Rev. Inst. Med. trop. SGo Paulo
871):9-16, janeiro-fevereiro, 1966

CDU 616.937.3

ESTUDO CLiNICO DA MOLESTIA DE CHAGAS EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE TUBERCULGOSE PULMONAR

Nagib Happap (1)

RESUMO

Foram realizados exames clinico, electrocardiografico e radioscépico em 60
pacientes de 20 a 81 anos, portadores de tuberculose pulmonar avancgada, interna-
dos em um hospital-sanatério especializado, nos quais a reagfo soroldgica de fixa-
¢io do complemento para moléstia de Chagas foi positiva. Em 8 pacientes (13,3%)
foi verificada a presenca de disperistalse do esbfago, revelada pelo retardo no
tempo de irdnsito esofigico e pela incoordenagio motora, observados através da
radioscopia.

Foram considerados como portadores de cardiopatia chagéasica 28 (46,7%)
dos pacientes, por apresentarem alteracbes electrocardiograficas ou radiolégicas
ou ambas, compativeis com ésse diagndstico.

Apesar do exame fisico demonstrar, em grande niimero de pacientes, hiper-
fonese do 2.° tom pulmonar, a qual traduziria aumento na pressdo sangiiinea da
pequena circulagio, o que é compativel com os achados radiograficos de lesGes
tuberculosas avancadas, principalmente a fibrose pulmonar, s6 foi verificada sobre-
carga de ventriculo direito, reveldvel pelo electrocardiograma, em apenas um
caso. Esse fato foi considerado inesperado, em vista da afirmagio de diversos
Autores de que, na moléstia de Chagas, hA um comprometimento mais acentuado
dessa cimara cardiaca.

Os resultados encontrados sido discutidos, tendo em vista os obtidos por outros
Autores em individuos ndo tuberculosos, concluindo-se que, de maneira geral, a
moléstia de Chagas, nos individuos portadores de tuberculose pulmonar, ndo difere
muito daquela enconirada em pacientes sem esta moléstia.

INTRODUGCAO

616.24-002.5

O estudo clinico da associacio de duas
moléstias infecciosas num mesmo individuo,
apesar de serem causadas por agentes etio-
légicos de natureza completamente diferente,
como é o caso da presenga da moléstia de
Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi,
em individuos portadores de tuberculose pul-
monar, causada pelo Mycobacterium tuber-

culosis, tem sua importincia pelo fato de

poder verificar se essa associagdo traz algu-
ma conseqiiéncia para o paciente, seja no
sentido de agravamento de uma delas ou de
ambas ou seja, no sentido contrario, de uma
evolugdo mais benigna de uma delas ou de
ambas.

No presente trabalho, analisaremos sdmen-
te os dados concernentes ao comportamento
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da moléstia de Chagas em pacientes que
adquiriram tuberculose pulmonar e que es-
tdo, atualmente, num estigio bastante avan-
cado desta dltima moléstia.

MATERIAL E METODOS

O material por nés estudado foi consti-
tuido de 60 pacientes tuberculosos do Hos-
pital Sanatério “Dr. Nestor Goulart dos
Reis”, em Araraquara, Estado de Sdo Paulo,
e que tiveram a reacdo de Guerreiro-Macha-
do positiva em levantamento sorolégico rea-
lizado entre todos os pacientes internados
nesse Hospital no ano de 1961. A maioria
dos pacientes tuberculosos internados, como
s6i acontecer nos hospitais especializados
para essa moléstia, era constituida de indivi-
duos portadores de lesbes bastante avanga-
das, ulcerosas, exsudativas e fibrosas e em
alguns casos, com atelectasia ou enfisema
pulmonar e desvio do mediastino. A fibrose
pulmonar era achado radiolégico quase cons-
tante nesses pacientes.

Para cada paciente chagésico, foi preen-
chida uma ficha de anamnese onde consta-
vam, além dos dados de identificacio, os
locais e datas aproximadas onde residiu an-
teriormente & internagdo, com a descricdo
do tipo de habitacdo e a informacgio se ha-
via ou nfo triatomineos, estimando-se, assim,
o tempo afastado de foco de infecgo. Nes-
sa mesma ficha era anotado o tempo decor-
rido desde os primeiros sintomas de tuber-
culose, a referéncia a doencas anteriores, fo-
calizando-se os sintomas e sinais relativos
ao aparelho circulatorio e digestivo.

No exame fisico, eram medidos o péso, a
altura, a temperatura, o pulso e a pressio
arterial. O exame do precdrdio era realiza.
do com o paciente nos deciibitos dorsal e
semi-lateral esquerdo e em posicdo sentada.
Depois do exame fisico geral, era feito o
exame dos aparelhos, com maior énfase na
investigagdo de sinais relativos ao aparelho
circulatorio.

Depois da anamnese e do exame fisico,
todos os pacientes se submeteram aos exames
electrocardiografico e radioscépico. No elec-
trocardiograma, eram registradas rotineira-
mente, as derivacoées D,, D;, D;, aVR, aVL,
aVF, V.R, V, Vi, V,, V,, V,, Vs e Voo No
exame radioscépico, o paciente era colocado
inicialmente na posi¢do poéstero-anterior, de-
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pois na obliqua anterior esquerda e, por
fim, na obliqua anterior direita, quando en-
tdo era ministrada uma colher das de sobre-
mesa de suspensio espéssa de sulfato de
bario, preparada com 100 g do sal para
75 ml de dgua, a fim de visualizar o esé-
fago e medir o tempo de trinsito nesse or-
gdo segundo o método preconizado por Go-
poy & Happbap'. Depois de lavado o érgio
através da ingestio de Agua, era dado ao
paciente um copo com suspensdo fluida de
bario para apreciar a dindmica esofagica.
Quando o tempo de transito esofagico mos-
trava-se retardado e quando aparecia inco-
ordenago motora, com retencdo de liquido,
o paciente era por nds catalogado como
sendo portador de disperistalse do esbfago
(Gopoy & Happap* e Happap & Gobpoy 2).

Foram utilizadas as radiografias e abreu-
grafias constantes nos prontuérios désses pa-
cientes para verificar as condigdes pulmo-
nares bem como avaliar a &rea cardiaca,
comparando-se éste resultado com o da ra-
dioscopia. Foram considerados como suspei-
tos de serem portadores de megacélon os
pacientes que apresentavam queixa de pri-
sdo de ventre habitual de 5 dias ou mais.
Nao foram realizadas radiografias de célon,
ficando vporisso, prejudicado o estudo da
ocorréncia do megacdlon nesses pacientes.
Para o diagnéstico de cardiopatia foi utili-
zado o seguinte critério: aumento da area
cardiaca ‘a0 exame radiolégico e/ou uma ou
mais das seguinles alteracGes electrocardio-
graficas: distiirbios de formacdo e da- con-
dugdo do estimulo, sinais de sobrecarga de
cAmaras e sinais de isquemia, lesio ou ne-
crose. Com excecio das exirassistoles ven-
triculares polifocais, a presenca de extrassis-
toles como tnica alteracfio electrocardiogra-
fica nfo foi considerada de valor para o
diagnéstico de cardiopatia.

Quando os achados electrocardiograficos
eram de dificil interpretagfio, principalmen-
te quanto aos desvios dos eixos elétricos,
em vista dos grandes desvios do mediastino
encontradas em alguns pacientes, o0s casos
eram catalogados como cardiopatia duvidosa.

RESULTADOS

Foram examinados 60 pacientes chaga-
sicos de 20 a 81 anos, os quais eram cons-
tituidos de 26 individuos do sexo masculino
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Distribuicdo de 60 pacientes chagasicos,

QUADRO I

segundo a idade, o sexo e a cor

portadores de tuberculose pulmonar,

Branca N&do branca
Tdade Total
em anos
Masec, Fem Masc. Fem,
20 — 29 4 8 2 3 17
30 — 39 1 4 2 6 13
40 — 49 5 6 4 4 19
50 — 59 6 — —— 1 7
60 1 1 1 1 4
Total 17 19 9 15 60
Obs. — Com excecdo de uma mulher de 35 anos, de origem japonesa, todos os individuos ndo bran-

cos, eram constituidos de prétos e pardos.

QUADRO II

Sintomas cardiovasculares, disfagia, constipacdo intestinal (5 ou mais dias) e sinais cardio-

vasculares, segundo a idade, de 60 pacientes chagdsicos portadores de tuberculose pulmonar

Sintomas Constipacédo in- Sinais
N.o de cardiovas- Disfagia testinal (5 ou cardiovas-
Idade i culares mais dia; 1
individuos s) culares
em anos \ .
examinados ]
N.o Y N.o % N.o % N.o %
20 — 29 17 2 11,8 — — 1 5,9 10 58,8
30 — 39 13 7 53,8 3 23,1 2 15,4 5 38,5
40 — 49 19 8 42,1 5 26,3 2 10,5 14 73,7
50 — 59 7 4 57,1 — — 1 14,3 5 71,4
60 4 2 50,0 1 25,0 1 25,0 3 75,0
Total 60 23 38,3 9 15,0 7 11,7 37 61,7
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e 34 do sexo feminino, sendo 36 de cor
branca e 24 de cor ndo branca. Com ex-
cecio de uma mulher de 35 anos, de ori-
gem japonesa, todos os individuos ndo bran-
cos eram constituidos de prétos e pardos
(Quadro I).

Do total de individuos examinados, 23
(38,3%) apresentaram sintomas relaciona-
dos com o aparetho cardiovascular. As quei-
xas mais comuns, em ordem decrescente de
freqiiéncia eram: palpitagbes, dispnéia de
esféreo e dispnéia de decibito.

Em 9 pacientes (15,0% do total) houve
queixa de disfagia e em 7 (11,7%) houve
queixa de constipagio intestinal de 5 ou
mais dias.

Quanto aos sinais cardiovasculares, éles
foram observados em 37 pacientes (61,7%),
sendo os mais comuns a hiperfonese do 2.°
tom pulmonar, assinalada em 24 casos, sb-
pro sistolico no féco mitral (6 casos), ar-
ritmia por exirassistolia (4 casos), hiperfo-
nese do 2.° tom adrtico (3 casos) e desdo-
bramento constante do 2.° tom pulmonar
(4 casos) e do 1.° tom mitral (3 casos).

No Quadro II, estdo distribuidas, de acér- -

do com a idade, as freqiiéncias de sintomas
cardiovasculares, disfagia, constipa¢do intes-
tinal (5 ou mais dias) e sinais cardiovas-
culares.

Com relagio a patologia esofdgica, foram
considerados como portadores de disperis-
talse do esdfago 8 (13,3%) pacientes, os
quais apresentaram, ao exame radioscopico,
tempo de tradnsito retardado com a ingestdo
da suspensdio espéssa de béario, incoordena-
cdo motora e retardo no esvaziamento da
suspensfo fluida do contraste. Os tempos de
trdnsito désses oito pacientes variaram de
10,3 segundos a mais de 1 minuto. Somen-
te em um caso, homem branco de 40 anos,
havia dilataco do érgdo, com o quadro
radiolégico tipico de megaesbfago. Deésses
8 pacientes, 5 apresentavam queixa de dis-
fagia. Por outro lado, ndo foi encontrada
nenhuma anomalia, ao exame radioscopico,
em 4 dos 9 pacientes que apresentaram re-
feréncia a disfagia. Em 3 désses 4 pacien-
tes, havia acentuado desvio do mediastino,
o que poderia explicar a sensacdo de difi-
culdade na degluticio de alimentos referi-
da por éles.

A disperistalse do esbfago apresentou dis-
creta tendéncia a aumentar com a idade
(Quadro III) e foi mais fregiiente nos
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brancos (16,7%) do que nos nio brancos
(8,3%) e mais no sexo masculino (19,29%)
do que no feminino (8,8%) (Quadro IV).
Essas duas diferencas encontradas nfo sdo
estatisticamente significantes, ao nivel de
5%.

Em 5 pacientes, houve alteragies electro-
cardiograficas (desvios de AQRS, de AP e
de AT) que poderiam ser atribuidas a mu-
dangas na posicdo do coragido por desvio
do mediastino, sendo por isso catalogados
como portadores de cardiopatia duvidosa.

Foram considerados como portadores de
cardiopatia chagéisica 28 (46,7%) dos pa-
cientes, por apresentarem alteragbes electro-
cardiograficas ou radiolégicas ou ambas,
compativeis com &sse diagnéstico. Houve
uma lendéncia para aumentar a freqiiéncia
de cardiopatia com a idade, passando de
23,59 no grupo etario 20-29 anos para
75% no grupo etario de 60 anos ou mais.
Antes dos 60 anos, no entanto, houve maior
freqiiénecia no grupo etario 30-39 anos
(61,5%) do que nos demais (Quadro III).
A cardiopatia foi mais freqliente no sexo
masculino (53,8%) do que no sexo femi-
nino (41,2%) e mais nos ndo brancos
(58,3%) do que nos brancos (41,7%) (Qua-
dro IV), porém essas diferengas encontra-
das nfo foram estatisticamente significantes
ao nivel de 5%.

As alteragbes electrocardiograficas mais im-
portantes encontradas isoladamente ou asso-
ciadas, algumas delas, no mesmo individuo
foram:

Bicqueio completo do ramo direito do

feixe de His ........... .. oiia.. 9 casos
Bloqueio incompleto do ramo direito

do feixe de His ................... 3 casos
Blogueio completo do ramo esquerdo

do feixe de His ............. .. .... 1 caso
Bloqueio auriculo-ventricular parcial

= o 2 casos
Extrassistoles ventriculares isoladas 3 casos
Extrassistoles ventriculares polifocais 1 caso
Extrassistoles auriculares ............ 1 caso
Extrassistoles nodais ................. 1 caso
Sobrecarga de auricula esquerda ..... 2 casos
Sobrecarga bi-auricular .............. 1 caso
Sobrecarga de ventriculo esquerdo 3 casos
Sobrecarga de ventriculo direito ...... 1 caso
Necrose e isquemia da regido diafrag-

mética ....... e P 1 caso
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Na Fig. 1 estd apresentado o electrocar-
diograma de um homem branco, de 41 anos

QUADRO III

Disperistalse do es6fago e cardiopatia,

segundo

a idade, de 60 pacientes chagéasicos portadores
de tuberculose pulmonar
Disperistalse ai .
No de do eséfago Cardiopatia
Idade s
em anos | SF&M-
nados N.o % N.© %
20 — 29 17 2 11,8 4 23,5
30— 39 13 2 15,4 8 61,5
40 — 49 19 3 15,8 9 47,4
50 — 59 7 —_ — 4 57,1
60 4 1 25.0 3 75,0
Total 60 8 13,3 28 46,7

onde se nota bloqueio completo do ramo di-
reito do feixe de His, com SAQRS desvia-
do para a direita e para a frente e extrassis-
tole auricular registrada em Vs, Na Fig. 2
estd apresentado o electrocardiograma de
um homem branco de 35 anos, notando-se
bloqueio auriculo-ventricular parcial do 1.°
grau (espago P-R =— 0,23s, com freqiiéncia
cardiaca — 88 ciclos por minuto).

Como fatbres etiologicos associados & car-
diopatia chagéasica, foram encontrados a hi-
pertensio arterial (pressfo diastélica persis-
tentemente acima de 90 mm de mercirio)
em 3 casos, arteriosclerose em 2 casos e
tireotoxicose em 1 caso.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

De maneira geral, os achados por nés en-
contrados em pacientes chagasicos tuberculo-
sos ndo diferem muito daqueles observados
por diversos Autores em pacientes chagasi-
cos ndo portadores de tuberculose pulmonar.
Assim, quanto aos sintomas cardiovasculares,

QUADRO IV

Disperistalse do es6fago e cardiopatia, segundo a cér e o sexo, de 60 pacientes chagdsicos
portadores de tuberculose pulmonar

Disperistalse . .
No de do eséfago Cardiopatia
Cor Sexo individuos
examinados No % No %
Masculino ......... 17 4 23,5 8 47,1
Branca
Feminino ......... 19 2 10,5 7 36,8
Taotal ... e e 36 6 16,7 15 41,7
Masculino ......... 9 1 11,1 6 66,7
N&ao branca
Feminino ......... 15 1 6,7 8 53,3
Total ... . 24 2 8,3 14 58,3
Branca e Masculino ......... 26 5 19,2 14 53,8
nio branca -
Feminino ......... 34 3 8,8 14 41,2
thal ............................... 60 8 13,3 28 46,7
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Fig. 1 — Electrocardiograma de um paciente branco, masculino, de 41 anos, onde se nota Dblo-
queio completo do ramo direito do feixe de His, com SAQRS desviado para a direita e para a
frente e extrassistole auricular registrada em V,.

Fig. 2 — Electrocardiograma de um paciente branco, masculino, de 35 anos, onde se nota blo-
queio auriculo-ventricular parcial do 1. grau (espaco P-R de 0,23s, com freqgiliéncia cardiaca de
88 ciclos por minuto).

as palpitagbes foram de referéncia mais fre- No exame {isico, a hiperfonese do 2.° tom
quente, fato ésse que tem sido assinalado pulmonar fol um achado bastante freqiiente,
por intmeros Autores desde a descoberta da  tendo ocorride nfo s6 em casos com cardio-
moléstia por Carlos Chagas, patia comprovada pelo electrocardiograma e
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a radioscopia, como também em casos onde
¢stes exames resultaram normais. Nossa im-
pressdo ¢ que ésse sinal cardiaco deve tradu-
zir 0 aumento da pressdo sangiiinea na pe-
quena circulagdo, a qual deve ocorrer na
maioria dos pacientes examinados, devido as
lesGes pulmonares tuberculosas avangadas,
principalmente a {ibrose, conforme verifica-
mos nas radiografias constantes nos seus
prontudrios. Portanto, ésse achado de exa-
me fisico deve ter ocorrido mais pelas con-
seqiiéncias da tuberculose pulmonar do que
propriamente pela doenga de Chagas.

A hiperfonese do 2.° tom adrtico, obser-
vada 3 vézes, fol verificada em 2 casos com
hipertensdo arterial e em 1 caso com arte-
riosclerose.

A disperistalse do esdfago foi assinalada
em 13,3% dos pacientes examinados, pro-
porcio essa menor do que a que encontra-
ram Gopoy & Hapopap' (17,1%) em 1959
e Habpap & Gopoyv? (26,9%) em 1963,
usando os mesmos critérios diagnésticos, exa-
minando pacientes chagésicos oligossintoma-
ticos ndo portadores de tuberculose pulmo-
nar aparente. E. provivel que essas dife-
rengas tenham ocorrido por variagio amos-
tral casual.

A cardiopatia fol diagnosticada em 46,7%
dos pacientes examinados, ohservando-se
uma tendéncia para aumentar com a idade.
E claro que a arteriosclerose e a hiperten-
sdo arterial, mais freqiientes nas idades avan-
¢adas, também contribuem para aumentar a
prevaléncia de cardiopatias & medida que os
pacientes chagasicos envelhecem. A propor-
¢io de cardiopatias por nés encontrada em
pacientes chagasicos tuberculosos foi maior
do que a encontrada por Ramos & col.’
em pacientes ndo selecionados de Céissia dos
Coqueiros (Estado de Sdo Paulo). FEsses
Autores, em 337 individuos com reagdo de
Guerreiro-Machado positiva encontraram 45
(13,49%) com cardiopatia chagasica. Con-
siderando-se os adultos acima de 20 anos,
essa proporgiic passa a ser 17,4% (38 car-
diopatias em 219 chagésicos examinados),
conforme deduzimos analizando os dados
désses Autores,

Laranga & col.®, examinando 104 indi-
viduos chagdsicos nfo selecionados, empre-
gados e respectivas familias da Réde Minei-
ra de Viagfo, residentes ao longo da linha
férrea entre Iguatama e Campos Altos, oeste
de Minas Gerais, encontraram 34 cardiopa-

tas, ou seja em 32,79 dos chagasicos exa-
minados. Considerande-se, no entanto, os
individuos acima de 20 anos, a proporgio
de cardiopatias passa a ser 409 (28 car-
diopatias em 70 chagéasicos examinados).
Nos trabalhos onde havia sele¢do de pacien-
tes, a proporcio de cardiopatias entre os que
apresentavam reagdo de Guerreiro-Machado
positiva foi, naturalmente, mais elevada.
Assim, LArRaNJA & col* encontraram, em
357 chagasicos cronicos assistidos pelo Cen-
tro de Estudos da Moléstia de Chagas em
Bambui, Minas Gerais, 208 (58,29%) de car-
diopatias. Nesse mesmo Centro, de 1943 a
1955, foram realizados electrocardiogramas
em 1.340 casos crénicos, diagnosticando-se
a cardiopatia chagasica em 683 (50,9%)
dos individuos examinados (Laranja &
col.7).

Vemos, assim que a propor¢do de cardio-
patias por nés encontrada em pacientes cha-
gésicos tuberculosos ocupa posi¢io interme-
diaria entre os resultados encontrados em
trabalhos realizados em pacientes ndo sele-
cionados ¢ em pacientes selecionados. 0O
nosso material é de certa forma, nio sele-
cionado com relacio & moléstia de Chagas,
em vista dos pacientes lerem sido interna-
dos por causa da tuberculose pulmonar que
apresentavam, sendo a tripanosomiase ame-
ricana um achado ocasional, posterior a in-
ternagdo do paciente.

Apesar da provéavel hipertensio na peque-
na circulagdo, causada pelas lesGes hastante
avancadas de tuberculose pulmonar, foi ve-
rificada sobrecarga de ventriculo direito so-
mente em um caso. Uma vez que esta cA-
mara cardiaca, segundo varios Autores (La-
RANJA & col.’, Laranga & col®, Laranja
& col.” ¢ KOBERLE?) sefre dilatagdo e hi-
pertrofia acentuada na moléstia de Chagas,
era de se esperar, nos pacientes por nés
examinados, maior comprometimento do ven-
triculo direito ao exame electrocardiografico.

E nossa impressio final, que a moléstia
de Chagas nos individuos portadores de tu-
berculose pulmonar nio difere muito daquela
encontrada em pacientes nfo tuberculosos.

SUMMARY

Clinical study of Chagas’ disease in patients
with pulmonary tuberculosts

Clinical, electrocardiegraphic and radios-
copic examinalion were performed in 60
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patients aged 20-81 years, with advanced
forms of pulmonary tuberculosis, and whose
serological complement-fixation test was po-
sitive for Chagas’ disease. In 8 patients
(13.3 per cent) it was diagnosed dysperis-
talsis of the esophagus which is caracterized
by a delay in the esophageal transit time
and abnormal dynamics of the esophagus
demonstrated under fluoroscopic examination
by the presence of incoordinated contractions
of the lower part of the organ. Heart di-
sease was detected in 28 (46.7 per cent)
patients which showed electrocardiographic
and/or radiologic abnormalities.

Accentuation of the second in the pulmo-

nary valve area was heard at the physical

examination in a great number of patients.
Probably this fact was due to pulmonary
hypertension owing to advanced pulmonary
lesions, chiefly fibrosis, which ‘occurred on
these patients. However right ventricular hy-
pertrophy 'was detected in only one patient.
This fact was considered a non expected
one because some Authors have stated that
this chamber is severely affected in Chagas’
disease. The present results were discussed
having in mind the results obtained by other
Authors among non tuberculous patients. It
is concluded that, in general aspects, Cha-
gas’ disease does not differ in tuberculous
patients when compared to non tuberculous
ones.
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