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ANALISE DO COMPONENTE ETIOLOGICO EXCLUSIVAMENTE CHAGASICO
NO ESTUDO DA PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS

Geraldo Garcia DuUARTE (1), Nagib HApDAD (2) e Manildo Favero (3)

RESUMO

Utilizando dados obtidos através de um inquérito de morbidade sébre car-
diopatias crénicas, em um bairro de Ribeirdo Préto, Estado de Sio Paulo, e atra-
vés de um estudo de mortalidade realizado na mesma cidade, os Autores aplica-
ram o método descrito por SHEPS para anilise do componente etiolégico exclusi-
vamente chagésico no estudo da prevaléncia de cardiopatias.

Os resultados de morbidade e mortalidade sio apresentados, separadamente,
para os grupos etarios de 0 |— 20 anos, 20 |— 50 anos e 50 anos ou mais. Com
relagdo & morbidade observou-se que, entre os chagisicos, a proporgao de cardio-
patias devidas exclusivamente & tripanossomiase tende a aumentar com a idade;
por outro lado, a propor¢do de individuos que, livrando-se de adquirir cardiopa-
tia por outras etiologias, acabam por adquiri-la devido & moléstia de CHAGAS, é
maior no grupo etario de adultos jovens (20 |— 50 anos), diminuindo apés os
50 anos, provavelmente pelo fato de diminuir também o ntimero de individuos
chagasices idosos, devido & morte prematura désses pacientes. Quanto & morta-
lidade, tanto a proporcéo de cardiopatia exclusivamente chagésica, como causa do
6bito, como também a proporcio de individuos que, escapando de falecer por
cardiopatias de outras etiologias, apresentam-na devido & moléstia de CHacas,
foram maiores no grupo etirio de adulios jovens (20 |— 50 anos), diminuindo
ap6s os 50 anos, reforgando-se assim a conclusdo anterior.

INTRODUCAO

Quando se estabelece um diagnéstico de  a moléstia de Chagas, torna-se iitil o conhe-

cardiopatia em individuo portador de mo-
léstia de. CHAGAS, muitas vézes é dificil pre-
cisar se essa cardiopatia é devida realmente
aquela moléstia ou se ela poderia surgir
xnesse individuo, mesmo se €le nfo estivesse
atingido pela tripanossomiase.

Ao se estudar a prevaléncia de doencas
cardiacas .em. uma comunidade onde ocorre

cimento do modo pelo qual esta doenca con-
tribui para o incremento das cardiopatias.
O problema é conseguir-se uma estimativa
do nfimero de individuos chagasicos que
apresentam cardiopatia de etiologia exclusi-
vamente chagésica. Este é o escopo do pre-
sente trabalho.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dados provenientes de
dois trabalhos, um s6bre mortalidade por
doencas cardiacas, realizado através da In-
vestigacio Interamericana de Mortalidade *,
em Ribeirfo Préto, e outro sébre morbida-
de por cardiopatias crénicas em um bairro
de Ribeirdo Préto (Happapl).

A Investigagfo Interamericana de Morta-
lidade ® foi feita usando-se os dados de mor-
talidade dos anos de 1962 e 1963. Os 6bi-
tos de pessoas residentes na cidade de Ri-
beirdo Préto cuja idade variava entre 15 e
74 anos, foram estudados através de entre-
vistas com familiares e com médico assisten-
te, consultas a arquivos de hospitais e de
laboratérios, reunindo o maior ntmero de
dados sébre o falecido, com o fim de obter
histéria clinica completa e esclarecer a ver-
dadeira causa bésica da morte.

As informagdes colhidas a respeito de ca-
da caso eram enviadas a Washington, es-
critério central da investigagfo, onde o diag-
néstico final era realizado por um sistema
préviamente estabelecido. Os dados usados
na presente publicacdo foram coletados di-
retamente do diagndstico feito em Ribeirfo
Préto. E possivel, portanto, que ndo exista
concordincia entre os nossos dados e aquéles
do escritério central em Washington.

O trabalho de morbidade, foi feito atra-
vés de uma amostra de 209% da populago
de um bairro de Ribeirdo Préto, examinan-
do-se 1.362 individuos de tbdas as idades.
Apés uma triagem inicial, realizada no do-
micilio, através de dados de anamnese, de
exame fisico e reagbes sorolégicas de fixa-
¢do de complemento para moléstia de CrHa-
cAs e sifilis, os casos suspeitos de apresen-
tarem cardiopatia eram encaminhados para
os exames eletrocardiografico e radioscopico.

" Tentando analisar os resultados destas in-
vestigaches usaremos, com o intuito de se-
parar as cardiopatias chagasicas das néo
chagasicas, o método descrito por SHEPS®
de que apresentamos um resumo a seguir.

= mste estudo faz parte da Investigacdo In-
teramericana de Mortalidade, um projeto de
pesquisa P.A.H.O. possibilitado pelo Research
Grant G.M. — 08682 do National Institute
of General Medical Sciences of U.S. National
Public Health Service, U.S.A,
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Na populago em geral, se ndo ocorresse
a moléstia de CHAGaS, haveria uma pro-
por¢do p, de individuos com moléstias car-
diacas e, portanto, uma propor¢gdo 1—p,
de individuos sem estas moléstias. Mas, a mo-
léstia de CHAGAS existe na localidade e o
problema, entfo, é estimar-se, dentre os que
ndo teriam moléstia cardiaca, o nimero de
individuos que desenvolvem cardiopatia de-
vido exclusivamente aquela tripanossomiase.

Seja:

n = o tamanho de téda a populacdo;

n, = a populacdo de nfo chagasicos;

n, = a populacio de chagasicos;

X, = o nimero de doengas cardiacas en-
tre os nfo chagasicos;

X, = o nimero de doengas cardiacas que
os chagéasicos teriam, mesmo se néo
tivessem a moléstia de CHAGAS;

X, = o numero de cardiopatias devidas
exclusivamente a moléstia de CHA-
cas (Fig. 1).

Na populagio em geral, se ndo ocorresse
a moléstia de CmAcas, a propor¢do de do-
encas cardiacas seria

X, T Xa
Po= "7
n

O nlimero de individuos, dessa popula-
cdo, que ndo teria essas doengas, seria
n (I — po).

Denominando de x. o niimero de cardio-
patias observadas entre os chagdsicos temos
que

Xe — Xa -+ Xy

Comumente, quando se estuda a propor-
cido de cardiopatias entre chagésicos, o que
se faz é calcular

Xe

Il

porém, estamos mais interessados é na pro-
porgdo de cardiopatias entre chagésicos que
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Fig. 1 — Espaco amostral da populacfo, onde no é o numero de individuos nfoc chagéasiccs
e ne o de chagésicos, Xo é 0 nimeroc de doencas cardiacas entre os nfo chagésicos, Xa 0
nimero destas doencas que os chagéasicos teriam, mesmo se nfo fossem chagésicos e X»

o numero de cardiopatias devidas exclusivamente & moléstia de Chagas.

sdo exclusivamente causadas pela moléstia  Portanto,

AGAS, ou seja: _
de Cu R ] Xe = NP + ne (1 — po) pe
Xp ou seja, o numero de cardiopatias encon-
Pe = tradas entre chagésicos é composto do ni-

n . .
¢ mero daqueles que teriam doencga cardiaca

mesmo se nfo féssem portadores de molés-
tia de CHAGAS, mais o numero daqueles que,
escapando da cardiopatia pelas outras cau-
sas, viriam a téla pelo fato de serem cha-

Como na prética é impossivel distinguir
entre as X, cardiopatias, quais sfo x, e
quais sfo Xy, podemos estimar estas Gltimas
através de elaboracdo estatistica.

gasicos.
Observando-se a Fig. 1, vemos que Poderemos, entio, construir uma tabela
’ 2 X2 com os valdres esperados da seguinte
Xa = NP € Xp — I (1 - po) Pe forma: e
Populagao Chagésicos N&o chagésicos
Classificacdo
Com moléstia cardiaca ............ .. ... .... Ne [Po + (1 — Po) Pel NoPo
Sem moléstia cardiaca ..................... ne (I — Po) (1 — pe) noe (I — Do)
Total ... ..., ne o
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Nosso problema consiste em estimar o va-  teremos

lor de p.. X, X, 1,
Pe = -
Sendo Bl Do o ™ %o
Xe np, + n, (1 — Po) Pe
= RESULTADOS E CONCLUSOES
e e
=po+ (I — po) po Devido & conhecida associagio entre mo-

léstia cardiaca e idade, procuramos anali-

Estimando-se através de o
Po sar nossos dados segundo trés grandes gru-

. pos etérigs, a saber: jovens (0 |— 20 anos),
po = — adultos jovens (20 |— 50 anos) e idosos
n, (50 anos ou mais).

QUADRO I

Estimativa das proporcdes de cardiopatia chagéasica entre individuos examinados numa
determinada populacdo. (Dados de HADDAD, N.)

Populacéo
Chagésicos Nao Total Pe:  |(1—DP o) P
Idade chagésicos
(anos) Classificacéo
Com cardiopatia ........ 0 21 21
0 |— 20 Sem cardiopatia ........ 4 687 691 0,000 0,000
Total .............. 4 708 712
Com cardiopatia ........ .29 27 56
20 |~ 50 Sem cardiopatia ........ 21 419 440 0,353 0,519
Total .............. 50 446 496
Com cardiopatia ........ 16 60 76
50 |[— Sem cardiopatia ........ 2 61 63 0,780 0,393
Total .............. 18 121 139
Total geral ............. 72 1.275 1.347
Cardiopatia duvidosa ................. 15
1.362
De; = proporcido de cardiopatia, entre chagésicos, devida exclusivamente 2a
moléstia de Chagas.
(1 — DPy;) Pey = proporcdo de individuos que, livrando-se de adquirir cardiopatias por

outras etiologias, acabaram por adquiri-la devido & moléstia de Chagas.
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QUADRO II

Estimativa da mortalidade por cardiopatia chagasica.

(Dados da Investigacido Interame-

ricana de Mortalidade, Ribeirdo Préto)

\ Populacdo
Chagésicos Néo Total D (I-20; )P ey
chagéasicos
-Idade .
(anos) Classificacdo
Com cardiopatia ........ 4 2 6
15 |— 20 Sem cardiopatia ........ 1 23 24 0,783 0,720
Total .............. 5 25 ’ 30
Com cardiopatia ........ 80 37 117
20 |— 50 Sem cardiopatia ........ 1 250 251 0,986 0,850
Total .............. 81 287 368
Com cardiopatia ........ 38 174 212
50 [— 75 Sem cardiopatia ........ 8 462 470 0,761 0,553
Total .............. 46 636 682
Total geral ............. 132 948 1.080° |
Idade ignorada ...................... 1 .
1.081

Pey =
faleceram.

(1 — Po;) Py; =
outras etiologias,

No Quadro I estdo apresentados os re-
sultados de morbidade (Happap) relativos
a presenga ou auséncia de cardiopatia em
individuos chagasicos e néio chagasicos e as
estimativas, para cada grupo etario, de p .,
e (1 — po;) P (1 =1, 2, 3), isto &, a
proporcio de cardiopatias entre chagasicos
que sfo exclusivamente causadas pela tripa-
nossomiase e a propor¢ao de individuos que,
deixando de ter cardiopatia por outras etio-
logias, vio apresentd-la devido a moléstia de

proporcdo de cardiopatia como causa do 6bito entre chagésicos que

proporcdo de individuos que, escapando. de falecer por cardiopatia de
apresentaram-na,
moléstia de Chagas.

como causa -do Obito, devido 2a

CHAcas, respectivamente. Analisando ésses
dados, vemos que a propor¢io de cardiopa-
tia entre chagdsicos vai aumentando cada
vez mais com a idade. Por outro lado, o
grupo de adultos jovens (20 |— 50 anos)
€ o que apresenta maior proporcio de in-
dividuos que, livrando-se de ter cardiopatia
por ouiras etiologias, vdo apresenti-la devi-
do & moléstia de Cmacas. Depois dos 50
anos, esta propor¢io diminui, provavelmente
pelo fato de diminuir, também, o numero
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de pacientes chagéasicos, devido & morte pre-
matura.

Os dados de mortalidade (Investigacio
Interamericana de Mortalidade) estdo apre-
sentados no Quadro II. Analisando-o ve-
mos que a propor¢ido de cardiopatia, como
causa do 6bito, entre pacientes chagasicos
que faleceram, é maior no grupo etario de
adultos jovens (20 |— 50 anos), diminuin-
do a partir dos 50 anos. Comportamento
idéntico se verifica analisando a proporcio
de individuos que, deixando de falecer por
cardiopatia de outras etiologias, apresentam-
na como causa de o6bito, devido & moléstia
de CHAGAs.

Vale a pena ressaltar mais uma vez a
importincia da moléstia de CHAGAS no qua-
dro nosolégico nacional, pelo fato de com-
prometer sériamente a salide dos individuos
que estio em uma fase de sua vida onde
podem ser mais Uteis para si, para a familia
e para a comunidade.

SUMMARY

Analysts of the etiologic component exclustve-
ly chagasic in the study of heart disease
prevalence

Morbidity data obtained from an epide-
miological inquire carried out in a district
of the city of Ribeirfo Préto, Sdo Paulo
State, and mortality data obtained from a
mortality study performed in the same city
were studied by the Authors by using SrEPS’
method, in order to estimate the etiologic
‘component exclusively chagasic in the study
of heart disease prevalence.
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The results are presented distincily for
the ages of 0 |— 20 years, 20 |— 50 years
and 50 years or more. With respect the
morbidity data, it was observed that the
proportion of exclusively chagasic heart di-
sease among chagasic patients increases with
aging; otherwise, among the individuals that
escaped of suffering with heart disease, the
proportion of those who acquired chagasic
heart disease was greater in the young adult
group (20 |— 50 years), decreasing after
the age of fifty, probably owing the decrease
of the number of old chagasic patients who
died. With respect the mortality data, both
the proportion of deaths exclusively due to
chagasic heart disease, and the proportion
of individuals who have dyied with chagasic
heart disease, among those who have es-
caped of dying with heart disease from
other etiology, were greater in the young
adult group (20 |— 50 years) reinforcing
the conclusion elicited above.
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