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ARRITMIASE A FORMA INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, GIOVANNI BELLOTTI, EDUARDO SOSA, CESAR GRUPI,
CHARLES MADY, BARBARA MARIA IANNI, EDMUNDO ARTEAGA FERNANDEZ, FULVIO PILEGGI

Estudou-se aincidéncia e aimportancia da arritmia ventricular na forma indeter minada
da doenca de Chagas.

Vinte e dois pacientes foram submetidos a eletrocardiografia dindmica, enquanto
exerciam suas atividades habituais e observaram-se arritmias em 14 pacientes (63,6%),
ventriculares em 11 deles (50%) e supraventriculares em 4 (18,2%). Em 6 casos (27,3%),
elas foram isoladas; em dois pacientes (9,0%), bigeminadas; em 4 casos (18,2%),
registraram-se mais de 50 extra-sistoles no periodo de gravacéo e, em dois (9,0%), tiveram
aspecto polimorfico.

Comparando-se com os dados da literatura, observou-se que quanto a presenca de mais
de 50 extra-sistoles em 24 horas, sua incidéncia foi maior em nossa série, ndo diferindo
guanto a incidéncia global, extra-sistoles polifocais, bigeminadas ou de fenébmenos R-T.

Em concluséo, ainda néo dispomos elementos para afirmar que, na forma indeter minada
da doenca de Chagas, as arritmias ventriculares sdo mais fregiilentes ou mais graves que
na populacéo normal. Por outra, certas evidéncias parecem demonstrar que sua presenca

néo interfere, de modo significativo, na sobrevivéncia desses pacientes.

Na doenca de Chagas, em sua forma cardiaca
crénica, a presenca e a importancia da arritmia
ventricular sdo bem conhecidas!*. Em sua forma
indeterminada, foi demonstrada, através de testes
eletrocardiogréficos de esfor¢o ou daeletrocardiografia
dinamica®®.

O escopo deste trabalho foi caracterizar e verificar a
incidénciade arritmiaventricular em portadores daforma
indeterminada da doenca de Chagas, comparando nossos
resultados com os relatados na literatura.

MATERIAL E METODOS

A presente série foi composta por 22 portadores da
forma indeterminada da doenca de Chagas, 17 do sexo
feminino e 5 do masculino, com idades entre 25 e 50
anos (média 37).

S6 foram incluidos no estudo pacientes com reacdes
de Guerreiro-Machado e de imunofluorescéncia indireta
para Trypanosoma cruzi positivas. Na caracterizacdo da
forma indeterminada da doenca, considerou-se
fundamental a presenca de tragado el etrocardiografico e
estudo radiol 6gico dentro doslimites danormalidade, bem
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como a auséncia de manifestagBes do sistema digestivo
atribuiveis a doenca de Chagas.

Todos os pacientes foram submetidos a
eletrocardiografia dinamica por periodos que
variaram de 23h e 3 min a 26h e 20 min (média 24h
e5min), em ambulatério e exercendo suas atividades
habituais.

Considerou-se a presenca de arritmias ventriculares,
anotando-se suaincidénciaglobal eafreguénciapor hora
nos casos pertinentes (EV/h).

Em relagdo a extra-sistoles ventriculares considerou-
se: a morfologia (unifocal ou polifocal); a presenca ou
ndo de pausa compensadora; a relacdo temporal com o
complexo QRS ou onda T; o caréter repetido ou ndo do
fendmeno.

Embora néo tenha sido objetivo deste trabalho,
descreveu-se aincidéncia de arritmias supraventriculares
e de bloqueios atrioventricul ares.

Aqueles resultados cuja incidéncia permitia
comparagdo com os obtidos em trabalho semelhante®
foram analisados estati sticamente.

A edtatistica utilizada foi a X2, adotando-se nivel de
significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Durante o tempo de gravagdo, foram registradas
arritmias em 14 pacientes (63,6%), ventriculares em 11
deles (50%) e supraventricularesem 4 (18,2%). N&o foram
observados blogueios atrioventricul ares.

A arritmiaventricular foi de modalidade extra-sistolica
isolada em 6 casos (27,3%). Em um paciente (4,5%),
registraram se 20 extra-sistoles bigeminadas nas 24 h.
Em 4 pacientes, foram registradas 298, 127, 202 e 700
extra-sistoles nos periodos de registro, com freqiéncia
de 13, 5, 6 e 28 extra-sistoles por hora, respectivamente.
Somente em um desses pacientes (4,5%), elas tiveram
carater de bigeminismo.

Em 2 dos casos, ela apresentou-se com aspecto
polimorfico, sendo que, em um, foram notadas somente
duas extra-sistoles de morfol ogia distintano periodo total
de registro.

Na comparagdo com os dados da literatura (tab. 1),
observou-se que quanto a presenca de mais de 50 extra-
sistolesem 24 h, suaincidénciafoi estatisticamente maior
em nossa série (p = 0,023). Quanto aincidénciaglobal, &
de extra-sistoles polifocais (p = 0,878), a presenca de
fendmenosR T (p = 0,223) ede extra-sistol es bigeminadas
(p = 0,116), ndo houve diferencas significativas.

TABELA | - Resultados comparativos das arritmias citadas na
literatura.

Normais F. indeterminada Nivel dep

Brodsky ecol.” Pereira Barretto
Casos estudados 50 22
Arritmia ventricular 25 (50%) 11 (SOCO)
50/24 h 1(2%) 4 (18,1%) 0,023*
multifocal 6 (120,,0) 2(9%) 0,878
interpolada, 1(2%) -
R-T 3(6%) 0,223
Taquicardia, ventricular 12%) -
Bigeminada, 12%) 2 (PO) 0,116
Blogueios
A-V 1°grau 4(8,10)
A-V 2.°grau 3(60,0)
* Significante.

COMENTARIOS

Em nosso meio, a forma indeterminada j& foi
investigada através da el etrocardiografiadindmicaetodos
0s estudos demonstram a presenca de arritmias
ventricularess®®%°, No trabalho de Almeida e col.5,
comparando com grupo-controle, foi demonstrada maior
incidéncia de arritmias do tipo das extra-sistoles
ventriculares isoladas. No trabalho de Marins e col .8, os
autores chamam atencéo para a incidéncia de arritmia
em 42,5% dos casos, sendo ventricular em 27.2% dos
casos. Em 24,07%, asarritmias foram consideradas como
de “ato risco”, (extra-sistoles em salvas precoces, bi e
trigeminadas e taquicardia ventricular).

Neste trabalho. observamos arritmia em 623% dos
pacientes estudados, sendo de origem ventricular em
50% deles. Houve nitida predominancia das ex-

tra-sistolesventricularesisoladas (27,3%) e, em pacientes,
foram registradas mais de 50 extra-sistole, em 24 h.

Embora nossos resultados também demonstrem, que
arritmia ventricular é relativamente freqliente na forma
indeterminada da doenca de Chagas, o achado deve ser
analisado com critério frente aos estudos realizados em
populacdo considerada normal®12,

Brodsky e col®, em estudo sobre a incidéncia, de
arritmias numa populagéo de 50 estudantes de medicina
aparentemente normais, observaram ocorréncia de
arritmia ventricular em 50% dos casos (tab. ) e Hinkle e
Col.2 constataram-na em 62,2% dos casos.

Quando comparamos 0s resultados obtidos por
Brodsky e col.® e os deste trabalho, observamos que,
embora difiram em alguns aspectos, os valores obtidos
s80 muito semel hantes, com excegdo dos casos com mais
de 50 extra-sistoles em 24h, observados nesta série que
foi mais freqliente que o esperado para uma popul agdo
normal.

Dessa forma, torna-se dificil a afirmacdo definitiva,
pois ainda ndo dispomos de dados para afirmar que, na
formaindeterminada, ocorre maior incidénciade arritmia
gue em individuos normais ou que elasgjamais complexa.
Nosso trabalho apenas sugere que, em alguns casos, as
extra-sistoles ventriculares, quando presentes, sd0 mais
freqlientes que nos individuos normais.

Esses resultados estdo, provavel mente, de acordo com
a histéria clinica da forma indeterminada da doenca de
Chagas. Embora a morte subita seja ocorréncia bem
conhecida na forma crénica da doenca, na forma
indeterminada parece ser infreguente. De fato, estudos
populacionais tém demonstrado que a sobrevivéncia dos
pacientes na forma indeterminada é semelhante a da
populacdo ndo chagésica®*.

Em conclusdo, ainda ndo dispomos de elementos para
afirmar que, na forma indeterminada da doenga de
Chagas, as arritmias ventriculares s8o mais frequentes
ou maisgraves que hapopulagdo normal. Por outra, certas
evidéncias parecem demonstrar que sua presenca ndo
interfere de modo significativo na sobrevivéncia destes
pacientes.

SUMMARY

The importance and incidence of ventricular
arrhythmia in the Indeterminate form of Chagas' disease
was studied.

Twenty two patients were submitted to dynamic
eletrocardiographic stud y during their habitual
activities. Arrhythmias were observed in 14 patients
(63.6%) - ventricular in 11 (50%) and supraventricular
in 4 (18.2%). They were isolated in 6 cases (27.3%),
bigeminal beats were, observed in two 130 patients
(90%), more than 50 ectopic ventricular beats were
observed during 24 hours in 4 cases (18250 and they
were of a polymorphic nature in two (9.0%).
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The results shows that, in our data, compared with
those of other investigators the incidence of more than
50 ventricular ectopic beatsfor a24 hour period wasmore
frequent, but no differences were observed as to global
incidence, number of foci, bigeminism or R-T
phenomenon.

In conclusion, it was not possible to affirm that in the
indetermined form of Chagas' disease, ventricular
arrhythmias were more frequent or more deleterious that
those observed in anormal population. Some observations
appear to demonstrate that the arrhythmias do not interfer
in any significant way on the survival.
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