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PREVALENCIA DE BLOQUEIOS DE RAMOS
E FASCICULARES ESQUERDOS DO
FEIXE DE HIS NA CARDIOPATIA CHAGASICA

Trezentos eletrocardiogramas de portadores de cardiopatia chagésica, registrados
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da USP foram
examinados. Em 174, foi observado distarbio intraventricular da condugéo do estimulo.
Desses, 72 apresentavam blogueio isolado de ramo direito do feixe de His. A associagcdo
de blogueio de ramo direito e divisional antero-superior esquerdo foi descrita em 69
casos, enquanto que esse Ultimo, isolado, foi visto em 19 casos. O bloqueio divisional
postero-inferior esquerdo foi encontrado em 3 casos e 0 completo do ramo esquerdo,
isoladamente, em 11 pacientes.

Usando-se a classificagéo funcional das cardiopatias e o indice cardiotoracico, foi
possivel verificar que os distirbios da conducdo predominam em situagdes mais graves
e em coracdes de maiores dimensdes. H& forte sugestdo de que o blogueio divisional
antero-superior é a forma mais grave dessas alteracfes, representando progndstico

mais sério.

A cardiopatiachagasica € possivelmente aque mais
produz distarbios na condugéo do estimulo. Algumas
dessas alteracdes sdo reconhecidas, ha vérias
décadas, como de elevada prevaléncia nessa
miocardiopatia 2.

Como os bloqueios das divisdes do ramo esquerdo do
feixe de His ganharam nova conceituagdo
eletrocardiogréfica nos Ultimos quinze anos, interessou-
nos arevisao do material obtido no Hospital das Clinicas
daFaculdade de M edicinade Ribeir&o Preto. Conhecidaa
prevaléncia das vérias anormalidades, foi estudada a
associacdo com as alteragOes radiolégicas e com 0s
distdrbios clinicos. Pretendeu-se, com isso, uma possivel
valorizagdo progndstica dos distirbios de conducéo na
moléstia de Chagas. Parte desses resultados ja foi
recentemente exposta4.

MATERIAISEMETODOS

Foram selecionados os 100 primeiros
eletrocardiogramas dos anos de 1975, 1976 e 1977 de
individuos portadores de cardiopatia chagasica,
registrados no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo. Para caracterizacéo da cardiopatia chagésica, os
seguintes critérios foram usados: idade inferior a 50

anos, reactes sorol bgicas positivas el etrocardiogramas
(ECG) aterados e auséncia de outras doencas cardiacas:
com base nasinformag8es dos prontuérios, foi definida
aclassefuncional dacardiopatia (classificacdo daNew
York Heart Association) e, sempre que possivel, foi feita
a radiografia do térax para determinar o indice
cardiotorécico (ICT).

Os ECG foram separados em dois grupos: sem e com
distdrbio intraventricular do estimulo. No segundo grupo,
foi identificado o tipo de distlrbio de conducao.
Consideraram-se, de acordo com os critérios de
Rosenbaum ecol.5eTranches ecol. 6, asseguintesformas
dealteragBes:. bloqueio completo doramo direito (BCRD),
bloqueio completo do ramo esquerdo, (BCRE), bloqueio
divisional oufascicular antero-superior (BDAS) eblogueio
divisional péstero-inferior (BDPI), isolados ou em
associag8o. Foram excluidos os ECG com blogueio
atrioventricular total.

RESULTADOS

Dos 300 ECG, 184 eram de pacientes do sexo masculino.
A idade médiafoi 39,7, com desvio-padréo 5,2 anos.

O disturbio de conducgéo foi diagnosticado em
174 ECG com a seguinte distribuicéo:
exclusivamente BCRD em 72; BCRD associado a
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BDASem69; BDASem 19; BDPI em 3 eexclusivamente
BCREem11.

Pouco mais da metade dos casos estudados estava na
classe funcional 111 ou IV. As alteragbes da conducdo
predominaram nesses dois grupos (tab. 1).

OICT foi determinado em 104 casos. As alteragdes da
conducdo foram mais freqlientes em pessoas com maior
cardiomegalia (tab. I1).

TABELA | - Numero de pacientes com distirbio da

conducdo do estimulo segundo a classe funcional da
cardiopatia.

= -
Classe funcional N.° de pacientes

(NYHA) Total com disturlgio da
conducéo
| 69 31
1 66 28
11 71 49
[\ 94 66

TABELA Il - Namero de pacientes com distirbio da conducdo
segundo o valor do indice cardiotor &cico.
N.° de pacientes com distirbio da

indice cardiotorécico

conducdo
<05 22
05-06 31
0,13-]0,7 51
DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que, além do blogqueio de
ramo direito do feixe de His, ocorre na cardiopatia
chagésica, com grande freqliéncia, 0 BDAS. Isolada ou
associada, foi essa Ultima, alteragdo predominante do
sistema condutor Intraventricular.

Provavelmente deve ser essa moléstia a causa mais
freqlente da referida modificagdo eletrocardiogréfica
corroborando a opinido de Tranchesl7. Ainda de acordo
com esse autor, verificamos que o BDAS se associa ao
BCRD em maisdametade aos casosdessa Ultimaal terac&o,
0 que define uma caracteristica muito prépria da
cardiopatia chagasica.

Os disturbios de condugéo em conjunto comparecem
de forma mais notavel nas classes funcionais mais
avancadas dacardiopatia. Devido ao pequeno nimero de
casos (quando foram distribuidos conforme a classe
funcional), foi possivel uma estimativa expressiva da
freguiénciaaostipos de distirbio de condugédo em relagdo
aclassificagdo funciona dacardiopatia. Entretanto, temos
convicgéo de que 0 BCRD émaisfreqliente em situacbes
rel ativamente mais benignas. Por outro lado, aassociacdo
BCRD com BDAS ocorre em situagdes funcionais mais
graves. O mesmo deve acontecer com 0 BDAS isolado.
Parece-nos que esse tipo de distirbio de conducéo € a
mais grave das alteragdes daviaelétrica Intraventricul ar
descritas na cardiopatia chagasica.

Os outros tipos de disturbios sdo menos freqlentes.
Mesmo assim, merece destaque o encontro, em 11 ECG,
de registros bem definidos de BCRE. Esse
comprometimento, tido como extremamente raro, jafoi,
em outras oportunidades, também encontrado por nés na
cardiopatia chagasica®.
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Ostranstornos de conducdo el étricaintraventricular so
igualmente mais encontradicos perante cardiomegalias
acentuadas. A coexisténcia de BDAS e avantajadas
cardiomegalia deve conferir novamente a esse bloqueio
um caréter mais sério.

Um aspecto que deve ser futuramente e estudado é o
daprevalénciado bloqueio divisiona antero-medial nessa
doenca. Essaleso, motivo de recente e abrangente estudo
1, s6 poderé ser relacionada com aclasse funcional como
ICT, em pesquisa prospectiva.

Ficam ainda pendentes asrazdes pelasquaiso BDAS é
tao freglente, assim como suas ligagcdes com um
progndstico que se pensa mais grave.

SUMMARY

Three hundred electrocardiograms of patients with
Chagas heart disease registered at the University Hospital
of Ribeirdo Preto (University of Sdo Paulo) werereviewed.
In 174 tracings, a disturbance of the intraventricular
conduction of the stimulus was observed. In 72 patients,
the abnormality was atype of isolated right bundle branch
block. The association of this form of arrhythmia and the
anterior subdivision block of the left bundle branch was
observed, in 69 cases. This isolated left anterior bundle
branch block was seen in nineteen electrocardiograms,
while acompleteleft bundle branch block was observedin
eleven. The block of the posterior subdivision of the left
bundle branch was observed in three cases.

There is strong suggestion, on the basis of the
functional classification of heart disease and the
radiological cardiac thoracic ratio that the anterior
subdivision block of theleft bundle branch, either isolated
or associated has the worst prognosis. Also the
intraventricular block, in general, is associated with larger
heart and more serious functional impairment.
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