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. Resumo

Em psicopatas internados no Hospital Juliano Moreira — Bahia, os autores deter-
minaram a prevaléncia da doenga de Chagas, encontrando a cifra de 11,04% a qual ¢
equivalente 3 registrada em determinadas 4reas da cidade do Salvador e menor que as
obtidas em 4reas endémicas. Analisaram também as alteragdes eletroencefalogrificas e os
diagnésticos psiquidtricos em dois grupos: um deles constituido de pacientes comprovada-
mente chagéisicos e o outro de pacientes sem esta doenga. N@o obtiveram dados significa-
tivos. .

Introdugio

A possibilidade de relacionar como etiologia a doenga de Chagas a quadros neurolo-
gicos e psiquidtricos, sobretudo os primeiros, tem sido objeto de cogitagdo desde que a
doenga foi descrita (8). :

No momento nio se pde em dividd que a doenga de Chagas na sua fase aguda seja
capaz de produzir quadros de meningoencefalite bem definidos do ponto de vista clinico e
histopatol6gico.

Na fase cronica da doenga, clinica e experimentalmente, tém sido descritas lesGes
do tecido nervoso inclusive com o encontro do parasito. A expressdo clinica, seja neurold-
gica ou psiquidtrica, de tais lesGes é que tem suscitado dividas. :

Pretendeu-se com o presente trabalho contribuir na andlise deste problema deter-
minando-se a prevaléncia da doenga de Chagas em um hospital psiquidtrico, as alteragdes
do eletroencefalograma e a andlise de aspectos psiquidtricos de pacientes chagdsicos.

Material e Métodos
No Hospital Juliano Moreira que recebe psicopatas vindos de todo o estado da
Bahia, de dreas endémicas ou ndo em doenga de Chagas, realizou-se um inquérito soroldgico
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através de reagdo de fixagdo de complemento para doenga de Chagas pelo método de
Almeida e cols., em 484 pacientes. )

Os pacientes que tiveram a reagdo positiva constituiramn um grupo. Um outro
grupo controle com a reagdo de fixagdo de complemento negativa, pareado por idade e
sexo, serviu para comparagdo. Em ambos os grupos procedeu-se o exame clinico feito por
um sO examinador segundo modelo da “WHO Co-operativa Study of Cardiomyopathies”’,
modificada pelo Bahia Chagas’ Study Group; exame psiquidtrico analisado pelos psiquiatras
do hospital sem que tivessem conhecimento prévio dos resultados dos exames laboratoriais
esp-cializados; exame eletrocardiografico analisado segundo « Minnesota Code; exame ele-
troencefalogrifico realizado e interpretado sob a orientagdo (o Servigo de Eletioencefalo-
grahia do Hospital Juliano Moreira; xenodiagnosticos realizados com 10 triatoimnas (R. proli-
xus' em fase de ninfa do 40 e 59 estdgios, aplicados por 30 minutos em cada paciente.
analisado pelo método de Schenone e cols., na Fundagio Congalo Muniz, Ba., teste de
imunofluorescéncia realizado em amostra de sangue em papel de filtro e sdio liofilizado.
Na ( London School of Hygiene and Tropical Medicine); ; e repctiu-se em todos os pacientes
reagio de fixagdo de complemento para doenga das Chagas com antigeno de Maekelt no
Laboratorio PAHO/UFBa., Salvador, Ba. '

RESULTADOS E COMENTARIOS

Na época em que a pesquisa foi realizada, existiam internados no Hospital Juliano
Moreira 850 pacientes. Déstes, 484 (57.0%) submeteram-se & reagdo de fixagio de com-
plemento para doengas de Chagas, a qual foi positiva em 52 pacientes, o que significa a
prevaléncia de 11.04%.

Nos quadros I e II pode-se observar a distribuigdo dos pacientes de ambos os
grupos de acordo com a idade, sexo e procedéncia.

TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES COM REACAO DE FIXACAO DE COMPLEMENTO
POSITIVA E NEGATIVA POR IDADE SEXO.

i /
Hospital Juliano Moreira, 1974 — Salvador, Ba.

Faixa Etaria " Soros-positivos SOro's-negativos
masc. fem. masc, fem.

20-29 1 5 | 2
30 -39 5 5 6 « 4
40 — 49 5 3 2 5
50 - 59 2 1 2 2
60 — 69 1 1 1 1

+70 1 — = 1
Total 15. . ¢ 15 12 S ¢
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TABELA 11
NATURALIDADE DOS PACIENTES COM REAGCAO DE FIXACAO DE
COMPLEMENTO POSITIVA E NEGATIVA.

Hospital Juliano Moreira, 1974, Salvador, Ba.

Naturalidade Soros-positivos Soros-negativos

No. % No. %
Salvador 2 6.7 7 25.9
Interior 24 80.0 14 51.9
Qutro Estado 1 33 1 3.7
Ignorada 3 10.0 5 18.5

Na Tabela 1II estdo discriminados os achados eletrocardiogréficos nos dois grupos,
sugerindo que, realmente, o grupo positivo é constituido de portadores de cardiopatia
chagasica.

» TABELA 111 )
DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NOS PACIENTES
SOROLOGICAMENTE POSITIVOS E NEGATIVOS.

Hospital Juliano Moreira, 1974, Salvador,Ba.

ECG ~ Soros-positivos : . . Soros-negativos
No. : . Mo.
Alteragdo de onda Q 1 0
AQRS esquerda (-30 a -909) 2 0
Alta voltagem de R 2 i 1
Alteragdo da onda T 1 ' 0
Defeitos da condugdo A — V 2 0
Defeitos da condugdo ventricular 2 0
Taquicardia Sinusal (> 100) 6 6
Extrassistoles Ventriculares 5 0
Extrassistoles Ventriculares repeti-
tivas , ' 1 ’ 0
Extrassistoles Ventriculares multi- '
formes 1 Senedie -0
Baixa amplitude de QRS S | : g BRI e D
Normal ' i L 17569% - T - 23 100%
Anormal + ‘ 13 433% i et e
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A prevaléncia da doenga de Chagas registrada no nosso material ¢ significa-
tivamente inferior quando comparada com 0s dados obtidos em 4reas de alta endemicidade,
como por exemplo o mencionado por Macedo em S3o Felipe (17). No entanto quando se
compara com as cifras obtidas em Ribeirdo Preto por Pedreira de Freitas (18) —4.82% —¢
Lima e cols. em Porto Alegre (16) — 9.77% — que trabalharam, tal como nos, em hospital
psiquidtrico, verifica-se que na Bahia a prevaléncia é maior.

Na Cidade do Salvador os dados de Rodrigues da Silva, (20), apontam a
prevaléncia de 13.4% ¢ 14.3% em duas 4reas restritas. E nossa impressdo que a prevaléncia
da doenga de Chagas no Hospital Juliano Moreira estd préxima da observada em outros
grupos de pacientes ndo psicopatas na Cidade do Salvador. Por outro lado ela é expressiva-
mente menor que a registrada em 4reas de franca endemicidade.

Assim, baseando-se neste aspecto, ndo nos parece ser possfvel relacionar doenga de
Chagas e psicopatias. :

No quadro 1V estdo relacionados os diagnosticos psiquidtricos verificados nos dois

grupos.

_ ) TABELA 1V
DISTRIBUICAQO DOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS MAIS FREQUENTES

- Hospital Juliano Moreira, 1974 — Salvador,Ba.

Diag. Psiquiatricos IETI & A SoOros-positivos - .. - . Soros-negativos

L E N e S % - No. ‘ %
Esquizofrenia . o e 240 W 80,0 5 3 10 : .. 370
Oligofrenia ' A AV L) 10,01 1215 44.5
Epilepsia 2 T 6T 20 7.4
Outros 1 ‘ 33 3 11.1
TOTAL © 30 S8 s Dl 0]

/ 7

O diagnostico de esquizofrenia predomina no grupo de pacientes chagdsicos como
demonstram os dados da tabela IV.

Observa-se que a maioria dos pacientes com esquizofrenia ¢ natural do interior no
grupo dos pacientes sorologicamente positivos, sendo a diferenga com o grupo controle
estatisticamente significativa (anexo I).

Na distribuigdo dos diagnoésticos psiquidtricos por faixa de idade, observa-se que no grupo
de pacientes sorologicamente positivos o diagnostco de esquizofrenia prédomina nas faixas
de 20 a 49 anos nos dois sexos (anexo II). .

No quadro V estdo relacionados os pacientes sorologicamente positivos com 0s
resultados dos exames laboratoriais (sorologia e xenodiagnostico), eletroencefalogrédficose -

eletrocardiograficos. R _ ,
A aparente diferenga nos dois grupos dos dados ele‘troencefalogréﬁcos apresen-
tados na Tabela VI ndo tem significagdo estatistica. bt BT e ey T e ey, v

g i ek Py



T : Doenga de Chagas em Hosp. psiquitrico. . Rev. Med. Bahia 17
TS : , Vol. 21,09 1, 1976
TABELA Y
RESULTADOS LABORATORIAIS DOS PACIENTES SOROLOGICAMENTE POSITIVOS
No
Sorologia , : '
Reg. - TIF ~ XENO EEG ' ECG
FGM  PAHO/UFBa.
22375 3.00 16 1024 neg. —
21721 3.00 128 4096 neg. N
21675 3.00 16 64 neg. anormal anormal
20941 3.00 64 ‘ 1024 neg. N anormal
20156 3,27 64 - neg. N anormal
18420 3.00 0 ‘ 1024 neg. N anormal
18337 3.00 64 4096  neg. - N
18293 300 . 32 256 POS. - -
18188 3.00 16 , 256 POS.  anormal
17960 300 - - 4 ' . 256  POS. N, anormal
17857 4,29 1286 - 1024 ' neg. . N °°  anormal
17803 332 64 .. 4096  neg. . . " anormal ~  anormal
16808 219 4 o256 neg. .~ N
16801 3.00 16 . 11024 | neg. "' anormal
16192 2.73 4 . 1024 neg. — 7 anormal
15983 401 . 64 - 4096 neg. — ° anormal
15922 3.00 64 256 POS. N :
15813 3.77 8 - 1024~ neg. N
14739 3.00 32 " 256 ‘neg. = anormal
14000 © 300 16 - .25 - POS* ' anormal -
o 13042 /363 32 . ' 25 . meg. . anommal
13688 © 3.00 64 1024 "POS.* N anormal
13679 300 64 1024 POS. N o
13246 2.47 64 v 1024 ol POS. N . anormal
12463 332 32 256 . " neg. N
12325 3.00 64 1024  neg. - .
11502 3.96 32 1024 - neg. N
10484 3.00 32 o 256 .POS.* .~ N
09004 3.00 16 1024 . neg. - anormal  anormal
03401 3.00 64 v 1024 " neg. - N - ‘‘anormal
00556 3.93 0 . - neg ' neg. ‘. anormal '
Hospital Juliano Moreira, 1974 **NORMAL =~ .
Salvador, Ba. AR SR e L e
|
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4 TABELA VI )
RESULTADOS DOS EXAMES ELETROENCEFALOGRAFICOS — DISTRIBUICAO
ENTRE PACIENTES COM FIXACAO DE COMPLEMENTO POSITIVA E NEGATIVA.

Hospital Juliano Moreira, 1974 — Salvador,Ba.

Fixagdo de Complemento EEG

NORMAIS ANORMAIS
POSITIVA 16 9
NEGATIVA 11 2

X2 =1.76 P 0.2570.10

Do ponto de vista clinico os pacientes de ambos Os grupos ndo apresentaram
_qualquer patologia significativa, além da sua. condigdo de psicopatas. Nao tinham evidéncias
de desnutrigdo, como também inexistiam alteragdes clinicas circulatorias relacionadas 3
doenga de Chagas ou outras cardiopatias.

Compreende-se a dificuldade em se caracterizar aspectos psiquidtricos e eletroen-
cefalograficos em doengas de Chagas, analisando o material apresentado. Algumas varidveis
que deveriam ser levadas em conta ndo puderam ser verificadas, tais como: tempo de
permanéncia do paciente no hospital, tratamentos realizados, uso de drogas, etc.

Vale contudo de estimulo para analisar estes i1mesmos aspectos, trabalhando com
material mais selecionado e homogéneo, como seria 0 €aso de pacientes provindos de uma
mesma drea endémica, que continuassem vivendo no seu proprio ambiente. Nesta alter-
nativa o esforgo seria desenvolvido a partir de individuos chagdsicos nos quais se realizasse
o acompanhamento eletroencefalogréfico e testes de inteligéncia periodicamente.

SUMMARY

The authors present a report of some aspects of Chagas disease occuring in pa-

tients admitted on psychyatric hospital.

The authors show a prevalence of Chagas disease of 11,04% — That prevalence
observed in the hospital is equivalent to some areas of Salvador city. However it is inferior
to some endemic areas located in land. — They also analyzed two groups of patients. One
group with the diagnostic of Chagas disease and another one without. In both groups:
electroencephalographic changes and the psychyatric diagnostic were correlated with Chagas
disease. The results did not show any significance. v
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ANEXO I
NATURALIDADE DOS PACIENTES PORTADORES DE ESQUIZOF RENIA

HOSPITAL JULIANO MOREIRA, 1974 — Salvador,Ba.

NATURALIDADE : So6ros-positivos Soros-negativos
No. . No.

Salvador 2 4

Interior 20" 5

Outro Estado 1 -0

Ignorada 1 1

*X2=5.13 < 0.025) 0.010

ANEXO II
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA E
OLIGOFRENIA POR IDADE E SEXO NO GRUPO DOS PACIENTES
SOROLOGICAMENTE POSITIVOS E
NEGATIVOS.

Hospital Juliano Momim; 1974, Salvador,Ba.

Faixa Soros-positivos : Soros-negativos
Etéria Esquizofrenia Oligofrenia Esquizofrenia Oligofrenia
masc.  fem.  masc. fem.  masc. fem.  masc. fem.
20-29 O 5 1 0 0., 0 1 2
30-39 4 3 0 2 2. 3 1 4
40-49 4 2 0 0 3 1 1 1
50-59 1 1 0o 0 1 0 - 0 1
60-69 1 1 0 0 0 0 0 1
+.70 1 0 0 "0 0 0 0 -0
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