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Palavras Chave:
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Resumo:
lntrodução: [\4udanças epidemiológicas recentes promoveram urbanizaçào e

aumento da faixa etária dos pacientes com doença de Chagas.
A taxa de progressão para cardiopatia chagásica crônica nestes pacientes não é

conhecida. Objetivos: Determinar taxa de progressão para cardiopatia chagásica
crônica em pacientes com doença de Chagas sem cardiopatia aparente.

Material e Métodos: Estudo longítudinal, de coorte, constituída por sg1
pacientes com doença de Chagas sem cardiopatia aparente.

Todos foram submetidos a exame clÍnico, ECG, RX de tórax e ecocardiograma
(ECo) na admissão e foram seguidos com ECG anuale ECo quando indicado-.

A análise do ECG e a definição de cardiopatia chagásica crônica foram
realizadas conforme recomendado pelo Consenso Nacional de doença de Chagas
de 2005.

Na análise estatística foi estimada a incidência-densidade dos casos de
progressão.

Na comparação entre progressores e não progressores foram utilizados os
testes chi-quadrado, exato de Fisher, t de student e [\Iann-whitney, conforme
indicado.

_ Curvas de Kaplan-Meier foram construídas e comparadas através do log-rank.
Resultados: A média de idade da coorte foi de 44t11 anos, com 49% dõ sexo
masculino.

Apos um seguimento médio de 61t42 meses foram observados 16 casos de
progressão eletrocardiográfica, resultando em incidência-cumulativa de 2,75o/o e
incidência-densidade de 0,55 por 1 0O/pacientes/ano.

Pacientes que evoluíram para progressão tiveram maior tempo médio de
seguimento (106t39 vs 61r42 meses-p<0,0001).

Não houve diferenças entre progressores e não-progressores em relação à
idade, sexo, presença de diabetes e uso de benzonidazol.

Progressão foi mais freqüente nos hiperten sos (4J% vs 2%), se aproximando da
significância estatística (p=0,065-OR =2,5-lCg5%: 0, 9-6,6).

ECO evolutivo foi realizado em í 5 progressores, demonstrando desenvolvimento
de disfunção contrátil em 1 paciente, precedido pela progressão eletrocardiográfica.
conclusão: Nesta coorte urbana de s81 pacientes portadores de doença de Õhagas
sem cardiopatia aparente, a taxa de progressão para cardiopatia chagásica crônica
foi baixa e inferior a estudos prévios.


