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Objetivo - Esta bem estabelecida a associacao de
arritmias e insuficiéncia cardiaca em diversas cardiopa-  Relation Between Ventricular Arrhythmias
tias. Na cardiopatia da doenga de Chagas ndo existem and Cardiac Function in Chagas Disease
estudos que analisem a relacdo entre a incidéncia de
arritmia e o estado da fung&o ventricular. Purpose- It is well established the association be-
Métodos - Foram estudados 629 pacientes com tween heart failure and arrhythmias in different
doenca de Chagas, divididos em 3 grupos, de acordo com cardiopathies. There are no studies in Chagas’
a frac@o de ejecdo obtida no ecocardiograma (acima de myocardiopathy that analyze the relation between arrhyt-
0,65, entre 0,64 e 0,45 e abaixo de 0,44). Verificou-se a hmias and left ventricular function.
incidéncia de extra-sistolia ventricular no eletrocardio- Methods - We studied 629 patients with Chagas’
grama convencional. disease, divided in 3 groups, according to ejection frac-
Resultads - Quanto & presenca de extra-sistolia  tion obtained through echocardiographic study (normal,
ventricular, observou-se respectivamente nos 3 grupos: between 0.64 and 0.45, and below 0.44).
15%, 36% e 64%, mostrando nitido aumento de incidéncia Results- At conventional ECG, the presence of ven-
com a piora da fun¢éo ventricular. tricular arrhythmias was respectively in the 3 groups:
Conclusé@o- Na doencga de Chagas, arritmia ventricu-  15%, 36% and 64%, showing higher incidence when left
lar é freqliente, mesmo em pacientes com fracéo de ejecdoventricular function was getting worse.
normal e se acentua nitidamente com a piora da fungéo Conclusion - Ventricular arrhythmias in Chagas’
ventricular. disease are frequent in patients with normal ejection frac-
tion, and become more intense as ventricular dysfunc-
Palavras-chave doenca de Chagas, arritmia ventricu- tion progresses.
lar, miocardiopatia
Key-words: Chagas disease, ventricular arrhythmias,
cardiomyopathy
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A doenca de Chagas tem aspectos variados. Saoassociada%®.
frequentes em seus portadores, distirbios de conducéo, Na forma cronica da doenca de Chagas, disfungéo
arritmias, disfungdo ventricular e aneurisma da ponta do ventricular e arritmia s&o aliados freqiientes. Entretanto,
ventriculo esquerdd? Entretanto estas alteragBes ndo faltam estudos abrangentes que analisem a relagéo destes
estdo presentes em todos os pacientes, podendo aparecetois achados.
isoladamente ou associadas, conferindo importante Neste trabalho procuramos observar, em diferentes
polimorfismo as formas clinicas. graus de comprometimento ventricular, a incidéncia de
Nas miocardiopatias dilatadas, tanto a funcdo ven- arritmias ventriculares, a fim de verificar se o grau de
tricular deprimida como as arritmias ventriculares comprometimento miocardico teve influéncia na génese
complexas foram identificadas como alteragfes prognds- destas arritmias.
ticas independentes, mas que freqiientemente estédo

Métodos

Instituto do Coragé&o do Hospital das Clinicas - FMUSP . No ambUIatorl(_) do INCOR, na Equipe de Card!olo-
Correspondéncia: Antonio Carlos Pereira Barretto gia Geral, 629 paC|entes com doen(;a de Chagas tiveram
Rua Piave, 103 - 05620-010 - S&o Paulo - SP sua funcao cardiaca avaliada pela ecocardiografia e cons-
Recepido pars publicagio em 27 titufram esta casuistica. Todos tiveram o diagnéstico de
doenca de Chagas confirmado por reacdo de imuno-




534 Barretto e col Arq Bras Cardiol
Arritmia ventricular e fungdo cardiaca no chagasico volume 64, (n°6), 1995

fluorescéncia. Os pacientes tinham idades que variavam
entre 10 e 67 (média= 41) anos, sendo 330 mulheres.
Todos tiveram sua fungéo cardiaca avaliada pela
ecocardiografia modo M, sendo agrupados em 3 grupos: Sexo
grupo A, com funcdo normal [fracdo de ejecdo (FE)
>0,65]; grupo B, com FE entre 0,45 e 0,64 e grupo C,
com FE <0,44. Grupo A >0,65 355 39,2 142 213
Todos os casos foram submetidos a estudo pela g:zggg 2524045 o 4ﬁ3 o
eletrocardiografia, com andlise da presenca ou auséncia
de extra-sistoles ventriculares.
O estudo estatistico constou de analise das médias e Tabela Il - Incidéncia de extra-sistoles ventriculares (EV) ao ECG
desvios-padréo para as variaveis numéricas sendo que par de repouso conforme a fungao ventricular
verificacdo da existéncia ou ndo de correlagdo entre a Sem EV Com EV
incidéncia de arritmias e a fung&o ventricular aplicou-se

Tabela | - Distribui¢ao dos pacientes conforme
idade, sexo e fungao ventricular

Fracéo de ejecao Ne Idade M F

574

: 3 Grupo A 303 (85%) 52 (15%)
o teste de Fisher ou qui-quadrado. Grupo B 117 (64%) 65 (36%)
Grupo C 33 (36%) 59 (64%)

Resultados
O comprometimento do corac&o na doenca de Chagas
Quanto ao estudo da funcéo ventricular (tab. 1), a & semelhante ao de outras miocardiopatias, mas tem aspectos
maioria dos pacientes apresentou valores normais (355 peculiares. Na miocardiopatia da doenca de Chagas sabe-
casos-56%). Cento e oitenta e dois casos (28%) tiveram se ser muito mais freqgiiente a incidéncia de distrbios de
FE entre 0,64 e 0,45 e 92 (14,6%) apresentaram a fun¢aoconducao e mesmo de arritmias. No comprometimento mio-
cardiaca mais intensamente comprometida (FE <0,44). cardico nos pacientes em classe funcional lIl/IV (NYHA),
Aidade, embora sem diferenca significante, foi maior na doenca de Chagas observou-se maior intensidade de
nos grupos com disfuncao ventricular; houve predominio fiprose® e observa-se que o prognéstico da doenca é pior do
do sexo feminino entre os pacientes com fung¢éo normal e que para miocardiopatias idiopatica ou isquémica.
do sexo masculino entre aqueles com maior alteragdo da  Na literatura, poucos trabalhos analisam a historia
funcdo ventricular (p<0,0001) (tab. ). natural da doenca de Chagas e a maioria, quando o faz,
Ao eletrocardiograma (ECG), 176 (27,9%) pacientes ytjliza o ECG e o estudo radiolégico do coracio para estra-
apresentaram extra-sistoles ventriculares nos tracadostificar a populacad. Estes artigos mostram diferentes
registrados de modo rotineiro. Na tabela Il apresentamos prognésticos para pacientes com ECG normais e para
a distribuicdo, conforme os grupos, na qual se observa gqueles com ECG alterados, com maior mortalidade para
aumento nitido da incidéncia nos pacientes com disfuncéo os yltimos. O mesmo pode ser dito em relacdo ao estudo

ventricular (p<0,0001). radiol6gico normal e com cardiomegalia, com pior
progndstico para aqueles com coragdo aumentado.
Discussao Mais recentemente, os trabalhos passaram a utilizar

o teste de esforgo, ecocardiograma, Holter e estudo hemo-
Na cardiopatia da doenca de Chagas nossos resulta-ginamico para analise das arritmias e funcéo ventricular
dos mostram haver I’ela(;éo entre a incidéncia de extra'e chamaram atengéo para a importancia da presenca de
sistoles e a magnitude da disfuncao ventricular. Nossos djsfunc&o ventricular nos pacientes com arritmia ventricu-
dados mostram também que a arritmia ventricular € |gf 1012
freqUente em pacientes com fun(}éo ventricular normal. Pudemos verificar que quanto mais Comprometido 0
No estudo de insuficiéncia cardiaca, na analise de coracéo (menor FE), maior a incidéncia de extra-sistoles
fatores progndsticos, observa-se que disfungéo ventricu- yentriculares ao ECG.
lar e a arritmia séo fatores prognosticos independentes, A figura 1, ao ECG convencional, mostra que a au-
mas que em geral estdo associatfoQuanto menor a  sancia de arritmia é mais freqiiente nos individuos com
FE, maior a mortalidade. O mesmo acontece em relaqéo fungéo ventricular normaL sendo gue, com Comprometi_

a arritmia ventricular, pois quanto maior a incidéncia de mento mais acentuado, os pacientes tém maior incidéncia
extra-sistoles polimorficas e taquicardia ventricular ndo- de extra-sistoles ventriculares.

sustentada, maior a mortalidd8ePor outro lado, quanto Nossos resultados, & semelhanca da literdftifa
menor a FE, maior a incidéncia de arritmias. Mas se mostram associagéo entre disfungéo ventricular e
fizermos analise da importancia da arritmia em subgrupos incidéncia de arritmia. O agrupamento dos pacientes com
de pacientes com FE semelhante observamos que, paraiveis progressivamente maiores de comprometimento
cada nivel de funcao ventricular, a arritmia estratifica 0 mjocardico permite observar que a incidéncia cresce
risco, sendo maior a mortalidade para aqueles com maisquando aumenta a disfuncéo ventricular. Pudemos
: ‘a4 . , . ~ . , .

arritmia *. verificar também que a disfuncdo ventricular é mais
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Fig. 1 - Incidéncia de extra-sistoles ao eletrocardiograma

freqliente entre pacientes do sexo masculino (fig. 2). A

Fig. 2 - Fracéo de ejecao e sexo

arritmia, embora mais freqiiente naqueles com disfungéo >

ventricular, ndo predomina nos pacientes deste sexo.
Agressdo continua ao miocardio, pelo processo
inflamatério desencadeado peloypanosoma cruzi

durante anos, acarretando fibrose miocardica e os

distarbios de conducédo sao provavelmente o substrato 7-
anatomopatologico para explicar os achados nesta doenca.,
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