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PROGRESSAO PARA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA EM UMA
COORTE URBANA DE 581 PACIENTES COM DOENGCA DE CHAGAS SEM
CARDIOPATIA APARENTE
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Resumo:

Introdugéo: Mudangas epidemiolégicas recentes promoveram urbanizagéo e
aumento da faixa etaria dos pacientes com doenga de Chagas.

A taxa de progress&o para cardiopatia chagasica crénica nestes pacientes nao é
conhecida. Objetivos: Determinar taxa de progress&o para cardiopatia chagasica
crénica em pacientes com doenga de Chagas sem cardiopatia aparente.

Material e Métodos: Estudo longitudinal, de coorte, constituida por 581
pacientes com doenga de Chagas sem cardiopatia aparente.

Todos foram submetidos a exame clinico, ECG, RX de térax e ecocardiograma
(ECO) na admisséo e foram seguidos com ECG anual e ECO quando indicado.

A analise do ECG e a definigdo de cardiopatia chagasica crénica foram
realizadas conforme recomendado pelo Consenso Nacional de doenga de Chagas
de 2005.

Na analise estatistica foi estimada a incidéncia-densidade dos casos de
progressao.

Na comparagdo entre progressores e ndo progressores foram utilizados os
testes chi-quadrado, exato de Fisher, t de Student e Mann-Whitney, conforme
indicado.

Curvas de Kaplan-Meier foram construidas e comparadas através do log-rank.
Resultados: A média de idade da coorte foi de 44+11 anos, com 49% do sexo
masculino.

Ap6s um seguimento médio de 61+42 meses foram observados 16 casos de
progressao eletrocardiografica, resultando em incidéncia-cumulativa de 2,75% e
incidéncia-densidade de 0,55 por 100/pacientes/ano.

Pacientes que evoluiram para progress&o tiveram maior tempo médio de
seguimento (106+39 vs 61+42 meses-p<0,0001).

Nao houve diferencas entre progressores e n&o-progressores em relacdo a
idade, sexo, presenca de diabetes e uso de benzonidazol.

Progressé&o foi mais frequente nos hipertensos (4,7% vs 2%), se aproximando da
significancia estatistica (p=0,065-OR=2,5-1C95%:0,9-6,6).

ECO evolutivo foi realizado em 15 progressores, demonstrando desenvolvimento
de disfung&o contratil em 1 paciente, precedido pela progress&o eletrocardiografica.
Conclus&o: Nesta coorte urbana de 581 pacientes portadores de doenca de Chagas
sem cardiopatia aparente, a taxa de progresséo para cardiopatia chagasica crénica
foi baixa e inferior a estudos prévios.




