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O ELETROCARDIOGRAMA EM PACIENTES COM REACOES SOROLOGICASPOSITIVAS
PARA DOENCASDE CHAGAS. ESTUDO DE 600 CASOS

EDMUNDO ARTEAGA-FERNANDEZ, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, CHARLES MADY,
BARBARA MARIA LANNI, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI

Foram estudados 600 el etr ocar di ogramas de paci entes portador es da doenca de Chagas, sendo 47 (7,83%)
considerados normais e 553 (92,16%) com alteraces elétricas.

As alteracOes eletrocardiograficas observadas foram: distirbios de condugdo do estimulo elétrico em
89,33%; arritmias, em 33,27%; areaseletricamenteinativasem 30,74%; alteragdesdarepolarizagéo ventricular
(segmento S-T eonda T) em 30,92% e al ter agdes sugestivas de sobrecarga das camaras cardiacasem 11,75%.

Os distirbios de conducéo mais freqlientes foram o blogueio da divisdo antero-superior esquerda do feixe
de His, bloqueio do ramo direito do feixe de His e ambos associados.

A arritmia mais encontrada foi extra-sistole ventricular, associada a distdrbios de condugao, em 50% dos

casos.

As associacgbes de multiplas alteracdes (disturbios de conducéo, arritmias e éreas eletricamente
inativas) sdo pouco freqlientes e significam mau progndstico.

O eletrocardiograma na doenga de Chagas vem sendo
estudado praticamente desde adescricdo deld?, Osestudos
epidemiol égicos, logo a seguir, preocuparam-se em
mostrar aataincidénciade ateragdes el etrocardiograficas
encontradas nas vérias popul agdes analisadas *¢. Estudos
posteriores passaram a comparar 0s varios trabalhos,
ressaltando as diferentes incidéncias nas alteragdes "S.

Desdeoinicio, sempre chamou atengdo o polimorfismo
dessa doenga, tanto em relagdo ao acometimento variavel
dos érgéos como ao tipo de ateragéo de cada 6rgdo. No
coracdo, esse polimorfismo tem permitido separar os
pacientes em grupos clinicos nos quais predominam
distirbios na conducgo, arritmias, insuficiéncia cardiaca
dos que nunca desenvolvem alteracdes cardiacas.

O progresso em eletrofisiologia, aliado ao melhor
conhecimento dos sistemas que participam da conducéo
atrioventricular, modificou a interpretacdo do
eletrocardiograma. Nosso objetivo é apresentar a
incidénciadas variadas alteragdes el etrocardiograficas na
doenca de Chagas, assim como os eletrocardiogramas
ndo alterados, tendo como base 0s pacientes
registrados no INCOR.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados tracados eletrocardiograficos de 600
pacientes portadores de doenga de Chagas, dos quais 337
eram homens e 263 mulheres, com idade média de 46 anos
(14 a79 anos), matriculadosno INCOR, entre 1978 e 1982.

O diagndstico foi comprovado sorol ogicamente através
das reacdes de Guerreiro-Machado e do teste de
imunofluorescéncia indireta para Trypanosoma cruzi.

N&o foram incluidos no estudo pacientes com patologias
associadas, tais como valvopatia e coronariopatia.

Todos ostragados el etrocardiogréficos foram analisados
por dois observadores, isoladamente. Os resultados foram
comparados e, quando discordantes, reanalisados, até
conclusdo definitiva. Nos casos em que haviaassociaco de
distdrbios na condugdo e areas detricamente inativas, foi
realizado, s multaneamente, o vetocardiograma. Oscritérios
adotados para definir as ateracdes foram os referidos pela
New Y ork Heart Association®.

Para facilidade de apresentacdo, as alteraces
eetrocardiogréficas foram divididas em cinco grupos:.
1) distirbios de conducdo do estimulo eétrico; 2)
arritmias cardiacas; 3) &reas detricamente inativas;
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4) dteracdes da repolarizacdo ventricular (segmento
ST eondaT) eb) ateragdes sugestivas de sobrecarga
das cAmaras cardiacas.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se natabelall.
A andlise dos tracados eletrocardiograficos mos-
trou 47 (7,83%) dentro dos limites da normalidade.

Os outros 553 (92,16%) apresentaram uma ou
ateracdes (média de 1,96 por tracado) num, total
del084.

Na tabela I, observa-se que 31,46% dos pacientes
apresentaram mais de um distlrbio na condugao, destes,
83,90% demonstraram mdltiplos distirbios nas
subdivisdes do feixe de His e 16,09% associagdo com
bloqueio atrioventricular.

TABELA | - Nimer o de eletr ocar diogramas nor mais e de alter acdes encontr adas em pacientes na fase cr énica da doenca de Chagas.

Tracados Alteracoes %
| - Dentro dos limites da normalidade 47 7,83
Il - Alterados 553 92,16
1- Distarbios de condugéo 494 89,33
a) distarbio de condugdo intra-atrial 2,35
b) bloqueio sino-atrial 0,18
C) bloqueio A-V del.° grau 5,06
d) blogueio A-V de2.°grau tipo 11 0,54
C) blogueio A -V total 11,21
f) BDAS 15,00
g) BDAM 1,44
h) BDPI 0,54
i) BRE 2,35
J BRD 10,66
k) BDAS+ BRD 25,31
1) atraso final de condugéo 12,65
m) bloqueio A-V de 1.°grau + BDAS - BRD 1,98
2 - Arritmias 184 33,27
a) ritmo atrial ectépico 4,27
b) marca-passo mutavel 1,26
€) extra-sistoles supraventriculares 2,71
d) flutter atrial 0,36
e) fibrilago atrial 4,15
f) ritmo juncional 0,54
g) dissociagdo A-V 0,54
h) extra-sistoles ventriculares 18,80
i) taquicardia ventricular 0,18
i) Wolff-Parkinson-White 0,18
3. Areas detricamente inativas 170 30,74
a) regido antero-septal 10,48
b) anterior 9,58
c) inferior 10,66
4. Alterac&o da repolarizacéo ventricular 171 30,92
5. AlteragOes sugestivas de sobrecarga das camaras cardiacas 65 11,75
a) sobrecarga atrial esquerda 3,97
b) sobrecarga ventricular esquerda 6,69
c) sobrecarga atrial direita 0,90
d) sobrecarga ventricular direita 0,18
Total dealteragdes 1084

BDAM - bloqueio da divisio antero-medial esquerda do feixe de His, BDAS - bloqueio da divisio antero-superior esquerda
do feixe de His; EDPI - blogueio da divisdo poéstero-inferior esquerda do feixe de His; BRD - blogueio do ramo direito do feixe de His; BRE - bloqueio do

ramo esquerdo do feixe de His.

TABELA |1 - Associacéo de distUr bios da conducéo atrioventricular e pelosramos e divisdes do feixe de His.

Associ agoes N.° pacientes % total % parcial
| - DistGrbios de conducéo 174 31,46
1-BAV delCgrau+ BDAS 6 1,08
2-BAV del°grau + BRD 6 1,08
3-BAV del.°grau + BDAS+ BRD 11 1,98
4- BAV de 1.°grau + BDAM + BRD 1 0,18 16,09
S.RAV de1.°grau + BDPl + BRD 1 0,18
6- BAV de2.°grautipoll + BDAS 1 0,18
7-BAV de2°grautipo Il + BDAS+ BRD 2 0,36
8- BDAS + BRD + BDAM 4 0,72
9-BRD + BDPI 2 0,36 83,90
10- BDAS + BRD 140 25,31

BAV - blogueio atrioventricular; BDAM - bloqueio da divisdo antero-medial esquerda do feixe de His; BDAS - blogqueio da divisio antero-superior
esquerda do feixe de His; BDPI - bloqueio da divisio péstero-inferior esquerda do feixe de His;

BRD - blogueio do ramo direito do feixe de His.
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A tabela 1l mostra que 19,34% apresentavam érea
eletricamente inativa e distarbios na condugéo e, nesses,
a associacdo de bloqueio na divisdo antero-superior do
ramo esquerdo do feixe de His (BDAS) e area

NatabelaV, observa-se que associagdo de extra-sistoles
ventriculares e &reas el etricamente inativas foi notadaem
3,79% dos casos.

A presenca de disturbios na conducao, area

€l etricamenteinativaesteve presente em 85,97% dos casos,
em 51,40% i soladamente e 34,57% ,associado a bloqueio
no ramo direito do feixe de His (BRD).

A tabela IV mostra que distlrbios na conducéo
extra-sistoles ventriculares surgiram em 19,48% de
NOSSOS Casos.

eletricamente inativa e extra sistoles ventriculares foi
observada em 2,35% dos pacientes.

Na tabela VI estd4 resumida a distribuicdo do nu-
mero de tragcados normais e alterados, de acordo
com afaixa etaria.

TABELA |11 - Associacdo de distUr bios de conducéo e ar eas eletricamente inativas.

Associacoes N.° pacientes % total % parcial
11 — DistUrbios de conducgo e areas eletricamente inativas 107 19,34
1- DAV del.° grau + AEI 5 0,90
2- BDAS + AEI antero-septal 16 2,89 51,40
3- BDAS+ AEIl anterior 25 4,52
4 - BDAS + AEl inferior 14 2,53
5- BRD + AEI antero-septal 0 5,60
6- BRD + AEI anterior 1 0,18
7- BRD + AE!l inferior 5 0,90
8 BDAS+ BRD + AEI antero-septal 12 2,16
9 EDAS+ BRD + AEIl anterior 3 0,54 34,57
10- BDAS + BRD + AEl inferior 13 2,35
1 BDAS+ BRD + AEl anterior einferior 9 1,62
12- Atraso final de condugéo + AEI 4 0,72

AEI - drea eetricamente inativa; BAV - bloqueio atrioventricular; BDAS - bloqueio da divisdo antero-superior esquerda do feixe de His; BRD -
bloqueio do ramo direito do feixe de His.

TABELA |V - Associacéo da conducdo intraventricular e extra-sistoles ventriculares.

Associagdes N.° pacientes % total % parcial
Distarbios de condugao o extra-sistoles ventriculares 58 10,48

1-M S+ ESV 12 2,16

2-BRD + ESV 16 2,89 48,27
3- BDAS + BRD + ESV 30 5,42 51,72
BDAS - blogueio da divisao antero-superior esquerda do feixe de His; BRD - bloqueio de ramo direito do feixe de His; ESV - extra- sistoles
ventriculares.

TABELA V - Associac8o de extra-sistoles ventricular es e &r eas eletricamente inativas.

AssociacOes N.° pacientes % total % parcial
Extra - sistoles ventriculares e &reas el etricamente inativas 21 3,79

1- ESV + AEI antero-septal 8 144 66,66
2- ESV + AEI anterior 6 1,08

3- ESV + AEl inferior 5 0,90 23,80
4- ESV + AEI anterior + inferior 2 0,36 9,52

AEI - drea eetricamenteinativa; ESV - extra-sistoles ventricul ares.

TABELA VI - Numero de tragados dentro dos limites da COMENTARIOS

nor malidade e alter ados, de acor do com as diver sas faixas etérias.

|dade B e‘rorfg{giglgrama E a’?g‘gdogfama Total O eletrocardiogramanadoencade Chagas éimportante
14020 - 10 10 método propedéutico, tendo sido utilizado por varios
21001 30 15 108 123 autores e de varias maneiras, na identificacéo,
31040 22 172 194 caracterizagdo, avaliacdo qualitativa de determinados
41050 7 132 139 comprometimentos do muscul o cardiaco e, dgumasvezes,
510 60 3 80 83 natentativa de inferir o progndstico dalesdo %%,

61070 - 48 48 Diversos  pesquisadores estudaram as mais di-
A - 3 3 versaspopulagdes, analisando, a incidéncia de altera-
Total 47 553 600

¢Oes no tragado eletrocardiogréfico: Dias e col.® en-
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contraram. 49,2% de tracados alterados;, Rosenbaum e
Alvarez *° 86,9 %; Laranjaecal. 5, 50,9 %; Pinto Limae
col.’®, 98,05% e Maguire e col.’2, em apenas 20,2% dos
Casos.

Em nosso trabal ho, notamos diferenca darelacéo entre
casos considerados normais e alterados, quando
comparada com a desses autores*>*2, Acreditamos sgja
resultado da composi¢do da amostra.

Outras diferencasimportantes nos resul tados decorrem
daevolugdo dos conhecimentos aplicados hainterpretacéo
dos achados €eletrocardiogréficos. Na época em que se
descreveu a doencga de Chagas e que se publicaram os
trabalhos sobre as alteracbes eletrocardiogréficas, ndo
eram conhecidos ainda os bloqueios das subdivisbes do
feixedeHis2*%5, Naliteratura, observamosaausénciade
referéncias sobre estes distUirbios nacondugdo 4%, excecdo
feita a trabalhos recentes, como o de Rofeld e col. 6,
Medrado-Fariae Col. Y e Maguireecol. 12, osdois Ultimos
baseados em inquéritos populacionais.

Quanto adistribuicdo de alteracBes el etrocardiogréficas
nas diversasfaixas etarias, nota-se que 76% se encontram
nafaixaquevai dos 21 aos 50 anos, ocorrendo freqiiéncia
maxima entre 31 e 40 anos, o0 que esta de acordo com o0s
achados de Maguire e col .2,

Disturbio de conducdo do estimulo elétrico - Os
distirbios de conducdo sdo as alteracdes mais
freqlientemente observadas na miocardiopatia da doenca
de Chagas (89,33% dos nossos casos), ata ponto que, na
prética clinica, antecedentes sugestivos . da doenga e 0
encontro de bloqueio do ramo direito, associado aBDAS
no tracado eletrocardiografico, sugerem a etiologia
chagésica para a miocardiopatia em estudo. Essa
associagéo foi encontrada em apenas um individuo, entre
298 com reagdes sorol 6gicas negativas para a doenga de
Chagas por Maguire e col. 2, 0 que a credencia como
bastante caracteristica desta doenca.

Em nosso material, o distdrbio de condugdo mais
freqlente foi 0 BDAS, presente em 42,29% dos casos,
seguido de BRD em 37,95%, que é a ateracdo mais
encontrada por outros autores *51%1213 g, a seguir, 0
blogueio atrioventricular total (BAVT), em 11,21%.

O blogueio do ramo esguerdo do feixe de His (BRE)
foi observado em 2,35%, enquanto que os bloqueios de
suas subdivisdes surgem geralmente associados a
distarbios no ramo direito, como é o caso do BDAS
associado ao BRD, que foi encontrado em 27,29%. O
bloqueio da divisdo antero-media do ramo esquerdo do
feixe de His (BDAM) esteve presente em 1,44% dos
pacientese o bloqueio divisional . péstero-inferior do ramo
esquerdo do feixe de His (BDPI) em 0,54%.

A associagcdo de mdltiplos distdrbios na conducéo
€ também freqliente na miocardiopatia chagésica,
comparecendo em nossa série em 31,46%, excluindo-se
0 BRD e 0 BDAS, ja comentados e de importancia
reconhecida nesta moléstia. Gostariamos de salie-
ntar que a grande maioria apresentou multiplos dis-

tdrbios intraventriculares (83,90%), sendo que 16 09%
apresentaram blogueio A-V associado abloqueiosderamo
defeixe de His (tabelall).

Area eletricamente inativa (AEI) - S0 alteracdes
freqlientes mas n&o muito comentadas na literatura. Em
nosso material, esteve presente em 30,74% dos casos,
sendo que em torno de 10% parece ser manifestacdo
isolada. Predominaram as AEI deregido anterior (20,06%),
namaioriados casos, em associagdo com outras alteragdes.
Natabelalll, observamos que aassociacdo maisfreqiente
€ com EDAS (51,40%), seguida da associagdo com BRD
e BDAS (34,57%) que também sdo, isoladamente, os
distrbios de condugéo mais freglientes.

Queremosressaltar aimportanciadessaalteracéo, uma
vez que, em estudo anterior em que se analisou o
desempenho do coragdo de pacientes chagésicos, se
demonstrou maior comprometimento da funcéo
miocérdica no grupo com AEI ou associada a distirbios
da condugdo &,

Arritmiascardiacas- A arritmianadoencade Chagas
vem sendo objeto de iniUmeros estudos e se tem
demonstrado que o ECG de repouso tem pouco valor no
estudo das mesmas, provavelmente em decorréncia do
curto tempo de registro *2.. Sem davida alguma, uma
gravacgdo de 24 horas ou uma monitorizagdo continua
analisardo de maneira mais fidedigna a incidéncia de
arritmia nessa doenca '*2t. No entanto, em um tracado de
ambulatério, em nossasérie, arritmias foram encontradas
em 33,27% dos casos, predominando as extra-sistoles
ventriculares (18,80%). Fibrilac&o atrial foi detectadaem
somente 4,15% dos casos.

Nagrande maioriados casos, aextra-sistole ventricular
(EV), bem como as outras arritmias surgiram
concomitantemente com outras alteragdes: em 10,48%
associadaadistirbios nacondugéo eem 3,79%, com AEI,
como observamos nastabelas 1V e V.

Os trabalhos clinicos tém demonstrado também que
multiplas associagfes se correlacionaram com maior
intensidade da | miocardica e pior prognostico 101122,
Napresente casuistica, 2,35% enquadraram-se neste grupo
(associagdo de disturbios naconducdo, AEI eextra-sistoles
ventriculares) e nossos achados confirmam os relatados
da literatura, pois estes s80 pacientes que requerem
controle clinico mais freguiente, ou pela insuficiéncia
cardiacacongestiva (ICC) ou pelaarritmiaque apresentam.

Alteracbes sugestivas de sobrecarga das cavi-
dades cardiacas- Estavam presentes em 11,75%
dos tragados, com predominio da sobrecarga de ca-
vidades esquerdas (10,66%). A sobrecarga esquerda
ja foi objeto de estudo = e observamos que, na grande
maioria dos casos (74%), ela ocorreu associada com
hipertensdo arterial e, provavelmente, ela decorre da
hipertensdo e ndo esta relacionada com miocardiopa-
tia propriamente dita®®, o que também foi observado
por Rofeld e col.’* e Medrado-Faria e col.'. Outras
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doengas associadas como causa dessa alteracdo foram
af astadas.

Em conclusdo, acreditamos que as diferengas entre
Nossos resultados e os da literatura sejam decorrentes da
composicdo da amostra. Nossa interpretacdo
eletrocardiogréfica, maisatualizada, permitiu caracterizar
e quantificar inimeras alteracfes ja conhecidas, mas
algumas vezes pouco valorizadas ou mal reconhecidas.

SUMMARY

A total of 600 ECG of patients with Chagas' heart
disease were analysed. From this group, 47 (7.83%) had
normal ECG and 553 (92.16%) presented abnormal tests.

The electrocardiographic alterations were: conduction
disturbances in 89.33%, cardiac arrhythmias in 33,27%,
electrically inactive areasin 30.74%, S-T segmentand T
wavesabnormalitiesin 30.92% and atria enlargement and
ventricular hypertrophy in 11.75%.

The left anterior hemi-block, the right bundle branch
block and its associations were the most frequent
conduction disturbances.

Ventricular premature beats were the most frequent
cardiac arrhythmia and were associated with conduction
abnormalitiesin 56% of the patients.

The eectricaly inactive areas occurred in 37,09% of
the cases associated with conduction disturbances.

Multiple association ( conduction disturbances,
ventricular premature beats and electrically inactive
areas) were less frequent and were indications of
poor prognosis.
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