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Objetivo - Determinar a prevalência das principais
alterações no eletrocardiograma (ECG) de chagásicos
atendidos nas enfermarias e ambulatórios da Faculdade
de Medicina do Triângulo Mineiro, e comparar a fre-
qüência dessas alterações em chagásicos idosos e não
idosos.

Métodos - Foram interpretados ECG de 2000
chagásicos e registrados dados clínicos como idade,
sexo, cor e a concomitância ou não de hipertensão ar-
terial sistêmica (HAS), insuficiência cardíaca congestiva
(ICC) e megaesôfago ou megocólon. A comparação esta-
tística entre idosos (idade ³60; n=378) e não idosos (ida-
de <60 anos; n=1622) foi realizada pelo teste do
qui-quadrado.

Resultados - Na casuística geral, 9,6% dos
chagásicos tinham ECG normal. Os achados mais co-
muns foram: extra-sistolia ventricular (ESV) 42,2%, so-
brecarga ventricular esquerda (SVE) 38,3%, bloqueio
de grau avançado do ramo direito (BARD) 32,4%, blo-
queio divisional ântero-superior esquerdo 29,2% e alte-
rações da repolarização ventricular 28,2%. Na compa-
ração com os não idosos, os idosos apresentaram mai-
or proporção (p<0,05) de indivíduos do sexo masculi-
no (1,7:1vs1,1:1) e de cor branca (3,6:1vs2,2:1) e mai-
or porcentagem (p<0,01) de HAS (18,2vs7,5) e ICC
(26,4vs12,0). No ECG, a porcentagem das seguintes al-
terações foram signifiativamente mais comuns em idosos:
ESV (62,7vs37,5), SVE (43,4vs37,1), fibrilação atrial
(19,6vs5,5), extra-sístoles supraventriculares
(11,9vs5,2), zona eletricamente inativável (9,5vs6,6), rit-
mo de marcapasso mutável (4,5vs2,2) e bloqueio
atriovetricular (BAV) de 2°grau (2,9vs1,5). Os chagási-
cos não idosos apresentam porcentagens significativa-
mente maiores de ECG normal (10,7vs5,0), BARD
(34,1vs24,9) e BAV de 1°grau (9,7vs6,3).

Conclusão - No presente estudo registrou-se alta
prevalência de alterações eletrocardiográficas em
chagásicos que buscam assistência médica. As diferen-
ças na incidência dessas alterações entre idosos e não
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Purpose - To assess the prevalence of main
electrocardiographic alterations in chagasic patients at
University of Triângulo Mineiro Medical School, and
compare such alterations between aged and non-agad
patients.

Methods - Electrocardiograms (ECG) of 2.000
chagasic patients were interpreted. Age, color, sex and
concomitant systemic hypertension, congestive heart
failure (CHF) and magaesophagus and/or megacolon
were registered. Chi-square test was employed to com-
pare aged (60 years or more; n=378) and nan-aged (age
less than 60 years; n=1622) chagasics.

Results - ECG were normal in 9.6% of the patients.
The main alterations were: ventricular premature
complexes (VPC) 42.2%, left ventricular enlargement
(LVE) 38.8%, right bundle branch block (RBBB) 32.4%,
left anterior hemiblock 29.2% and ventricular
repolarization changes 28.2%. The aged group
exhibited greater (p<0.05) proportion of male patients
(1.7:1vs1.1:1), white than non-white (3.6:1vs2.2:1) and
larger percentages (p< 0.01) of systemic hypertension
(18.2vs7.5) and CHF (26.4vs12.0). The following
alterations were significantly more common on aged
chagasic: VPC (62.7vs37.5), LVE (43.4vs37.1), atrial
fibrillation (19.6vs5.5), supraventricular premature
complexes (11.9vs5.2), electrically inactive zone
(9.5vs6.6), wandering atrial pacemaker (4.5vs2.2) and
2nd-degree atrioventricular (AV) block (2.9vs1.5). The
non-aged chagasic had greater percentage (p < 0.05)
than aged group of normal ECG (10.7vs5.0), RBBB
(34.1vs24.9) and 1st degree AV block (9.7vs6.3).

Conclusion - There was a high prevalence of ECG
alterations in chagasic patients seeking medical
attention. The different frequencies of those alterations
between aged and non-aged chagasic may result of
conditions more frequently seen in aged, like ischemic
heart disease, CHF and systemic hypertension or to a
probable more severe cardiac denervation in non-aged
chagosic.
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Tabela I - Características gerais e dados clínicos

Não Idosos (n=1622) Idosos (n=378)

Média de idade, em anos 41 65
e faixa de variacão (11-59) (60-95)

Sexo (proporção entre 1,1 :1 1,7:1*
homens e mulheres)

Cor (proporção entre 2,2:1 3,6:1**
brancos e não brancos)

Megas 3,94 6,08
(64) (23)

Hipertensão arterial 7,52 18,25**
sistêmica (122) (69)

Insuficiência cardíaca 12,0 26,40**
congestiva (%) (194) (100)

O número de casos estão entre parênteses; teste do qui-quadrado: * = p < 0,05;
**=p<0,0l.

idosos podem se dever à maior concomitância de condi-
ções como cardiopatia isquêmica, ICC  e HAS nos ido-
sos, além de desnervação cardíaca provalvelmente mais
intensa nos não idosos
Palavras-Chave: doença de Chagas, idosos,

eletrocardiograma
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O eletrocardiograma (ECG) constitui exame de gran-
de importância na determinação do diagnóstico e prognós-
tico da cardiopatia chagásica. De fato, as alterações
eletrocardiográficas são freqüentes na fase crônica da
doença e geralmente indicam um processo inflamató-
rio-degenerativo do miocárdio e/ou das células do siste-
ma excito-condutor1. Diversos trabalhos têm descrito al-
terações eletrocardiográficas na doença de Chagas, com
resultados numéricos conflitantes entre si. Essa divergên-
cia tem sido atribuída à diversidade de amostragem (es-
tudos epidemiológicosvspopulação hospitalar), a diferen-
tes graus de patogenicidade do T. cruzi ou mesmo à falta
de padronização dos critérios de interpretação eletro-
cardiográfica2. Faltam estudos sistemáticos que compa-
rem as alterações eletrocardiográficas de chagásicos ido-
sos, com as dos mais jovens.

O objetivo do presente estudo foi determinar a
prevalência das alterações eletrocardiográficas mais co-
muns em chagásicos que procuram assistência médica na
região do Triângulo Mineiro, bem como comparar a fre-
qüência dessas alterações em chagásicos idosos e não
idosos.

Métodos

Foram interpretados 2000 eletrocardiogramas do Ser-
viço de Eletrocardiografia do Hospital Escola (HE) da Fa-
culdade de Medicina do Triângulo Mineiro, Uberaba. Os
ECG eram de pacientes atendidos nos diversos am-
bulatórios e enfermarias do HE que apresentavam
positividade na reação de Guerreiro Machado e imuno-
fluorescência para T. cruzi. Nos casos de pacientes com
mais de um ECG, analisou-se apenas o primeiro. Os cri-
térios para a interpretação eletrocardiográfica foram os
utilizados no Serviço de Eletrocardiografia do HE-
FMTM3,4. Todos os ECG tinham o padrão das 12 deri-
vações clássicas e foram interpretados separadamente por
três observadores previamente treinados, discutindo-se os
laudos em caso de divergência. Do prontuário médico, fo-
ram registrados os dados clínicos e a concomitância ou
não de hipertensão arterial sistêmica (HAS), insuficiência
cardíaca congestiva (ICC) e megaesôfago ou megacólon
(megas).

Os pacientes chagásicos foram separados em dois
grupos de acordo com a faixa etária: os não idosos, com

idade inferior a 60 anos (n=1622) e os idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos (n=378). A comparação esta-
tística entre os grupos foi realizada pelo teste do qui-
quadrado, com emprego do fator de correção de Yates
quando necessário. Foram considerados significativos
valores de p < 0,055.

Resultados

A maioria dos pacientes procedia de Uberaba e ou-
tras cidades do Triângulo Mineiro, região de alta ende-
micidade para a doença de Chagas. As características ge-
rais dos pacientes chagásicos idosos e não idosos estão
apresentadas na tabela I. A freqüência das principais al-
terações eletrocardiográficas registradas nos 2000 chagá-
sicos, sem discriminação de faixa etária, está apresentada
na figura 1. Na casuística total, apenas 9,65% dos ECG fo-
ram considerados normais.

A comparação das freqüências dos principais acha-
dos eletrocardiográficos estão representadas na tabela II
(ECG normais, ritmo sinusal e distúrbios da formação do
estímulo), na tabela III (sobrecargas de câmaras cardíacas,
alterações difusas da repolarização ventricular e zonas ele-
tricamente inativáveis) e na tabela IV (distúrbios da con-
dução do estímulo).
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Tabela II - Alterações eletrocardiográficas do ritmo cardíaco

Não idosos n=1622) Idosos (n=378)

(%) (n) (%) (n)

Ritmo sinusal 48,70 (790) 42,86 (162)*
Bradicardia sinusal 10,42 (169) 7,94 ( 30)
Taquicardia sinusal 8,51 (138) 8,73 ( 33)
Fibrilação atrial 5,55 (90) 19,57 ( 74)**
Arritmia sinusal 5,18 (84) 5,28 (20)
Bradiarritmia sinusal 3,39 ( 55) 3,44 ( 13)
Marcapasso mutável 2,22 ( 36) 4,50 ( 17)*
Ritmo juncional 1,79 (29) 0,79 ( 3)
Flutter atrial 0,86 ( 14) 0,53 ( 2)
Extra-sístoles

Ventrículares 37,48 (608) 62,70 (237)**
Supraventriculares 5,18 (84) 11,90 (45)**

ECG normal 10,73 (174) 5,03 ( 19)**

  O numero de casos esta entre parênteses; teste do qui-quadrado * = p < 0,05;
** =p <0,01

Tabela III - Freqüência de sobrecarga de câmaras cardíacas, alterações
da repolarização e zonas eletricamente inativas, obtidas em

eletrocardiograma

Não idosos (n=1622) Idosos (n=378)

(%) (n) (%) (n)
SVE 37,11 (602) 43,39 (164)*
SVD 11,84 (192) 11,38 (43)
SAE 7,21 (117) 7,14 (27)
SAD 2,22 ( 36) 3,70 ( 14)
ADRV inespecíficas 27,56 (447) 31,22 (118)
Zona elétrica inativável 6,60 (107) 9,52 (36)*
QRS de baixa voltagem 1,17 (19) 1,59 ( 6)

O número de casos está entre parênteses; SVE= sobrecarga ventricular
esquerda; SVD= sobrecarga ventricular direita; SAE= sobrecarga atrial
esquerda; SAD= sobrecarga atrial direita; ADRV= alterações difusas da
repolarização ventricular. Teste do qui-quadrado * = p<0,05.

Tabela IV - Freqüência de distúrbios da condução do impulso obtidos nos
eletrocardiogramas.

Não Idosos (n=1622) Idosos (n=378)

(%) (n) (%) (n)

BARD 34,15 (554) 24,87 ( 94)**
BDASE 29,53 (479) 27,78 (105)
BAV de 1° grau 9,74 (158) 6,35 ( 24)*
BAVde 2°grau 1,48 (24) 2,91 (11)*.
BAV total 4,13 (67) 2,91 (11)
BDPIE 3,82 ( 62) 3,44 ( 13)
BIRD 2,90 ( 47) 2,38 ( 9)
BARE 1,73 (28) 2,91 ( 11)

O numero de casos esta entre parênteses; BARD= bloqueio de grau
avançado do ramo direito; BDASE= bloqueio divisional ântero-superior
esquerdo; BAV= bloqueio atrioventricular; BDPIE= bloqueio divisional
póstero-inferior esquerdo; BIRD= bloqueio incompleto do ramo direito;
BARE= bloqueio de grau avançado do ramo esquerdo. Teste qui-quadrado: *
= p < 0,05; ** = p<0,01.

Fig. 1 - Freqüência das principais alterações eletrocardiográficas registradas em
2000 chagásicos atendidos no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do
Triângulo Mineiro.

Discussão

No presente estudo registrou-se alta prevalência de
alterações eletrocardiográficas em chagásicos que buscam
assistência médica na região do Triângulo Mineiro.
Extra-sístoles ventriculares, sobrecarga ventricular es-
querda (SVE), bloqueio de grau avançado do ramo direi-
to, bloqueio divisional ântero-superior esquerdo e altera-
ções difusas da repolarização ventricular foram as altera-
ções mais freqüentes, com porcentagens entre 28,2% a
42,2%.

Nos chagásicos idosos, registrou-se maior po-
pulação de pacientes de cor branca e de portadores de
megas, dados que estão em concordancia com os da
literatura, que indica descompensação cardíaca e morte
mais precoce nos chagásicos não brancos6 e maior
sobrevida nos portadores de megas7.

De forma geral, os chagásicos não idosos apresen-
taram maiores porcentagens de ECG normal, bloqueio de
ramo direito e de BAV de 1° grau. Os chagásicos idosos
apresentaram maior prevalência de fibrilação atrial, ex-
tra-sístoles (supraventriculares e ventriculares), ritmo de
marcapasso mutável, padrões de zona eletricamente
inativável e SVE. Aproximadamente 10% dos chagásicos
apresentaram ECG normal, porcentagem semelhante àque-
la descrita por Rosembaum e Alvarez8 em chagásicos sin-
tomáticos em busca de assistência médica. Entretanto,
essa porcentagem foi superior àquela verificada por
Pinto-Lima e col (1,6%), em casos graves que evoluíram
para o óbito9. O ECG foi considerado normal em apenas
5% dos chagásicos idosos, fato que poder-seia dever ao
maior tempo de evolução da cardiopatia chagásica, que
permitiria o aparecimento de alterações detectáveis ao
ECG. Além disso, os idosos apresentaram maior
concomitância de condições capazes de alterar o ECG,
como HAS e ICC.
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A menor porcentagem de ritmo sinusal, observada
em chagásicos idosos provavelmente decorre

da maior prevalência, nesse grupo, de fibrilação
atrial. A grande prevalência de fibrilação atrial e
marcapasso mutável (24% dos casos) nos chagásicos ido-
sos dependeria da fibrose atrial e seria mais intensa em
casos de cardiomegalia1, o que está de acordo com a mai-
or freqüência de ICC e HAS nesse grupo. A maior
prevalência de extrasístoles (supraventriculares e
ventriculares) nos chagásicos idosos pode se dever à fase
mais avançada da cardiopatia chagásica, à maior
concomitância de HAS e ICC nesse grupo, além da even-
tual maior prevalência de cardiopatia isquêmica em indiví-
duos idosos10,11. A porcentagem geral de sobrecarga
ventricular esquerda foi de 38, 3%, número superior aos
descritos por outros autores2,8,9. Essa maior prevalência
talvez se deva a peculiaridades do presente estudo, como
a concomitância de fatores associados à dilatação e
hipertrofia cardíacas. A utilização de critérios diagnósticos
não disponíveis na época de publicação de alguns desses
estudos também pode ter contribuído para essa diferen-
ça.

Na cardiopatia chagásica crônica, as alterações di-
fusas da repolarização ventricular têm sido observadas em
freqüências que variam entre 10 e 42,4% 2 e no presente
estudo, ocorreram em 28,2% dos casos. Essas alterações
são consideradas “inespecíficas”, já que podem refletir
lesões miocárdicas difusas1,10, disfunção autonômica12,
desequilíbrios hidroeletrolíticos13 ou mesmo desnutrição
protéico-energética14. Em indivíduos aparentemente sau-
dáveis, sua presença tem sido associada ao aumento da
mortalidade cardiovascular, podendo-se supor que tenha
valor prognóstico também em cardiopatas12. O padrão
eletrocardiográfico de zonas eletricamente inativáveis foi
mais comum em chagásicos idosos, possivelmente um re-
flexo da maior prevalência de cardiopatia isquêmica na
idade avançada10,11. Sua pequena porcentagem na
casuística geral (7,1%) reforça a noção da sua baixa
especificidade no diagnóstico da lesão vorticilar, cuja fre-
qüência atinge até 60% dos chagásicos necropsiados em
nosso meio15,16.

Houve maior prevalência de bloqueio de ramo di-
reito, bloqueio divisional ântero-superior esquerdo, bra-
dicardia sinusal, BAV de 1° grau e BAV total nos cha-
gásicos não idosos. É possível que a maior prevalência de
algumas alterações da formação e condução do estímulo
nos chagásicos não idosos tenha alguma relação com a
desnervação cardíaca7,17. Esses resultados poderiam ser

explicados pela morte mais precoce dos chagásicos por-
tadores desses bloqueios, o que levaria a se admitir valor
prognóstico para tais alterações, quando detectadas nas
fases iniciais da doença.
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