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RESUMO

Os autores estudaram as alteracdes eletrocardiograficas de 150
pessoas de cor, moradoras da zona rural do sul do Rio Grande do Sul e as
compararam com aguelas de 150 brancas do mesmo grupo etério, sexo e
municipio de residéncia. A comparagdo foi feita pareando pretos com
brancos. 84 pares (34 masculinos e 50 femininos) apresentavam sorologia
positiva para doenga de Chagas {fixacdo do complemento) e G6 pares
{23 masculinos e 43 femininos) eram negativos. A prevaléncia de alteragoes
eletrocardiograficas apresentou-se significadamente'mais elevada entre as
pessoas de cor, independentemente da situacdo soroldgica das mesmas:
52,4% de eletrocardiogramas alterados contra 29,6% entre os positivos
{(x2=9,31, p < 0,01) e 27,3% contra 1 2.1% entre os negativos (x2= 3,88,
p < 0,05). Na opinido dos autores, situacdes de pobreza e miséria, moradias
precarias e altamente infestadas por triatomineos, desnutrigdo caldrico-
proteica, alcoolismo, condicdes de trabalhos mais pesadas e incertas e uma
tendéncia provaveimente de ordem racial, a hipertensao podem contribuir
a aumentar a probabilidade de dano miocardico entre as pessoas de cor da
zona rural,

ABSTRACT

The Authors studied eletrocardiographic abnormalities among
150 black peasants of South Rio Grande do Sul - Brazil, aged 9-78 (mean
39,2 years) and compared them witheletrocardiographic pattern of 150 white
peasants of the same age group, sex and residence. 84 pairs (34 maies and
50 females) had positive complement fixation test for Chagas'disease and
86 pairs {23 males and 43 females) were negative. The prevaience of
eletrocardiographic abnormalities was significantly higher among blacks,
irrespective of their serological state: 54,4 vs 29,6% among positive people
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ix2 = 9,31, p < 0,01} and 27,3% vs 12,1%), among negative (x2= 3,88,
p < 0,05]. In Authors’ view poverty, deficient housing leading also to
massive triatominae infestation, malnutrition, alcoholism, strenuous working
conditions and a perhaps racial tehdeﬁcy toward higher values of bicm;i
pression may contribute to increase the likelithood of miccardial lesions
among biack peasants.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatia chagésica; Fatores raciais e s6cio-econdmicos chagésicos.

INTRODUCAO

A prevaléncia da infecgdo pelo T. cruzi no Rio Grande do Sul é de 8,8%, o
que faz do Estado, junto com Minas Gerais, o de maior endemia no Brasii®.

Os residentes nas dreas rurais, portadores da infeccdo, apresentam um
gradiente de 20,3% de alieracles eletrocardiograficas em comparacdo aos nédo
chagésicos?.

No presente trabalho, procuramos ver se o substrato racial e a situacio
socic-econdmica relacionada com o mesmo podem aumentar as chances de lesBes
miocédrdicas enire os trabalhadores rurais pretos e brancos, com reacéo soroldgica
{fixacdo de complemento) positiva e negativa para a doenga de Chagas.

MATERIAL E METODO

As alteragdes eletrocardiogréficas apresentadas por 150 trabaihadores rurais
de cor preta foram comparadas com aguelas apresentadas por 150 trabathadores
rurais de cor branca da mesma idade (qilingliénio), sexo & do mesmo municipio,
Ambos s grupos pertencem a municipios da zona sul do Rio Grande do Sul.

Em ambos os grupos, 84 pessoas apresentvam reac¢do de fixacdo de com-
plemento {FC) positiva para doenca de Chagas e 66 tinham reagfo negativa. As
pessoas de cor preta positivas ¢ negativas foram entdo pareadas com positivos e
negativos brancos. '

As amostras de sangue e os eletrocardiogramas (ecg), foram obtidos
aleatoriamente entre pretos e brancos moradores de zona rural. Os ecgs foram
registrados com aparetho Cardiostat T Siemens, movido com bateria de 12 volts,
e compreendiam as & derivaces standard e as 6 pré-cordiais Os tracados foram
interpretados de acordo ¢om os critérios da American Heart Association {Codigo
de Minnesota). A leitura e interpretacdo foi feita com completo conhecimento da
sorologia.

A pressdo arterial foi registrada com um aparelho “Original Erka”. Se os
valores apresentavam-se alterados numa primeira tomada {executada sempre com
paciente sentado), a mesma era repetida apos 5 minutos e os valores registrados na
ficha eram sempre os mais baixos encontrados.

A idade média dos grupos era 39,2 anos {9-78).

Em ambos os grupos, 57 pessoas eram do sexo masculino (38,0%) e
93 do sexo feminino {62,0%).
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RESULTADOS

Entre os 84 pares com sorologia positiva, 40 pessoas de cor (47,6%) e
59 brancas (70,2%) apresentavam ecg normal. Tracados alterados foram encontrados
em 44 pessoas de cor (62,3%) e 25 brancas (29,7%). O gradiente de 22,6% mostrou-se
altamente significativo (x2=9,31, p <0,01).

Os soropositivos pretos apresentavam 61 alteragSes em 44 ecgs alterados,
com uma média de 1,4 alteragdo por tracado alterado. Os brancos tiveram 32
alteracGes em 25 ecgs alterados com uma média de 1,3 alteragdo por tracado
alterado.

Entre os 66 pares com sorologia negativa, os tragados foram normais
em 48 pessoas de cor (72,7%) e b8 brancas (87,8%). Tracados alterados foram
encontrados em 18 pessoas de cor (27,2%) e 8 brancas (12,1%). O gradiente de
16,1% revelou-se significativo (x2= 3,88, p <0,05).

Os soronegativos pretos apresentaram 22 alteracdes em 18 ecgs alterados
com uma média de 1,2 alteracdo por tracado alterado. Os negativos brancos
tiveram 8 alteracSes por tracado alterado com um média de 1,0 alteracdo por
ecg alterado.

As alteragOes eletrocardiograficas sugestivas de cardiopatia chagdsica
{6-8-9) apresentaram uma freqiiéncia mais elevada nas pessoas de cor soropositivas.
Encontramos nelas 7 blogueios completos do ramo direito (8,3%), tanto isolado
— 3 casos quanto associado — 4 casos ao hemibloqueio anterior esquerdo contra
2 (2,4%), 1 isolado e 1 associado ao hemiblogueio anterior esquerdo, nos positivos
brancos; 11 extrasistoles ventriculares polifocais {13,1%) contra 3 (3,6%): 5 bradi-
cardias sinusais {5,9%) contra 3 (3,6%); 3 tracados com édreas eletricamente inativas
(3,6%) contra 1 (1,2%).

Nos negativos, os tragados revelaram uma tendéncia a maior severidade das
alteracdes nos pretos: 02 blogueios completos do ramo direito, ambos isolados (3,0%)
contra 0,1 bradicardia sinusal (1,5%) contra 0,1 tracado com zona eletricamente
inativa (1,5%) contra 0.

Constatamos, ndo sem surpresa, que o blogueio completo do ramo direito
entre 0s soropositivos brancos se apresentam com porcentagem inferior (2,4%)
aquela dos pretos negativos (3,0%).

A pressdo arterial apresentou valores acima de 140/90(5) em 33,1% dos
pretos tanto positivos quanto negativos contra 16,5% dos brancos. E bem conhecida
a tendéncia das pessoas de cor a valores pressérios acima do normal {1-5).

Com referéncia as moradias, 59,5% dos pretos moravam em casas de barro
OuU pau-a-pique contra 19,7% dos brancos.

CONCLUSOES

As pessoas de cor, moradoras da zona rural do sul do Rio Grande do Sul,
apresentavam uma prevaléncia mais elevada de alteracdes eletrocardiograficas
independentemente da reatividade sorologica para a infecgdo pelo T. cruzi. ;

Este fato, unido a maior severidade das mesmas alteracbes, pode ser
atribuido a vérios fatores entre os quais anotamos:
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~ freqiliente presenca de situacdes de pobreza e miséria que condicionam
situacdes de trabalho mais pesadas e precdrias, como bem fazem notar
DIAS & DIAS*;

— condi¢des de moradia miserdveis que expSem os ocupantes 3 presenca
macica e continua dos triatomineos vetores e de conseqiiéncia 3 pos-
sibilidade de repetidas reinfeccdes(7):

— analfabetismo;

— alcoolismo;

— desnutricdo colOrico-proteica;

— e por fim, uma provével predisposicdo racial a niveis mais elevados de
pressdo arterial(1-5).
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