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Foram estudados 27 pacientes "chagásicos" e 24 pacientes 
"não chagásicoS'' submetidos a anestesia geral, durante as se­
guintes etapas pré estabelecidas. lJ Dia anterior, 2) Antes da 
Indução, 3) Após a administração de tiopental e succinllcoltna, 
4! Após entubação traqueal, 5) Início da Cirurgia, 6) Fim da 
Cirurgia, 7) Após administração de atroptna, 8) Após admtnis­
traÇão de Neosttgmina, 9) Após extubação traqueal, 10! ctnco 
minutos após a extubação. 

Resposta cardiovascular, secreção salivar, e acomodação pu­
pilar foram observalas em cada etapa. A secreção salivar au­
mentou nas etapas esperadas e não foram observadas diferen­
ças stgnlfieantes entre pacientes ''chagásicos'' e "não chagtí­
sicos''. A pupila apresentou as va?,:iações esperadas em todos os 
pacientes não havendo diferença entre "chagásicos" e ''não 
chagás4cos". 

A resposta cardiovascular fol estudada dividindo-se os pa­
cientes em do1.s grupos: ••cardiopatas" e ''não cardiopatas'•. 
Cada grupo foi composto de dois subgrupos ''chagásicos'' e ''não 
C'h.agástcos". Os pacientes "cardiopatas'', ''chagásicos'' ou "não 
chagásicos" apresentaram respostas cardiovasculares diferentes 
dos pacientes ''não-cardiopatas". Estas diferenças foram esta­
tisticamente significantes. 

A freqüência cardiaca nos pacientes do grupo de cardiopa­
tas mcstrou variação dijerer!fe r-oni .'_"!:i~lificância estatística en-
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tre ''chagásicos>' e ''não chagástcos'' (P < 0,0001). A pressão ar­
terial, sistóltca e diastóltca também apresentou mator dtferença 
entre "chagástcos" e ''não chagástcos" no grupo de cardiopa­
t as; estas dtf erenças tiveram o mesmo grau de signiftcância 
estatística (P < 0,005). As arritmias (extrasistóles ventricula­
res) apresentaram diferenças estatisticamente significantes en­
t re cardiopatas e não-cardiopatas (P < 0,05) seja a cardiopatia 
chagástca ou não chagásica. 

27 

A doença de Chagas é um dos grandes problemas de Saú­
de Pública da América Latina onde aproximadamente 8 mi­
lhões de pessoas est.ão infectadas pelo Tripanosoma cruzi, 
agente etiológico desta doença. Geograficamente casos h1Jma­
nos t êm sido descritos desde o Sul do•s Estados Unidos até o 
Sul da Argentina (1). 

Insetos hematóf agos da subfamília Triatominae são os 
hospedeiros intermediários e vetores naturais do T. cruzi. 
As formas metacíclicas descarregadas com as fezes do Tria­
tomíneo na pele de indivíduos sadios contaminam o local da 
picada ou a conjuntiva ocular e penetram no hospedeiro 
ht1roano (2.3,4,5 ) . 

· Em cerca de 50 % dos casos o parasita deixa evidência da 
entrada, através de edema bipalpebral unilateral (sinal de 
Romana) ou de lesão endurecida da pele (chagam.a) (6,7). A 
doença de Chagas aguda é caracterizada pela presença de 
tropomastigotas no sangue, febre, mal estar geral, dores mus­
culares e vômito. 

Os linfonodos, fígado e baço podem estar aumentados. 
Em 90% dos casos a infecção desaparece espontaneamente. 

Os indivíduos que se recuperam da infecção chagásica 
aguda continuam hospedeiros do T. cruzi por toda vida. Esta 
infecção latente pode ser demonstrada por testes sorológicos, 
mesmo que sinais clínicos da doença não sejam aparentes. 

o.s pacientes assintomáticos em qualque1, época podem 
apresentar início de palpitações, anormalidades eletrocardio­
gráficas e mais tarde insuficiência cardíaca. Quando morrem 
o coração está a11mentado de volume e o exame microscópico 
mostra miocardite de grande intensidade. Outras manifesta­
ções comuns da doença de Chagas são os ''megas'' do tubo 
digestivo. Segmentos ,do esôfago e do cólon apresentam-se 
dilatados e hipertrofiados. Todas estas lesões viscerais estão 
relacionadas a destruição de células p;anglionares no plexo 
mioenté1·ico parasimpático (nódulo AV e origem do ramo 
direito do feixe de Hiss) e degeneração de fibras do miocár­
dio. ( 9,10,11,12.18,lf). 

As manifestações cardíacas da doença de Chagas crônica 
.aparecem em 20 a 40 o/o dos pacientes e são resultado de uma 
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miocardite crônica difusa e progressiva. Os achados eletro­
cardiográficos mostram grande variedade de anormalidades: 
baixa voltagem de QRS; bloqueio completo do ramo direito 
do feixe dP. Hiss; bloqueio AV de graus variáveis, sendo pouco 
freqüentes o bloqueio AV total e raros os bloqueios do ramo 
esquerdo; extrassistoles ventriculares geralmente multlfocais; 
e onda T negativa e simétrica (9,1º·11•12,13 , 14 ) Figura 1. 
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As setas mostram os pont0s onde o sistema de condução do mioc-ó.rd1o é mais 
freqüentemente destrilldo. 

VCS Veia Cava Superior 
NBA NOdulo Sinoauricular 

AD Auricular Direita. 
NAV Nodulo AuricUlo Ventricular 

AE Auricular Esquerda 
AD AWicular Direita 

VCI Veia Cavn. Inferior 

VP Veia Puln1onr.r 

FH Feixe de His 

RD Ramo Direito 

RE Rarno Esquerdo 

Pacientes chagásicos com lesões no sistema nervoso ai.1-

tonõmico periférico provavelmente têm resposta atípica às 
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drogas colinérgicas e adrenérgicas, podendo ainda interferir 
na acomodação pupilar e salivação. Existe também a probabi­
lidade que estes pacientes tenham dificuldades em compensar 
as quedas do débito cardíaco promovidos por depressão car­
diovascular de natureza far,nacológica, comum durante a 
administração de anestésicos. Verificar estas alterações e suas 
possíveis repercussões é de grande interesse clinico, conside­
rando que muitos pacientes chagásicos são submetidos à anes­
tesia para tratamento cirúrgico de lesões prod11zidas pela 
doença ou para cura de doenças intercorrentes. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 27 pacientes chagáslcos e 24 pacientes 
não chagásicos, submetidos a anestesia geral, durante as se­
guintes etapas pré-estabelecidas. 1) Dia anterior, 2) Antes da 
indução, 3) Após a administração de tiopental e succinilcolina, 
4) Após entubação traqueal, 5) Início de cirurgia, 6) Fim da 
cirurgia, 7) Após a administração de atropina, 8) Após a 
administração de neostigmina, 9) Após extubação traqueal, 
10) Cinco minutos após a extubação. 

O diagnóstico de doença de Chr,gas era estabelecido após 
a evidência de dados endêmicos, clínicos, e laboratoriais. Pa­
cientes originários de Zona endêmica, com manifestações clí­
nicas e testes laboratoriais positivos, foram caracterizados 
como chagásicos. Foram considerados cardiopatas aqueles que 
apresentavam manifestações clínicas e alterações eletrocar­
diográficas, características. 

Freqüência cardíaca, pressão arterial sistólica e diastó­
lica, foram medidos por métcdos habituais. Arritmias e ex­
trassístoles ventriculares foram registradas nas diversas eta­
pas, através de E. C. G. no dia anterior e monitoragem con­
tinua durante a anestesia. Secreção salivar e acomodação 
pupilar também foram observadas e registradas nas mesmas 
etapas. 

Foi utilizada uma técnica de rotina para se,· muito bem 
observada a resposta cardiovascular. Foram excluídos do es­
tudo os cardiopatas graves e pacientes que não toleram o 
método. 

Em todos os pacientes a indução da anestesia foi por via 
venosa com tiopental 4 mg/kg e succinilcolina 1 mg/kg. Após 
entubação traqueal foi administrado halotano a 2 % nos pri­
meiros minutos e a seguir mantido 1 % , vaporizado por um 
fluxo de 2 litros de oxigênio e 2 litros de óxido nitroso. Rela­
xamento muscular foi obtido com uso de pancurônio em doses 
de 4 a 8 rng. A descurarização foi conseguida com 2 mg de 
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neosUgmina sempre com administração prévia de 1 mg de 
atropina. 

As concentrações inspiradas de halotano eram conferidas 
através do ''Riken'' Interferômetro (método refratométrico). 
A ventilação pulmonar foi mantida artificia.Jmente, sendo o 
volume corrente e freqüência respiratória ajustados com au­
xílio do ventilômetro de Wright e cronômetro, de acordo com 
cada caso. 

Os dados foram processados a~ravés de análise de variân­
cia com aplicação do teste de Duncan, EST. 001 Departamento 
de Estatistica da Universidade de Brasília, utilizando o compu­
tador B-600 do Centro de Processamento de Dados. 

RESULTADOS 

.A. secreção salivar a11mentou nas etapas esperadas e não 
fc1ran1 observadas diferenças significantes entre pacientes 
"cl1ag·ásicos'' e ''não chagásicos''. 

A pupila apresentou as variações esperadas em todos os 
pacientes, não havendo diferença entre ''chagásicos" e ''não 
chagásicos''. 

A resposta cardiovascular foi estudada dividindo-se os 
pacientes em dois grupos ''cardiopatas'' e ''nao-cardiopatas''. 
Cada grupo foi composto de dois subgrupos, ''chagásicos'' e 
''não-chagásicos''. 

As diferenças de variação da freqüência cardíaca entre 
os grupos foi a seguinte: 

1 - ''Cardiopatas não-chagásicos" e ''não-cardiopatas 
não-chagásicos (P < 0,025). 

2 - ''Cardiopatas nao-chagásicos'' e ''nao-cardiopatas 
chagásicos" (P < 0,005). 

3 - ••cardiopatas nao-chagásicos'' e ••cardiopatas cha­
gásicos (P < 0,0001) Figura 2. 

4 - ''Cardiopatas chagásicos'' e "'nao-cardiopatas não­
chagásigos'' (P < 0,01). 

5 - ''Cardiopatas chagásicos'' e ''nao-cardiopatas cha­
gásicos'' (Não significante). 

6 - ''Não-cardiopata nao-chagásico'' e ''não-cardiopata 
chagásico'' (Não significante). 

As diferenças de variação da pressao arterial sistólica 
entre os grupos foi a seguinte: 

I - ''Cardiopata nao-chagásico'' e ''não-cardiopata nã0-
chagásico'' (P < 0,005). 
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Variações da pressão arterial Elst · :.ca nos pacien tes "Cardiopatas Cbagãslcoa" e 
"Cardiopatas n ão Chagâs icos" durante a anestesia. 

2 - ''Cardiopata não-chagásico'' e ' 'não-cardiopata cha­
gásico1' (P < o,oo: ). 

3 - ''Cardiopata não-chagásico'' e ''cardiopata chagási­
co'' (P < 0,005) Figura 3. 

4 ''Cardiopata chagásico'' e ''não-cardiopata não-cl1a­
gásico'' (Não significante) . 

5 ''Cardiopata chagásico'' e ''não-cardipoata chagási­
co'' (Não significante) . 

6 ''Não-cardiopata não-chagásico'' e ''não-ca1·diopata 
chagásico'' (Não significante). 

As dif er·enças de variação da pressão arte1ial diastólíca 
•entre os grupos foi a seguinte: 

1 - ''Cardiopata não-chagásico'' e 11não-cardiopatas não­
chagásicos'' (P < 0,000-). 
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Variações da pressão arterial dia.stólica nos pacientes "Cardiopatas cha.gâslcos" e 
"Cardiopatas não Chagâslcos" durante a anestesia. 

2 ''Cardiopatas não-chagásico'' e ''não-cardiopata cha­
gásico'' (P < 0,005). 

3 - ''Cardiopata não-chagásico'' e ''cardiopata chagási­
co'' (P < 0,005) Figura 4. 

4 - ''Cardiopata chagásico'' e ' 'n ão-cardiopata não-c·ha­
gásico'' (Não significante). 

5 - ''Cardiopata chagásico' ' e ' 'não-cardiopata chagási­
co'' (Não significante). 

6 - ''Não-cardioipata não-chagásico'' e ''não-cardiopata 
chagásico'' (Não significante). 

A tabela 1 mostra as diferenças estatísticas de todas as 
variáveis entre os vários grupos. 
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As arritmias (extrassístoles ventriculares) apresentaram 
·diferenças de variações estatisticamente significantes entre 
cardiopatas e não-cardiopatas (P < 0,05) Tabela 2. 

DISCUSSAO 

1 

Durante a anestesia geral há alterações fisiológicas carac-
terísticas de certas etapas, que geralmente são compensadas 
pelo organismo normal. Isto ocorre devido a administração 
de drogas ou por estimulo nervoso, comum na execução de 
técnicas de anestesia e de cirurgia. 

Na indução da anestesia é geralmente usada associação 
de fármacos com objetivos de produzir inconsciência e rela­
xamento muscular para a entubação traqueal. Na regressão 
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TABELA I 

DJFEERNÇA ESTATtSTICA DAS VARIAVEIS ENTRE OS GRUPOS 
(Valores de P) 

N - Cl't: 
CP 

PAS PAD 
> 0.005 > 0.0001 

FC 
> 0.025 

OH 
N-CP 

PAD 
NS 

FC 
NB 

0.005 > O OOJI > 0.0:5 - _, 0.005 :> 0.0-05 -,. 0.005 

NS 

NS 

CH Chagásico 
CP Cardiopata 

NS 

NB 

N8 

> 0.005 

> 0.005 > 0.005 > 0.005 

> 0.005 > 0.005 > 0.00'.ll 

N-CH Não chagãslco 
N-CP Não cardiopata 

NS NS 

PAS 
NS 

OH 
CP 

PAD 
NS 

FC 
> 0.01 

> 0.005 > 0.005 > O.COOl 

NS NS NB 

PAS Press::o Arterial Slatóllca PAD Pressão Arterial Diastóltca, FC Freqüê11cia Cardíaca 
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TABELA ll 

ARRITMIAS - BX'tRASSISTO! PS VENTRICULARES 

Cardiopatas 

Sim Não 

Chegãsicos 
- ---- -- --- -

Cardiopata. Não cardiopatas 

Blm Chegàeloo ChagAsicoe 
.-\rritmlM 12 Arrttmlas 15 
Pacientes 07 Pacientes 11 

' 

' ---~ 

Oardlopa.tas Não cardiopatas 
N~o Não che.gáslcoe Não cbag'8100B 

Arritmias 09 Arritmias 12 

1 

Pacten tee 04 Pacientes 23 

Dl!erença estutística entre: 
1) "Qardtopatas Chagási008" e "Não CardlopatM Chagâeioos" p < o.os 
2)· "O&rdlopataa NA.o C!hagãsicos" e "Não Cardiopatas Não Cha.gâslcos" p < O.OS 

são usadas drogas para reverter a ação dos relaxantes mus­
culares. Algumas destas drogas têm ação vasodilatadora e 
deprimem o miocárdio, enquanto outras excitam o SNC em 
intensidade que varia de acordo com o paciente. O débito car­
díaco é alterado, na indução geralmente é reduzido. Os meca­
nismos de compensação necessitam que os reflexos estejam 
atuando para que os estímulos tenham respcsta imediatas. 
A manutenção é mais estável, embora estas ocorrências pos­
sam aparecer devido a sobredose de anestésicos ou perda da 
volemia no decurso da cirurgia. No chagásico estes mecanis­
mos podem não funcionar, principalmente quando se trata 
de paciente cardiopata com lesões sobre o s;stema de condu­
ção do miocárdio. 

Neste estudo os pacientes cardiopatas, chagásicos e não­
chagásicos, apresentaram resposta cardiovascular diferente 
dos pacientes não-cardiopatas. Houve uma diferença signifi­
cante entre os cardiopatas chagásicos e não-chagásicos quan­
do analizados os valores médios de pressão arterial sistólica 
e diastólica e freqüência cardíaca. Na indução da anestesia, 
etapa 3 (após tio e succinilcolina), os pacientes chagási­
cos tiveram uma queda mais pronunciada da pressão arterial 
sistólica. Na regressão da anestesia, a partir da etapa 6 sus­
pensa a administração de halotano, como resposta à dor e 
desconforto estes pacientes apresentaram menos elevação da 
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pressão arterial sistólica. A diferença entre as respostas dos 
pacientes chagásicos e não-chagásicos foi estatisticamente 
significante (P < 0,005). As variações da pressão arterial dias­
tólica mostraram um resultado muito semelhante, sendo a 
diferença entre as variações dos chagásicos e não-chagásicos 
também significante (P < 0,005). Figuras 2 e 3. Em relação 
a freqüência cardíaca, os pacientes chagásicos tiveram menos 
elevação na indução, mesmo tendo hipotensão arterial mais 
pronunciada, etapa 3. Na regressão da anestesia e após admi­
nistração de atropina, estes pacientes não aumentaram Of 
batimentos cardíacos da mesma forma que os nã0-chagásicos. 
Esta diferença de variação foi altamente significante, 
(P < 0,0001), Figura 4. 

O aumento da freqüência cardíaca é reconhecidamente 
um dos mecanismos que o organismo utiliza para compensar 
a queda do débito cardíaco produzida pela hipotensão arterial 
e diminuição do volume sistólico quando há depressão do mio­
cárdio pelos anestésicos. O paciente chagásico tem esta capa­
cidade muito limitada e isto aumenta consideravelmente as 
possibilidades de complicações durante a anestesia. Débito 
cardíaco baixo significa que a captação do oxigênio alveolar 
pelo sangue está reduzida. e conseqüentemente o fluxo de oxi­
gênío para os tecidos está diminuído; 11ma hipoventilação, 
mesmo por curto período poderá trazer graves repercussões. 

As arritmias foram significativamente mais freqüentes 
nos pacientes caroiopatas, chagásicos ou nã0-chagásicos 
(P < 0,05), entretanto os pacientes chagásicos não-cardiopa­
tas apresentaram um índice de arritmias (15 extrassístoles 
ventriculares em 18 pacientes), bem maior do que os pacien­
tes não-chagásicos e não-cardiopatas (12 extrassistoles ven­
triculares em 23 pacientes). Tabela 2. Isto sugere que o cha­
gásico, mesmo sem ser caracterizado como cardiopata com 
alterações eletrocardiográficas evidentes, pode ter lesões nas 
fibras ou no sistema de condução do miocárdio que passam 
desapercebidas no exame clínico e eletrocardiográfico pré­
anestésico, mas que aparecem quando o coração é mais so­
licitado. 

A acomodação pupilar e secreção salivar não foi diferente 
entre pacientes chagásicos e não-chagásicos nas várias etapas, 
sugerindo que os pacientes chagásicos estudados não tinham 
lesões graves sobre o sistema nervoso autônomo. 

A doença de chagas é uma endemia e atinge mais fre­
qüentemente as classes sociais de nível hajxo que residem no 
campo, estando geralmente associada a outras endemias, tais 
como desnutrição e ver111lnose, que agravam a situação do 
paciente. 
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A simples condição de portador da doença de Chagas não 
contribui de forma expressiva para aumentar o risco do pa­
ciente em relação à anestesia. Entretanto, quando se trata de 
paciente chagásico com cardiopatia, que pode estar associada 
a desnutrição, deve ser admitido como grave risco e conse­
qüentemente mortalidade elevada. 

Serão realizados outros projetos para estudar o assunto 
com mais profundidade. 

SUMMARY 

TI-ill INFLUENCE OP ANESTHESIA IN PATIENTS Wl'l'H CHAGAS DESEASE 

A study was performed ou 27 "chagasic" pattents and 24 "non-che.gastlc'' 
patients who underv:ent general anestbesla nccording to the following pre _deter­
mlned phnscs: 1) The day be!ore, 2) Before tbe lnductlon, 3) After the adminle­
tration o! tblopentone and succlnll chollne, 4) After endotracheal lntubatlon, 
5) At the begtning o! the operation, 6) At the end o! the operatlon, 7) A:t'ter the 
a.d.mlnistration of Atroplne, 8) After the adminlstratlon of Neostigmine, 9) Atter 
the ~xtubation, 10) Five minutes after the extubatlon. 

Durlng each one of the phases an observation was made for cardiovaaculfLl' 
responses, sallvn.ry secretion, and pupillary renex. 

Salivary secretlon lncreased ln the expected phases, however there was not 
significant difference between the ''chagasic" and "non-chagaslc" group of patlents. 

The pupila also presented the antecipated responses in all patients and lt 
was not noticed significant differences between the "chagaste" and "non-chagaslc" 
group of lndividuals. 

The cardiovascular responses were studled dlvldlng the patients lnto two groups: 
"Cardiopath" and "non-cardiopath". Ea.ch one of the groups had two subgroups; 
~•chagaste" and "non-cbagngic" 

"Cardlopath" patlents "chagaste" or "non-chagaslc" presented different car­
diovascular response of the "non-cardiopath" pattents. This difference were 
stattscaly signiflcant. 

The cardiac frequency ln the "cardiopath" group showed pattems wtth 
slgnificant stattstlcal difference between the "chagaste" and the "non-chagaslc" 
patients (P<0,0001). Arterial blood pressure, sistollc and dlastallc, also presented 
more dlfference between the patterns of "chagaslc" and "non-chagaslc" patlents 
ln the "cardiopath group", thls difference was very close o! sistolic to diastollc 
pressure and had the sarne degree o! stattstlcal slgnificance (P<0.005). 

"Cardlopath" patients. "chagaste" or "non-chagasic", presented n1ore arhyth­
tnias (ventricular extrasistoles) than "non-cardiopath" patlents. The difference 
"\';as slgnlficant (P<0.05). 
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