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Objetivo −−−−− Está bem estabelecida a associação de
arritmias e insuficiência cardíaca em diversas cardiopa-
tias.  Na cardiopatia da doença de Chagas não existem
estudos que analisem a relação entre a incidência de
arritmia e o estado da função ventricular.

Métodos −−−−− Foram estudados 629 pacientes com
doença de Chagas, divididos em 3 grupos, de acordo com
a fração de ejeção  obtida no ecocardiograma (acima de
0,65, entre 0,64 e 0,45 e abaixo de 0,44). Verificou-se a
incidência de extra-sistolia ventricular no eletrocardio-
grama convencional.

Resultados −−−−− Quanto à presença de extra-sistolia
ventricular, observou-se respectivamente nos 3 grupos:
15%, 36% e 64%, mostrando nítido aumento de incidência
com a piora da função ventricular.
     Conclusão −−−−− Na doença de Chagas, arritmia ventricu-
lar é freqüente, mesmo em pacientes com fração de ejeção
normal e se acentua nitidamente com a piora da função
ventricular.
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Relação entre Arritmia VRelação entre Arritmia VRelação entre Arritmia VRelação entre Arritmia VRelação entre Arritmia Ventricular eentricular eentricular eentricular eentricular e
FunçãoFunçãoFunçãoFunçãoFunção Cardíaca na Doença de ChagasCardíaca na Doença de ChagasCardíaca na Doença de ChagasCardíaca na Doença de ChagasCardíaca na Doença de Chagas

Antonio Carlos Pereira Barretto, Charles Mady, Bárbara Maria Ianni, Edmundo Arteaga,
Rita Helena Antonelli Cardoso, Protásio Lemos da Luz, Fúlvio Pileggi

São Paulo, SP

Instituto do Coração do Hospital das Clínicas - FMUSP
Correspondência: Antonio Carlos Pereira Barretto
Rua Piave, 103 - 05620-010 - São Paulo - SP
Recebido para publicação em 27/11/94
Aceito em 7/3/95

Relation Between VRelation Between VRelation Between VRelation Between VRelation Between Ventricular Arrhythmiasentricular Arrhythmiasentricular Arrhythmiasentricular Arrhythmiasentricular Arrhythmias
and Cardiac Function in Chagas Diseaseand Cardiac Function in Chagas Diseaseand Cardiac Function in Chagas Diseaseand Cardiac Function in Chagas Diseaseand Cardiac Function in Chagas Disease

Purpose −−−−− It is well established the association be-
tween heart failure and arrhythmias in different
cardiopathies. There are no studies in Chagas’
myocardiopathy that analyze the relation between arrhyt-
hmias and left ventricular function.

Methods −−−−− We studied 629 patients with Chagas’
disease, divided in 3 groups, according to ejection frac-
tion obtained through echocardiographic study (normal,
between 0.64 and 0.45, and below 0.44).

Results −−−−− At conventional ECG, the presence of ven-
tricular arrhythmias was respectively in the 3 groups:
15%, 36% and 64%, showing higher incidence when left
ventricular function was getting worse.

Conclusion −−−−− Ventricular arrhythmias in Chagas’
disease are frequent in patients with normal ejection frac-
tion, and become more intense as ventricular dysfunc-
tion progresses.

Key-words: Chagas disease, ventricular arrhythmias,
cardiomyopathy
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A doença de Chagas tem aspectos variados. São
freqüentes em seus portadores, distúrbios de condução,
arritmias, disfunção ventricular e aneurisma da ponta do
ventrículo esquerdo 1,2. Entretanto estas alterações não
estão presentes em todos os pacientes, podendo aparecer
isoladamente ou associadas, conferindo importante
polimorfismo às formas clínicas.

Nas miocardiopatias dilatadas, tanto a função ven-
tricular deprimida como as arritmias ventriculares
complexas foram identificadas como alterações prognós-
ticas independentes, mas que freqüentemente estão

associadas 3-5.
Na forma crônica da doença de Chagas, disfunção

ventricular e arritmia são aliados freqüentes.  Entretanto,
faltam estudos abrangentes que analisem a relação destes
dois achados.

Neste trabalho procuramos observar, em diferentes
graus de comprometimento ventricular, a incidência de
arritmias ventriculares, a fim de verificar se o grau de
comprometimento miocárdico teve influência na gênese
destas arritmias.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

No ambulatório do INCOR, na Equipe de Cardiolo-
gia Geral, 629 pacientes com doença de Chagas tiveram
sua função cardíaca avaliada pela ecocardiografia e cons-
tituíram esta casuística. Todos tiveram o diagnóstico de
doença de Chagas confirmado por reação de imuno-
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Tabela I - Distribuição dos pacientes conforme
idade, sexo e função ventricular

Sexo

Fração de ejeção Nº Idade M F

Grupo A >0,65 355 39,2 142 213
Grupo B 0,64-045 182 43,3  97  85
Grupo C <0,44   92 44,4  60  32

Tabela II - Incidência de extra-sístoles ventriculares (EV) ao ECG
de repouso conforme a função ventricular

Sem EV Com EV

Grupo A 303 (85%) 52 (15%)
Grupo B 117 (64%) 65 (36%)
Grupo C  33  (36%) 59 (64%)
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fluorescência. Os pacientes tinham idades que variavam
entre 10 e 67 (média= 41) anos, sendo 330 mulheres.

Todos tiveram sua função cardíaca avaliada pela
ecocardiografia modo M, sendo agrupados em 3 grupos:
grupo A, com função normal [fração de ejeção (FE)
>0,65]; grupo B, com FE entre 0,45 e 0,64 e grupo C,
com FE <0,44.

Todos os casos foram submetidos a estudo pela
eletrocardiografia, com análise da presença ou ausência
de extra-sístoles ventriculares.

O estudo estatístico constou de análise das médias e
desvios-padrão para as variáveis numéricas sendo que para
verificação da existência ou não de correlação entre a
incidência de arritmias e a função ventricular aplicou-se
o teste de Fisher ou qui-quadrado.

Resul tadosResul tadosResul tadosResul tadosResul tados

Quanto ao estudo da função ventricular (tab. I), a
maioria dos pacientes apresentou valores normais (355
casos −−−−− 56%).  Cento e oitenta e dois casos (28%) tiveram
FE entre 0,64 e 0,45 e 92 (14,6%) apresentaram a função
cardíaca mais intensamente comprometida (FE <0,44).

A idade, embora sem diferença significante, foi maior
nos grupos com disfunção ventricular; houve predomínio
do sexo feminino entre os pacientes com função normal e
do sexo masculino entre aqueles com maior alteração da
função ventricular (p<0,0001) (tab. I).

Ao eletrocardiograma (ECG), 176 (27,9%) pacientes
apresentaram extra-sístoles ventriculares nos traçados
registrados de modo rotineiro.  Na tabela II apresentamos
a distribuição, conforme os grupos, na qual se observa
aumento nítido da incidência nos pacientes com disfunção
ventricular (p<0,0001).

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Na cardiopatia da doença de Chagas nossos resulta-
dos mostram haver relação entre a incidência de extra-
sístoles e a magnitude da disfunção ventricular. Nossos
dados mostram também que a arritmia ventricular é
freqüente em pacientes com função ventricular normal.

No estudo de insuficiência cardíaca, na análise de
fatores prognósticos, observa-se que disfunção ventricu-
lar e a arritmia são fatores prognósticos independentes,
mas que em geral estão associados 3,5. Quanto menor a
FE, maior a mortalidade. O mesmo acontece em relação
à arritmia ventricular, pois quanto maior a incidência de
extra-sístoles polimórficas e taquicardia ventricular não-
sustentada, maior a mortalidade 3,5.  Por outro lado, quanto
menor a FE, maior a incidência de arritmias.  Mas se
fizermos análise da importância da arritmia em subgrupos
de pacientes com FE semelhante observamos que, para
cada nível de função ventricular, a arritmia estratifica o
risco, sendo maior a mortalidade para aqueles com mais
arritmia 4.

O comprometimento do coração na doença de Chagas
é semelhante ao de outras miocardiopatias, mas tem aspectos
peculiares. Na miocardiopatia da doença de Chagas sabe-
se ser muito mais freqüente a incidência de distúrbios de
condução e mesmo de arritmias. No comprometimento mio-
cárdico nos pacientes em classe funcional III/IV (NYHA),
na doença de Chagas observou-se maior intensidade de
fibrose 6 e observa-se que o prognóstico da doença é pior do
que para miocardiopatias idiopática ou isquêmica.

Na literatura, poucos trabalhos analisam a história
natural da doença de Chagas e a maioria, quando o faz,
utiliza o ECG e o estudo radiológico do coração para estra-
tificar a população 7-9. Estes artigos mostram diferentes
prognósticos para pacientes com ECG normais e para
aqueles com ECG alterados, com maior mortalidade para
os últimos. O mesmo pode ser dito em relação ao estudo
radiológico normal e com cardiomegalia, com pior
prognóstico para aqueles com coração aumentado.

Mais recentemente, os trabalhos passaram a utilizar
o teste de esforço, ecocardiograma, Holter e estudo hemo-
dinâmico para análise das arritmias e função ventricular
e chamaram atenção para a importância da presença de
disfunção ventricular nos pacientes com arritmia ventricu-
lar 10,12.

Pudemos verificar que quanto mais comprometido o
coração (menor FE), maior a incidência de extra-sístoles
ventriculares ao ECG.

A figura 1, ao ECG convencional, mostra que a au-
sência de arritmia é mais freqüente nos indivíduos com
função ventricular normal, sendo que, com comprometi-
mento mais acentuado, os pacientes têm maior incidência
de extra-sístoles ventriculares.

Nossos resultados, à semelhança da literatura 10-12,
mostram associação entre disfunção ventricular e
incidência de arritmia. O agrupamento dos pacientes com
níveis progressivamente maiores de comprometimento
miocárdico permite observar que a incidência cresce
quando aumenta a disfunção ventricular. Pudemos
verificar também que a disfunção ventricular é mais
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Fig. 2 - Fração de ejeção e sexoFig. 1 - Incidência de extra-sístoles ao eletrocardiograma

freqüente entre pacientes do sexo masculino (fig. 2). A
arritmia, embora mais freqüente naqueles com disfunção
ventricular, não predomina nos pacientes deste sexo.

Agressão contínua ao miocárdio, pelo processo
inflamatório desencadeado  pelo Trypanosoma cruzi,
durante anos, acarretando fibrose miocárdica e os
distúrbios de condução são provavelmente o substrato
anatomopatológico para explicar os achados nesta doença.
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