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ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA EM
CHAGASICOS NA FORMA
INDETERMINADA

OU SEM CARDIOPATIA APARENTE

Num periodo de 5 anos, empregou-se a el etrocar diografia dinamica em 54 chagési cos,
com ECG e radiografia do coracao normais. A idade variou de 19 a 54 anos, (média 36
anos).Foram excluidos portadores de cardiopatias de outras etiologias.

Encontraram 15 alteragcBes apar entementeirrelevantes mas 8 pacientestiveram, isolada
ou associadamente, ritmos ectopicos de alto risco: extra-sistoles ventriculares polifocais
freqUentes bi e trigeminadas, precoces (R/T) e em salvas, além de extra-sistoles
supraventriculares freqlientes e/ou precoces e aos pares e, em um caso, BAV 2.° grau
(Mobitz I).

Com a identificagdo dos chagéasicos de alto risco, puderam instituir vigorosa
terapéutica antiarritmica, reduzindo ou prevenindo complicacdes graves e a morte stbita.
Além disso, garantiram para esses enfermos os beneficios da previdéncia social,
aposentando-os ou remanejando-os profissional mente.

Admite-se que a ampliacdo do periodo de registros poderd aumentar o porcentual
dessas arritmias e permitir 0 aparecimento de outras, j& que muitos chagasicos s
desenvolvem esses distdrbios durante 0 sono ou em repouso.

Assinala-se ainexisténcia de trabal hos publicados sobre a utilizacdo do sistema Holter
de eletrocardiografia dindmica em chagasicos sem cardiopatia aparente aos meios

cléssicos de diagndstico ou na forma indeterminada.

Dentre as complicacbes da doenca de Chagas,
destacam-se as alteragdes do ritmo cardiaco e da
conducao do estimulo, seja pela elevada prevaléncia,
seja, principalmente, pela letalidade potencial.
Conseqlientemente, as tentativas de reduzir os ébitos,
inclusive por morte subita devida a fibrilagdo
ventricular ou assistolia 2, terdo maiores
possibilidades de éxito quanto mais precocemente
consigamos identificar os chagéasicos portadores de
arritmiasde“ alto risco”.

No momento atual todos concordam gue o sistema
Holter de eletrocardiografiadinamica (ECGD) é o método
mais adequado para atingir essa finalidade, pois sua
sensibilidade é superior a da eletrocardiografia
convencional, além de permitir ainvestigacdo em condicdes
idénticasasdarotinadiaria

O uso da ECGD na doenga de Chagas permanece
aquém do desejavel, sendo as publicacbes disponiveis

escassas e fragmentarias. Quanto a utilizagéo do sistema
Holter em chagésicos sem cardiopatia aparente aos
meios rotineiros de diagnéstico ou nos incluidos na
formaindeterminada, ndo encontramos qual quer trabalho
publicado.

Segundo o conceito tradicional, encontram-se ha
formaindeterminada os chagasi cos que possuem testes
laboratoriais, positivos para o T. cruzi sem
manifestacdes clinicas de alteragBes cardiacas,
digestivas ou nervosas, nem alteracBes dos exames
complementares.

A expressdo “chagésicos sem cardiopatia
aparente” refere-se aos pacientes que, tendo as
caracteristicas da forma anterior, ndo foram
submetidos ao estudo radiol6gico do aparelho
digestivo, portanto, n&o enquadréaveis,
rigorosamente, naformaindeterminada nem naforma
digestiva da enfermidade.

Trabalho do Nucleo de InvestigacBes da Doenca de Chagas (NIDC) da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal e da Coordenadoria Regiona de
Promocéo de Salide Individual da Superintendéncia do INAMPS do Distrito Federal.
* Coordenador do NIDC. Cardiologia do INAMPS . Fellow do American College of Chest Physicians.

** Chefe da Unidade de Cardiologia do Hospital de Base do DF (BHDF).
*** Médico-Residente do NIDC e da Unidade de Cardiologia do HBDF.
**** Médicos Estagiérios do NIDC e da Unidade de Cardiologia do HBDF.

*#**%% Cardiologista do Hospital Regional de Taguatinga e do INAMPS. Chefe do Servico Médico da Secretaria de Plangjamento da Presidéncia

da Republica.
**%xx% Médico colaborador voluntério do NIDC.
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A presente comunicagdo apresentaaexperiénciainicia
de nosso Nucleo com 0 emprego daECGD em chagésicos
das 3 categorias mencionadas: “chagéasicos sem
cardiopatia aparente”, forma indeterminada e forma
digestivaisolada.

MATERIAL EMETODOS

Defevereirode 1976 aagosto de 1981, gplicamosaECGD
em 54 chagasi cos, cujoseetrocardiogramaseradiografiasdo
coragdo eram normais. A idadevariou de 19 a54 anos(média
36anos). Vinteenoveeram do sexo feminino, predominando
0s naturais dos Estados de Goiés e de Minas Gerais.

Os pacientes provinham dos diversos hospitais da
Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal e dos Postos de
AssisténciaMédicado INAMPS em Brasilia.

Em todos, as reagdes de fixacdo do complemento ou
imunofluorescéncia eram positivas para o T. cruzi. Foi
elaborada também a observagdo clinica e realizados os
examesrotineirosdelaboratdrio. Maisdametade submeteu-
se a estudo ergométrico, cineventriculografia, e
determinacdo das pressdes das cavidades cardiacas. Vinte
e um pacientes submeteram-se a cinecoronariografia, ndo
tendo sido percebidas lesbes ateroscleréticas. Em 34
enfermosfoi feito o estudo radiol 6gico do tubo digestivo.
Em 28, foi normal, em 5 revelou megaestfago discreto e
moderado e em 1, megacolo.

Os registros da ECGD, geralmente, de 12 horas
sucessivas (mais raramente, 10 ou 6h) foram feitos em
gravadorestipo“112 EH OO4". Iniciavam-se pelamanhd,
informando sobre o periodo de maior atividade fisica ou
profissional e foram analisados no “Mediotape K”
(Siemens) sem dispositivo para contagem automatica de
estimul os ectépicos.

Em vistado baixo nivel cultural dos doentes, somente
em casos excepcionais houve preenchimento do diario,
tornando-se impossivel relacionar os sintomas eventuais
e o tipo de atividade com os eventos el étricos registrados.

A conceituacdo da gravidade das disritmias obedeceu
aos critérios de Lown?®, modificados. Assim, as alteraces
darepolarizagdo ventricular, emborare ativamenteintensas
e ataguicardia sinusal, com freqiiéncia entre 110 e 150/
min, dado que ndo houve possibilidade de estabel ecer sua
relacdo com o esforco fisico, emogBes ou repouso, foram
considerados distrbios ndo significantes®. Extra-sistoles
ventriculares (EV) freqlentes “° BAV de 2.° grau %" e de
extra-sistoles supraventriculares (ESV) foram considerados
transtornos severos do ritmo cardiaco 2.

RESULTADOS

Em 31 individuos, aECGD n&o revel ou anormalidades.
Dos outros 23, 15 apresentaram distUrbios de pequena
monta (3 casos de alteracfes da repolarizacdo ventricular
e 3 casos detaquicardiasinusal com freqiiénciaentre 110
e 150/min) e 8, arritmias de alto risco (2 casos de extra-
sistoles supraventriculares) (tab. I).
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TABELA | - Ndmero de pacientes conforme a anormalidade
revelada pela eletrocar diogr afia dindmica.
AlteragBes aparentemente ndo significantes
Extra-sistoles ventriculares raras, isomadas e unifocais
Taquicardia sinusal

ST-T infradernivelado (-1, -2 € -3 mm)

BAV 1.°grau

Extra-sistoles supraventriculares raras e unifocais
Marca-passo migratério

Arritmia sinusal

Distarbios de “ alto risco”

Extra-sistoles ventriculares polifocais

Extra-sistoles ventriculares bi e trigeminadas
Extra-sistoles ventriculares precoces (R/T)
Extra-sistoles ventriculares; em salvas

Extra-sistoles supraventriculares precoces
Extra-sistoles ventriculares freglientes e em salvas
BAV 1.°+ BAV 2.° (Mohitz 1)

DISCUSSAO

PRPNNRRRNORRPRRPE®W®WOOG

A partir dos trabalhos do proprio Carlos Chagas °1°,
varios investigadores descreveram exaustivamente as
diferentes arritmias na evolucdo da enfermidade,
destacando a grande freqiiéncia ' 2, o carater paroxistico
demuitasdelas?*® eaedtreitarelagdo entre asextra-sistoles
complexas eamorte stbita por fibrilag&o ventricular 317-20,

Segundo Chialeecol.5asEV freqlentese/ou polifocais
constituem um risco permanente de fibrilac&o ventricul ar,
gue é a causa mais freqliente de 6bito em chagasicos
assintomaticos que falecem subitamente, com o que
concorda Porto “.

N&o obstante tratar-se de um relacionamento complexo,
estudando outras doengas Luz e col. Zassindaram que a
maioria das evidéncias sugere que as EV de alto risco,
associadas a coronariopatia severa ou a dano miocérdico,
tém mai or importanciano progndstico damorte sibita. De
fato, Lown® demonstrou que os pacientes eficazmente
tratadosdas EV complexastiveram menor frequiénciaanual
de morte stbita (3,9%) do que os néo tratados (37,5%).
Dessamaneira, parecerazovel acreditar quetambém nos
chagasicos, o reconhecimento e controle precoces das
disritmias de alto risco possam desempenhar papel
fundamental parareduzir afreqiiénciadamorte stbita.

Indmeras publicacfes tém comprovado indiscutivel
superioridade da ECGD no diagnostico das diferentes
arritmiasde vérias etiol ogias Hansmann e col. (apud Brito
e Studart??) encontraram erros superiores a 200% no
reconhecimento de ritmos ectdpicos, comparando 0s
resultadosdo ECG convencional com osdo sistemaHolter.

Brito e Studart %2 apontaram vantagens adicionais da
ECGD sobreoutrosmétodos, 0 ECG basal, amonitorizagéo
continua unidades coronérias e atelemetria.

O ECG de repouso possui sensibilidade limitada na
detec¢do das distintas alteracbes do ritmo =,

Em que pese a alta relevancia desses aspectos, 0
emprego do sistemaHolter em chagésicostem sido muito
escasso e a maioria dos trabalhos consiste de resumos
apresentados em congressos, com amostras muitas vezes
reduzidas e versando, quase sempre, sobre ensaios
terapéuticos com drogas antiarritmicas 5817 202328,
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Estudando 24 chagési cos com miocardiopatiacrénicae
sintomas sugestivos de sindrome de Stokes-Adams, Rassi
e col.* observaram arritmias em 16 deles, inclusive
paroxisticas, insuspeitadas pel o eletrocardiograma.

Maguire e col. ® compararam o grau maximo, em 16
chagasicos, encontrando 88,9% de resultados positivos
através do sistema Holter, 50% pel os testes ergométricos,
22% pelo ECG de 6 minutose5,6% pelo ECG de 66 segundos.

Conseguimos demonstrar que 23 entre 54 chagasicos
com ECG eRX do coragdo normaistinham alteragtes pela
ECGD (42,5%). Oito (14,8%) eram portadores, isoladaou
associadamente, dedistirbiosdeatorisco: EV freqlientes,
em salvas e precoces e, também, de um caso de BAV 2.°
grau (Mobitz ).

A distribuicéo dos 3 casos de ESV em categorias
distintasjustifica-se pelas proprias caracteristicas: em uma
ocasi 80, eram raras e sem qual quer atributo de alto risco;
em outra, estavam associadas aEV precoces e na Ultima,
além de freqlientes e em salvas, acompanhavam-sede EV
polifocais bigeminadas e aos pares. As arritmias
supraventriculares, apesar da sua aparente benignidade,
ndo raro sdo precursoras de taquicardias paroxisticas
importantes®, fibrilagdo atrial® ou de arritmias letais®,
principalmente quando frequientes ou precoces. Chiale e
col.® observaram 17 chagésicos que tiveram EV precoces
apos ESV isoladas ou freqlientes.

Os porcentuais de ritmos ectopicos que encontramos
foram inferiores aos relatados por Nieves e col.®. Esses
investigadores verificaram EV em 11 (68,7%) de 16
chagasi cos assintométicos ECG basal normal e arritmias
supraventriculares em 4 (25%). Entretanto, ndo fizeram
qualquer referéncia quanto a eventual complexidade das
disritmias.

Na presente pesquisa, a duragdo média dos registros
continuos foi inferior a 12 horas e cada paciente realizou
uma Unica gravacdo. Por outro lado, ndo tivemos
possibilidadesdeaplicar o sistemaHolter durante o periodo
noturno nem de contar com os dados do diério ou com a
analise quantitativa dos estimul os ectdpicos.

Provavel mente, a medida que conseguirmos ultrapassar
essas dificuldades, a prevaléncia das arritmias poderd
aumentar e surgirem mesmo outras. Tais presun¢des
apoiam-se em fatos ja descritos por Brito e Studart?,
guando sereferem aduracdo ideal dosregistros continuos
do sistemaHolter. De outraparte, sabemos queindividuos
1442 inclusive chagasicos 313243 s§ apresentam esses
distirbios durante o sono.

Através da ECGD, pudemos evidenciar transtornos
severos (fig. 1 e 2), o que permitiu a instituicdo da
terapéutica antes que ocorressem complicagdes graves ou
mesmo o 6bito. Além disso, esses enfermos puderam
receber os beneficios da previdéncia social, pois na
realidade ndo poderiam continuar a ser considerados
chagasicos sem cardiopatia.

Em conclusdo, nossa investigagdo demonstrou que,
também em chagésicos na forma indeterminada ou sem
cardiopatia aparente, o sistema Holter de ECGD €, no

Fig.1 -Extra-sistoles ventriculares polifocais precoces em salva, bi e
trigeminadas, somente evidenciadas pelo Holter

Fig.2-A ECGD mostraextra-sistoles ventricul ares precoces e em salvas
de 2 batimentos, configurando trigeminismo.

momento, 0 meio maissensivel parao reconhecimento das
arritmiasdealtorisco, o quejafoi sobejamente comprovado
nas ateragtes do ritmo cardiaco de outras etiologias.

A constatacdo de arritmias complexas trouxe para 0s
nossos chagésicos implicagdes muito importantes de
natureza terapéutica, social e trabalhista, que ndo seriam
possiveis se as nossas investigagcdes se detivessem na
eletrocardiografiaconvencional .

SUMMARY

Cardiac arrhythmias are the most serious complications
of Chagas' disease, by its high prevalence and mainly by
the high potential morbidity and lethality.

Fifty-four  patients underwent dynamic
electrocardiography study. All of them had normal EKG
and chest x-ray and positive laboratorial testsfor T. cruzi.
Their ages ranged from 19 to 54 years (average 36 years
old) and 29 werefemale.

Fifteen patients showed irrelevant arrhythmias, but 8
of them had arrhythmias of high risk, either isolated or
associated: frequent ventricular premature beats,
multiform, in salvos, bi and trigemynism and “Ron T
phenomenon”, and also frequent and/or early and in pairs
supraventricular extrasystoles, and one case of 2nd
degree AV block (Mobitz1).

By the identification of the “high risk” chagasic,
the AA. were very able to initiate vigorous
antiarrhythmic therapeutic and so, to diminish or
prevent serious complications include the sudden
death. Besides, they guaranteed to these patients the
social benefits by giving their retirement or moving
them professionally.

The AA. agree that the enlargement of the
Holter registration period may result in the
increase of the porcentual of such arrhythmias
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and the finding of others, since some chagasic only
develop such disturbances while resting or sleeping.

In spite of the great importance of such facts, the AA.
did not find any paper about the use of Holter system in
chagasic in the indeterminate form or without evident
cardiopathy through the classic methods of diagnosis.
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