Artigo Original

O VETOCARDIOGRAMA NA FORMA INDETERMINADA DA DOENGCA DE CHAGAS

CHARLES MADY, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, PAULO JORGE MOFFA,
BARBARA MARIA IANNI, EDMUNDO ARTEAGA-FERNANDEZ, GIOVANNI BELOTTI,
FULVIO PILEGGI

Estudos vetocardiograficos (VCG) foram realizados em 17 individuos portadores da forma indeterminada da
doenca de Chagas. Os planos analisados foram o horizontal (PH), o sagital (PS) e o frontal (PF). Atribui-se maior
importancia a curva de despolarizagdo ventricular, na qual se analisaram, em cada plano, a rotacao, duragdo,
orientacdo do vetor maximo e retardos terminais. Dos estudos realizados, apenas 2 (11,7%) estavam dentro dos
limites da normalidade. Nos outros 15 (88,3%), encontraram-se alteragbes sugestivas de sobrecarga da cavidade
ventricular esquerda em 8 casos (47%), érea eletricamente inativa septal em 7 casos (41,1%), atraso final da
conducdo em 3 casos (17,6%), grau de bloqueio da divisdo antero-medial do ramo esquerdo do feixe de Hisem 2
casos (11,7%), blogueio da divisdo inferior do ramo direito do feixe de Hisem 2 casos (11,7%) e bloqueio da divisdo
superior do ramo direito do feixe de Hisem 1 caso (5,8%).

Concluiu-se que as alteragBes encontradas seriam incipientes, ndo suficientes para determinar irregularidades nos
estudos e etrocardiograficos, mas presentes no VCG em funcao da maior fidelidade do método. Esses resultados
confirmamque parte dosindividuos coma ass m chamada forma indeter minada da doencga de Chagas séo portadores

de miocardiopatia em estégio inicial.

A denominacdo de forma indeterminada da doenca de
Chagas tem sido ainda hoje empregada para caracterizar
individuos de reacBes sorol 6gicas positivas paraamolés-
tia, na auséncia de manifestagdes clinicas cardiacas, di-
gestivas ou nervosas, bem como de alteragfes
eletrocardiograficas eradiol 6gicas do coragdo eradiol 6gi-
cas do tubo digestivo.

Contudo, com arecente utilizag8o de métodos de diag-
néstico mais precisos, foi possivel detectar, pelo menos
em alguns pacientes, anormalidades cardiacas do tipo
elétrico, funcional e anatomo-patol6gico >3, Estes acha-
dos contribuiram de maneira significativa para 0 melhor
conhecimento desta forma aparentemente evolutiva da
doenca de Chagas.

O presente trabalho propde-se a estudar o
vetocardiograma de individuos portadores da forma
indeterminada que, peladefinicéo cléssica, apresentamtra
cados el etrocardiogréficos dentro dos limites da normali-
dade.

MATERIAL EMETODOS
Foram analisados 400 el etrocardiogramas (ECG) dein-
dividuos com reacOes sorol Ggicas positivas paraadoenca

de Chagas. Dezessete foram considerados dentro doslimi-
tes da normalidade pela anédlise separada de trés

Tabraho realizado no Instituto do Coragdo do HC da FMUSP.

cardiologistas sendo, ent8o, os pacientes submetidos a
exames vetocardiograficos.

Osvetocardiogramas (V CG) foram obtidos utilizando-
seaparelho “ Hewlett-Packard’ com o emprego do método
das derivagdes corrigidas de Prank 14, sendo o feixe lumi-
noso modulado e interrompido 400 vezes por segundo.

A andlisevetocardiogréficafoi feitaem relacéo aospla-
noshorizontal (PH), sagitd. (PS) efrontal (PF) Atribuiu-se
maior importancia a curva de despolarizacéo ventricular,
ma qual foram analisadas a rotacdo, a duragdo, a orienta-
¢do do vetor méximo e aporcdo terminal daalcade QRS.
Atribui-seimportanciasecundériaacurvaderepolarizagéo
ventricular, naqual foi analisadaaorientacdo, amagnitude
do vetor méximo eamorfologiadaalcadeT.

RESULTADOS

Dos VCG analisados, apenas 2 (11,7%) estavam
dentro dos limites da normalidade. Nos outros 15
(88,3%), foram observadas, por ordem decrescente
de fregUéncia, as seguintes alteracfes. sobrecarga da
cavidade ventricular esquerda (SVE) (8 casos)
(47,0%), area eletricamente inativa (AEl) septa. (7 ca-
sos) (41,1%), retardo final da condugédo (3 casos)
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(17,6%), bloqueio da diviso antero-medial (BDAM) do
ramo esquerdo do feixe de His (2 casos) (11,7%), bloqueio
dadivisdoinferior do ramo direito do feixe de His (2 casos)
(11,7%) e bloqueio dadivisdo superior do ramo direito do
feixedeHis (1 caso) (5,8%) (fig. 1).
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Fig. 1 - Alguns exemplos de alteracdes vetocardiogréaficas em
individuos com a forma indeterminada da doenca de Chagas.

COMENTARIOS

Desde as descrigesiniciais dadoencade Chagas, jase
tem conhecimento da denominada forma indeterminada
destamol éstians.n6. Naocasi 8o, foi introduzido o concei-
todo* cardiaco potencid”: seriaoindividuo aparentemente
normal, mas potencialmente sujeito a apresentar n
miocardiopatia, em qual quer fase de suaevolugdo, condi-
¢éo imprevisivel, podendo ocorrer rapidamente, ou ape-
nas em idade avancada.

Em funcdo danormalidadeclinica, eletrocardiogréficae
radiol6gica, métodos mais sensiveis e sofisticados,
invasivose ndo invasivos, foram utilizados paraumamais
profunda e correta caracterizagdo anatdmica e funcional
desta forma evolutiva da doenga 522,

Osmétodos ndo invasivos, como afonocardiografiaea
ecocardiografia, caracterizaram funcional mente este gru-
po de individuos. A fonocardiografia revelou respostas
alteradas a inalagdo do nitrito de amilo®. J& pela
ecocardiografia, foram observadas alteragdes da
contratilidade e do desempenho do ventricul o esquerdo™*.

Com os métodos invasivos, foram demostradas altera-
¢Bes anatdbmicas além de funcionais. Estudos
hemodindmicos revelaram alteracbes das pressdes
cavitarias e diminuic&o de contragdo apical ventricular®.O
eletrograma do feixe de His evidenciou, em alguns casos,
alteragdes ma génese e condugdo do estimulo elétrico 7.
Alterac6es anatdmicas evidentes foram encontradas em

fragmentos de masculos obtidos pela biopsia
endomiocérdica.

Dos métodos ndo invasivos, a vetocardiografia ainda
ndo havia sido utilizada para a caracterizagdo da forma
indeterminada da doenca.

Asalteraces, observadasno VCG, méo foram detecta-
das no ECG, provavelmente: 1) pela limitagdo da
eletrocardiografiaem reconhecer discretas anormalidades
gue podem estar presentes; 2) por uma visdo mais global
da atividade el étrica cardiacano VCG e 3) por aprimora-
mento de critérios deinterpretacdo do V CG parareconhe-
cimento dessas anormalidades.

Em relagdo a SVE, presente em 8 pacientes (47,0%), 0
VCG aémdeter permitido aandlise quantitativa, permitiu
uma andlise qualitativa das al¢as, especialmente em seu
aspecto morfol gico, ou sgja, afilamentos e deslocamen-
tosem direcéo acamarasobrecarregada. O ndo reconheci-
mento da SVE pelo ECG deve-se também ao nimero de
anormalidades encontradas ndo ter sido suficiente parao
estabelecimento do diagnéstico, com base nos critérios
elasticamente conhecidos. Este comportamento pode ter
ocorrido por ndo seval orizar, até 0o momento, o enfoque da
ativacdo do ventriculo esquerdo como dependente da
ativagado de trés &reas virtualmente independentes: regi&o
postero- inferior, antero-superior: e antero-medial. Portan-
to, devemos el eger algumas derivagdes do ECG como es-
trategicamente expl oradas el etivamente de cadaumades-
sas &reas, ou sgja, asderivagdesinferiores paraaprimeira
regido, aslaterais paraasegunda e as precordiais anterio-
res paraaterceira. Sendo o VCG o registro sequencial e
global da ativacdo de cada uma dessas éreas, 0s aspectos
morfol gicos encontrados puderam ser relacionados com
as respectivas aress.

A presencade AEI septal em 7 pacientes (41,1%) carac-
terizadapor ausénciado ombroinicial daagaem PH, ndo
foi reconhecida no ECG gragas ao ndo conhecimento da
amplitude normal daonda Q habitual menteencontradaem
D, VeV, Entretanto, em apenas 2 casos, real mente ndo
se havia detectado onda Q nessas derivagOes, estando ela
presente nos de mais casos, porém, com magnitude dis-
creta

OBDAM, entidade rel ativamente recente nanomencla-
tura eletrocardiogréfica, é freqiientemente, com. fundido
com variantes da normalidade. Ele traduz-se especifica-
mente nas derivacdes V, eV, atraves do aumento da am-
plitude da onda R. Seu registro no VCG permite andlise
mais detalhada do grau de anteriorizacdo dadcaaliadaa
morfol ogiaarredondadaem PH?,

Os bloqueios divisionais do ramo direito (RD), que
incidem em até 37,9% dos pacientes chagasicos 17, so
reconhecidos de maneira facil e padronizada no
ECG. Através dele, podemos localiza-los, quer na
divisdo superior, inferior, e mesmo média do RD.
No VCG, foram ainda reconhecidos bloqueios divisio-
nais do RD em 3 pacientes, podendo-se explicar o
ndo reconhecimento no ECG de 2 maneiras: 1) o dis-
tarbio de condugdo era discreto; 2) sua projecdo
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nas varias linhas de derivagdes era pouco expressiva o
primeiro aspecto ndo pareceu existir, pois a duragdo do
retardo variou entre 25 e 35 Ins. Resta, portanto, como
justificativa, a segunda possibilidade.

Como se sabe, do ponto de vistaanatdmico, o RD, apds
suaemergéncianabase do muscul o papilar anterior direi-
to, subdivide-se em trés fasciculos, responséaveis pela
ativagdo de &reas especificas o ventriculo direito (VD).
Assim, a divisdo antero-superior dirige-se para a via de
saida, ainferior paraaporcdo posterior einferior eamédia,
para uma area intermediéria entre as duas precedentes.
Eletrocardiograficamente, pode-se reconhecer transtornos
de condugdo localizados nas duas primeiras regifes. Em
nossa série, o distlrbio de conducdo localizou-se hadivi-
s8o superior do RD, caracterizado por atra, ) napartefinal
da alca do QRS, de duracdo superior a 25 ms, orientado
paracima, paraadireitae paratrdsem 1 paciente (5,8%).0
distirbio de condugdo da divisdo inferior foi observado
em 2 pacientes (11,7%) e caracterizou-se pela orientacéo
do retardo de forma semelhante ao da divisdo superior,
porém de orientacdo inferior.

Embora o reconhecimento desses disturbios de condu-
¢do no ECG sejam sujeitos a criticas, estudos
eletrofisiol égicos conseguem localiza-1os em areas depen-
dentes destas divisdes'. Esses aspectos podem ser en-
contrados em individuos sem cardiopatia, mas Seu acha-
do, em nossos casos, permite inferir a possibilidade da
presencade anormalidadesincipientes no sistemade con-
ducdo que, evolutivamente, poderiam originar bloqueios
de graus maiores.

Assim, avetocardiografiaconsegue detectar alteractes
em certa porcentagem de individuos portadores daforma
indeterminada da doenca de Chagas, sugerindo a presen-
cademiocardiopatia, emboraaindaem faseinicial.

SUMMARY

Eletrocardiographic studies were performed in 17 pa-
tients with undetermined form of Chagas' disease.

The planesanalysed were the horizontal (HP); the sagital
(SP); and the frontal plane (FP). Emphases were given to
the ventricular depolarization curve and to the analysis of
rotation, duration and orientation of the maximum vector
andterminal delays.

From the studies performed, only two cases (11,7%)
were within normal limits. From the other (88,3%), eight
cases (47%) had aterations suggestive of left ventricular
strain (LV'S); seven cases (41,1%) revealed electrically in-
active septum (EIS); three cases (17,6%) manifested delay
of final conduction (DFC); two cases(11,7%) wereconsis-
tent with left bundle branch block LBBB) in the antero-
medial fascicular division (AMFT)); one case (5,8%) had
right bundleranch block (RBBB) in theinferior fascicular
division (IFD) and one case (5,8%) revea ed right bundle
branch block (RBBB) inthe superior fascicular division of
the bundle of His.

In conclusion, the alterations found, were early and in-

sufficient to determine irregularities in the electrocardio-
gram (ECG) however they were present in the vectorcar-
diogram (V CG because of higher sengitivity of the method.

The results corroborate with other studies, or in others
words, the patients that have the so called undetermined
form of Chagas’' disease, do suffer of myocardiopathy of
early stage.
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