio
anterior esquerdo agsociado, perdas de
substancias (31,09% ), extra-sistoles ven-
triculares isoladas (30,67%) e polifocais
(13,02% ), hemibloqueio anterior esquer-
do (25,6% ), isquemias (18,90% ), baixa
voltagem dos complexos QRS (18,48%),
taquicardia sinusal (13,86%), bloqueio
atrioventricular de 1.° grau (10,08%) e
total (7,14%), e fibrilagdio atrial
(6,30).

RESUME

Diminution de la prévalence de la
maladie et de la cardiopathie cha-
gasiques a I’'Hopital des Cliniques de
i{ibeirio Preto, SP, entre 1960 et
970

L’étude de 26.765 de fiches hospitalie-
res de patients enregistrés a I'Hépital de
Cliniques de la Faculté de Médecine, de
Ribeirdo Preto, Université de Sao Paulo,
en 1960, 1965 et 1970, permetta de ca-
ractériser U'évolution percentuelle de la
maladie de Chagas et de la cardiopathie
espécifique au cours d'une décennie
(1960 a 1970).

On constata une tendance a la diminu-
tion des niveaux d'incidence de malades
portant la Trypanosomiase, c’est-a-dire,
décroissant de 14% a 9% du total des
personnes, sur lesquelles I'étude sérologi-
que fut jfaite.

L’indice de cardiopathie chez les pa-
tients avec la maladie fut entre 10 et
15%. Les coefficients de la maladie car-
diaque sur le total de la population y
enregistrée, soumise a la réaction de Ma-
chado-Guerreiro, n’ont pas trop varié
dans cette période, lequels sapprochaient
de 1,5%.

Pendant la décennie, ce qui put étre
observé était la diminution de chagasi-
ques provenants de Ribeirdo Preto, et
l'augmentation de ceux provenant dau-
tres Etats.

La cardiopathie fut plus fréquente chez
les malades du sexe masculin, malgré
lincidence prédominante de la maladie
chez les femmes.

Le rang d’dge entre 35 a 44 ans révela
une fréquence plus grande de chagasiques
et des patients souffrant aussi de la for-
me cardiaque de la maladie.

On vérifia encore un plus grand nom-
bre  délectrocardiogrammes  présentant
une ou deux altérations, dont 90% du
total correspondent a: blocage de la
branche droite (35,7%), avec ou sans
hémi-blocage antérieur gauche associé;
pertes de substances (31,09%); extra-sys-
toles ventriculaires isolées (30,67%) et po-
Iyfocaux (13,02%); hémi-blocage anté-
rieur gauche (25,6%); ischémies (I8,
90%); basse tension des complexes
ORS (18,48%); tachycardie sinusoidale
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(13,86%); blocage atrio-ventriculaire de
premier degré (10,08%) et totale (7,14%)
et fibrilation atriale (6,30%).

SUMMARY

Decreased incidence of the cardio-
pathic Chagas’ disease in the Uni-
versity Hospital of Ribeirdo Preto
between 1960 and 1970

A review of 26,756 charts of all per-
sons admitted to the general out-patient
clinic of the University Hospital of Ri-
beirdo Preto Medical School — Univer-
sity of Sao Paulo, Brazil, in the years
1960, 1965, and 1970 was made.

Based on this study, the evolution of
the percentage of patients with Chagas’
disease was calculated. It was demonstra-
ted a decrease of the levels of infected
people in the population (from 14% to
9% of the total), during the above period
of time.

The relationship between patients with
chagasic cardiopathy and Chagas’ disea-
se ranged from 10 to 15% and it was
considered the minimum level. In the to-
tal population who had the serologic
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