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ESTUDO LONGITUDINAL DO ELETROCARDIOGRAMA NA 
DOENÇA DE CHAGAS DESDE A FASE AGUDA

Roberto C. Pedrosa, J. Romeu Cançado e Waldemar Decache

Vários trabalhos com eletrocardiograma na doença de Chagas têm sido feitos. Alguns 
referindo-se a grupos selecionados de casos, outros a estudos longitudinais, relatam as 
características da mortalidade nas diversas fa ses da doença. Com o objetivo de avaliar o valor 
do eletrocardiograma como índice de avaliação terapêutica e de seu comportamento na doença 
de Chagas desde a fa se  aguda, no presente trabalho, analisou-se evolutivamente o 
eletrocardiograma de 42 pacientes (18 mulheres e 24 homens) procedentes da zona rural do 
Norte de Minas Gerais; predomínio etário fo i  nas duas primeiras décadas; todos com 
comprometimento cardíaco; todos receberam tratamento específico. O acompanhamento dos 
42 pacientes fo i  de 9  anos dos quais 3 pacientes tiveram seguimento de 20 anos. Foram 
analisados 270 eletrocardiogramas. Nós utilizamos os seguintes critérios para a análise do 
ECG: código de Minnesota modificado para doença de Chagas; WHO/I. S. F. C. TASK FORCE 
para condução intraventricular e critérios de Pieretti para área eletricamente inativa. 
Concluímos que as alterações eletrocardiográficas agravam com a evolução da doença e que 
o eletrocardiograma não serve de índice de avaliação terapêutica.

Palavras-chaves: Cardiopatia chagásica. Estudo longitudinal. Eletrocardiograma.

A doença de Chagas é endêm ica no Continente 
A m ericano (Am érica do Sul e Central)32 41 a tal 
ponto de que estim ativas da Organização M undial 
de Saúde apontam  que entre 16 a 18 milhões de 
pessoas estão infectados com  o Trypanosoma cruzi 
e que m ais de 90 m ilhões são de risco2631 44 47. No 
B rasil, recentem ente, estim ativas sorológicas 
m ostrara 8 a 9 m ilhões de infectados dos quais 
aproxim adam ente 30 a 40 % podem  ter algum grau 
de com prom etim ento cardíaco sendo um a das 
principais causa de m ortalidade na doença de 
Chagas40.

A doença de Chagas é reconhecidamente doença 
po lim órfíca1 2 6 7 8 9 10 1112 15 1719 2122 23 25 46. Pode
induz ir d is tú rb io s  de condução no coração, 
incluindo arritm ias ventriculares; em alguns casos, 
arritm ias estão associadas à m orte súbita3 4 5 69 10
15 16 20 27 35 36 37 50_

M uitas controvérsias caracterizam  teorias a
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respeito de patogênese da cardiopatia chagásica 
crônica (CCC). Um a teoria atribui bases auto-imune29 
34 42 54 enquanto outra implica no comprom etim ento 
prim ário do sistema nervoso autônom o levando a 
um a d isfunção  do m esm o33. Os m ecanism os 
envolvidos no desenvolvim ento das lesões cardíacas 
não são ainda com pletam ente conhecidos, havendo 
várias possibilidades, entre as quais, a de que as 
lesões m iocárdicas traduzam perturbações no sistema 
im unológico causadas pela interação entre o paciente 
e o parasita. Recentes estudos15 24 30 31 45 53 55 
apontam  com o provável mecanismo para explicar a 
patogênese da CCC, a lesão da m icrovasculatura do 
miocárdio resultando em áreas focais de hipoperfusão 
levando a um a progressiva disfunção ventricular 
devido a necrose m iocelular, tecido fibrótico em 
substituição ao norm al ehipertrofia  reativade células 
não afetadas. Isto tem encontrado apoio em estudos 
com  eletrocardiogram a, longitudinais ou estudos de 
grupos selecionados de casos, em que relatam as 
características da m ortalidade nas diversas fases da 
doença.

D ia s 21 22 o b s e rv o u  q u e  a l te r a ç õ e s  
eletrocardiográficas consideradas graves na fase aguda 
se agravaram  na fase crônica; alterações estas 
re p re s e n ta d a s  p o r  d is tú r b io s  d e  c o n d u ç ã o  
intraventriculares. Porto49 assinala que o encontro
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de hem ibloqueio anterior esquerdo e as extra- 
sístoles ventriculares associadas a bloqueio do ramo 
direito agravam  o prognóstico, um a vez que foram 
cinco vezes mais freqüentes no seu grupo fatal. 
M aguire40, em um  estudo prospectivo de 1051 
pacientes em  área endêm ica no Brasil, dem onstrou 
uma progressiva incidência de anorm alidades no 
eletrocardiogram a principalm ente bloqueio de ramo 
direito e hem ibloqueio anterior esquerdo. D ias e 
cols23 assinalam  que a presença de bloqueio do 
ramo esquerdo indica prognóstico ruim , uma vez 
que a m ortalidade em 5 e 10 anos após esses achados 
foi de 76% e 100% respectivam ente. Caieiro e 
cols12 estudaram  a probabilidade de sobrevida de 
um  grupo de 233 indivíduos com  infecção pelo T. 
cruzi procedentes de Córdoba, Argentina observando 
que a sobrevida aos 10 anos de seguim ento daqueles 
com alterações eletrocardiográficas e cardiom egalia 
foi de 78 ,2% . Forichon25 analisou também as 
características da m ortalidade em Bambuí entre 
indivíduos acom panhados no período de 1943 a 
1973. Concluiu esse autor que na cardiopatia 
chagásica crôn ica o prognóstico  é reservado, 
sobretudo nos indivíduos do sexo masculino e com 
alterações eletrocardiográficas. Coura e co ls19 em 
um estudo longitudinal de 10 anos (1974-1984) de 
um grupo de 235 indivíduos com infecção por T. 
cruzi observaram  que a m ortalidade por cardiopatia 
ch ag ás ica  foi s ig n if ic a tiv a m e n te  m a io r nos 
indivíduos do sexo masculino que no sexo feminino. 
Observou ainda que 67,5 % dos óbitos por cardiopatia 
chagásica ocorreram  em indivíduos com alterações 
eletrocardiográficas.

E com um a todos os estudos longitudinais12 19 
2t 25 38 4o 46 que definiram  grupo de risco de óbito, 
de acordo com as alterações previstas no início do 
seguim ento, que a proporção de casos de óbito 
aum enta com  a gravidade das alterações observadas 
no eletrocardiogram a. M erece destaque especial a 
extra-sístole ventricular freqüente e multifocal, 
neste conjunto de alterações associado a um risco 
alto de óbito.

O presente trabalho buscará abordar a evolução 
da cardiopatia chagásica aguda e crônica, tendo 
como base a análise da evolução eletrocardiográfica 
desde a fase aguda com  acompanhamento que em 
a lg u n s  ca so s  ch e g a  a a lc a n ç a r  20  anos e 
c o n c o m ita n te m e n te  a v a l ia r  o v a lo r  do 
e le tro ca rd io g ram a com o índ ice  de avaliação

terapêutica.

M A TER IA L E M ÉTO D O S

Foram  estudados pacientes na fase aguda da 
doença de Chagas com  acom etim ento do m iocárdio, 
c o m p ro v a d o  c l ín ic a ,  r a d io ló g ic a  e 
eletrocardiograficam ente. Os 45 pacientes eram  
provenientes da zona rural de 16 m unicípios do 
N orte de M inas Gerais e de 2 m unicípios do Sul da 
Bahia.

Os pacientes foram  inicialm ente in ternados no 
Hospital das C lín icas/U FM G , Belo H orizonte, 
duran te  a fase aguda, com  fin a lid ad e  de se 
subm eterem  a ensaios terapêuticos (nifurtim ox, 
benzonidazol) a nível de pesquisa, sem pre dentro 
das norm as de “ensaios te rapêu ticos clín icos 
controlados, obedecendo aos padrões éticos da 
D eclaração  de H e ls in q u e ” . A pós o m esm o, 
retom avam  ao local de origem . O acom panham ento 
a nível am bulatorial foi feito na Fundação C arlos 
Chagas em Belo H orizonte po r um  m esm o médico 
(um dos autores). D urante o seguim ento (1966- 
1975) perdem os 3 (6 ,6 %) pacientes.

Os critérios adotados para o d iagnóstico da fase 
aguda da doença de Chagas foram  os recom endados 
pelo Com itê da Organização M undial de Saúde - 
grupo D oença de Chagas, a saber: a) febre, às vezes 
febrículas; b) anem ia e linfocitose relativa; c) 
residência em  zona endêm ica; d) pesquisa d ireta do 
T. cruzi no sangue periférico pelo exam e a fresco 
e/ou xenodiagnóstico. O acometimento do miocárdio 
o b se rv a d o  d ev e -se  à d is fu n ç ã o  v e n tr ic u la r  
m anifestada clinicam ente na classe funcional I 
(oligossintomático) da N ew  Y ork H eart Association 
a c o m p a n h a d o  d e  e v id ê n c ia s  r a d io ló g ic a s  
principalm ente índice cardiotorácico aum entado 
assim  como, volum e cardíaco aum entado.

Dos 302 ECG obtidos, foram  analisados 270, 
uma vez que 32 (10,5% ) foram  abandonados por 
m otivos vários (núm ero insuficiente de derivações, 
má técnica, registros pequenos de ciclo , traçados 
ilegíveis) .T a is ECGs se referem  a tem pos diferentes 
de evolução ao longo dos 9 anos. A ssim  tivem os 42 
pacientes com  seguim ento de 9 anos dos quais 3 
pacientes tiveram  acom panham ento p o r 20 anos.

Para avaliar o valor do ECG  com o índice de 
avaliação terapêutica, os ECG s foram  obtidos de 
forma convencional e diariam ente desde o início da
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fase aguda até o desaparecimento da parasitemia 
(60-90 dias após). Até os primeiros 18 meses, o 
ECG foi repetido trimestralmente, depois de 6 em 
6 meses, e posteriormente, quando possível, de 2 
em 2 anos a nível ambulatorial. Os ECGs iniciais 
foram colhidos antes que os pacientes tivessem 
iniciado o tratamento específico. Este grupo foi 
constituído de 27 dos 42 pacientes tratados.

Na interpretação do ECG utilizamos: a) código 
de Minnesota modificado para doença de Chagas39; 
b) os critérios estabelecidos pela WHO/I.S.F.C. 
TASK FORCE para os distúrbios na condução 
intraventricular; c) os critérios de Pierette da 
Sociedade Venezuelana de Cardiologia foram usados 
para interpretação de zona eletricamente inativa48.

Para verificar se haveria alterações 
eletrocardiográficas evolutivas diferentes em cada 
grupo na dependência de serem considerados curados 
ou não-curados, os pacientes foram separados em 2 
jrupos: a) grupo de pacientes curados; b) grupo de 
pacientes não-curados. Tivemos o cuidado de 
correlacionar a época de aparecimento da 
anormalidade com a persistência de cada uma das 
alterações registradas no ECG. Definimos como 
critério de cura a negatividade tanto das reações 
sorológicas como de xenodiagnóstico. Para uma 
melhor análise evolutiva dos eletrocardiogramas 
durante os 9 anos de seguimento (1966-1975) os

pacientes foram separados em 2 grupos: grupo I - 
ECGs normais durante a fase aguda; grupo II - 
ECGs alterados durante a fase aguda.

RESULTADOS

Dos 42 pacientes chagásicos, 18 eram do sexo 
feminino e 24 do sexo masculino, cuja distribuição 
etária adquirida via vetor é a seguinte: a) 35,2% de 
0-10anos;b) 32,4% de 11-20 anos; c) 13,5%de21- 
30anos; d) 8,1 % de 31-40anos e5 ,4d e41-60anos.

A observação da idade do paciente (Figura 1 e 
Tabela 1) ao contrair a infecção, por via do vetor 
natural, confirma a preponderância nas duas 
primeiras décadas de vida, mas permite também 
verificar a ocorrência em qualquer idade.

Os pacientes provinham quase todos de área 
endêmica do Norte de Minas Gerais; oito (20%) 
deles se infectaram por via transfusão sanguínea; 
em 11 dos 37(30%), que se infectaram naturalmente, 
não se viam os sinais de porta de entrada (sinal de 
Romana-complexo oftalmoganglionar- e os 
chagomias de inoculação); o exame usado para 
comprovar o diagnóstico foi o direto do sangue 
periférico, a fresco, que revelou o parasito nos 
40(89%) pacientes em plena fase aguda e nos 
5(11%) pacientes restantes pelo xenodiagnóstico 
(Tabela 1).
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Figura 1 - Distribuição etária de 37pacientes da doença de Chagas 
aguda, adquirida via vetor.
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Tabela 1 - Casos de doença de Chagas aguda diagnosticada durante os anos de 1966 - 1968.

Caso Nome Idade Procedência Fase aguda Transmissão Eletrocardiograma 

fase aguda após 9 anos

1 JLO 0,4 B. Horizonte 27.05.66 ET ARV+BV+TS HBAE+BRD
2 MIS 12,0 Bocaiúva 20.06.66 N ARV+ BV N
3 LLS 24,0 Ubaí 16.07.67 N BV RV
4 CRS 5,0 Espinosa 24.02.72 N - N
5 GFSA 33,0 M. Claros 01.06.73 N ARV N
6 WRJ 18,0 Franc. Sá 15.11.73 N ARV + TS HBAE
7 AAS 18,0 Franc. Sá 15.01.74 N HBPE + TS HBPE
8 MAB 39,0 Unaí 19.03.74 N BV + TS N
9 * GXS 9,0 B. Horizonte 10.04.74 T - -

10 ** MLC 48,0 M. Claros 05.01.74 T ARV (óbito)
11 GMS 14,0 M. Claros 05.07.74 T FA+BV+BRD M. Súbita
12 VLSC 7,0 Franc. Sá 25.08.74 N HBPE ' HBPE
13 CMC 16,0 Jaiba 01.09.74 N BV N
14 JMA 6,0 Franc. Sá N ARV+BV N
15 JBS 0,7 M. Claros 29.09.74 T N N
16 MSFS 34,0 Franc. Sá 16.10.74 N ARV N
17 DMF 14,0 Franc. Sá 20.10.74 N TS N
18 MAJ 15,0 Franc. Sá 10.11.74 N - N
19 JFS 20,0 Franc. Sá 25.12.74 N N BRD
20 JNO 1,0 M. Claros 20.03.75 N N N
21 MLR 42,0 Franc. Sá 28.05.75 N TS N
22 GBS 5,0 M. Claros 25.06.75 N TS N
23 JSS 46,0 M. Claros 08.11.75 N N N
24 JES 6,0 Franc. Sá 14.12.75 N ARV N
25 RRA 2,0 Brasilândia 20.01.76 N ARV+BRD BRD+ ARV
26 LAS 3,0 Jaibena 29.03.76 N HBAE+ARV HBAE+ARV
27 IFR 29,0 Unaí 20.08.76 N - N
28 ARB 14,0 M. Claros 06.09.76 N ARV ARV
29 BFF - 38,0 Ubaí 15.09.76 N N N
30 SCPL 13,0 M. Claros 20.01.77 N N N
31 LFT 13,0 Cuanambi 05.02.77 N HBAE+ARV HBAE+ARV
32 CNTN 7,0 Montalcânia 23.07.77 N N N
33 CMP 23,0 Espinosa 05.08.77 N N N
34 BRS 5,0 M. Claros 05.08.77 N TS+BV N
35 EFS 25,0 Januária 25.08.77 N ARV ARV
36 JMB 27,0 Janaiba 10.10.77 N TS N
37 COC 14,0 Espinosa 01.12.78 N N N
38 NRT 9,0 M. Azul 25.02.78 N N N
39 OP 0,5 En. Dolab. 01.05.78 N ARV+TS ARV+TS
40 MVC 60,0 Jaiba 08.06.78 N N N
41 EBS 9,0 Barreiros 30.09.78 N N N
42 JGVS 11,0 Grão Mogol 26.02.79 N ARV+BV N
43 WBF 27,0 Acesita 28.02.79 T N N
44 TAS 58,0 Grão Mogol 10.03.79 N BV N
45 ZKS 35,0 Curitiba 24.09.79 T - N

N =  natural; T  =  transfusão; ET =  ex. sanguíneo; * leucose; ** óbito de CA mama.
Diagnóstico confirm ado por exame a fresco (40 casos) salvo por xenodiagnóstico (n° 21, 30, 32, 36, 43). 
E letrocardiografia: explicação das abreviaturas.
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O índice cardiotorácico (ICT), que é um dado 
objetivo, deavaliação do tamanho cardíaco, revelou- 
se norm al em 53 % e aum entado em 47 %, de grau 
leve ou m oderado. O bserva-se preponderância de 
aum ento do IC T na prim eira década na relação de 
10r3 (ver Tabela 7).

A análise dos traçados eletrocardiográficos do 
grupo de pacientes curados (grupo a - ver Tabela 2): 
quatorze pacientes tinham  ECG seguidos por 9 
anos, idade variando de 0 ,7  a 60 anos. Na fase 
aguda, os ECG s iniciais, isto é, de pacientes ainda 
não-tratados, com parados com  os traçados após 60- 
90 dias m antiveram  as mesmas alterações em 93 % 
dos mesmos. Distúrbios de condução intraventricular 
m anifestado por hem ibloqueio anterior esquerdo 
ocorreram  em 3 pacientes (n° 6 , 26 e 31), sendo 
que, em  2 deles (n° 26 e 31), persistiram  ao longo 
dos 9 anos, e e m  1 paciente (n° 6) foi se manifestar 
após 12 anos de seguim ento. Setenta e dois por 
ce n to  d o s p a c ie n te s  tiv e ra m  seus traç ad o s  
eletrocardiográficos norm ais desde a fase aguda até 
os 9 anos de seguim ento.

No grupo de pacientes não-curados (grupo b - 
Tabela 3) temos 13 pacientes dos quais 12 com 
seguim ento eletrocardiográfico por 9 anos, idade 
variando de 0 ,4  a 58 anos. N a fase aguda 4 pacientes 
n ã o  m a n tiv e ra m  as m esm a s a l te r a ç õ e s  
eletrocardiográficas após 60-90 dias. H ouve 4 
pacientes que tinham  o ECG alterado antes do 
tratam ento e que norm alizaram  após 60-90 dias. 
H ouve 2 pacientes (n° 7 e 12) com  hemibloqueio 
posterior esquerdo na fase aguda antes do tratamento, 
que persistiu  ao longo dos 9 anos. H ouve 1 paciente 
(n° 25) durante a fase aguda apresentou bloqueio de 
ramo direito equeao  longo do seguimento, progrediu 
para sua forma completa; 1 paciente (n°- 1) apresentou 
hem ibloqueio anterior esquerdo no 5o ano de 
observação e bloqueio de ram o direito no 13° ano 
alterações essas que persistiram  até o 20o- ano.

N a  T a b e la  4 o b s e rv a m o s  a e v o lu ç ã o  
ele trocard iog rá fica  de d istú rb ios de condução 
intraventricular, constituída de 9 pacientes com 
idade variando de 0 ,4  a 20 anos, isto é, a maioria 
enquadra-se no grupo de baixa idade. Novamente 
aqui observam os que o tratam ento específico não 
ocasionou nenhum a modificação eletrocardiográfica 
evo lu tiva . O hem ib loqueio  an terio r esquerdo 
antecedendo o bloqueio de ramo direito. Progressão 
quanto ao grau de bloqueio de ramo direito também
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Tabela 3 - Evolução eletrocardiogrâfica do grupo b, pacientes não curados.

N° Nome

Fase aguda (dia) 

Idade Data Inicial apde60a90 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 FLO 0,4 27.05.66 ARV+BV+TS ARV+BV+TS ARV ARV ARV ARV HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE
TS BV BV BV BV BV BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD

IIG IIG HG HG
2 MIS 12,0 20.06.66 ARV+BV ARV+BV N N N N N N N N N N N N N ARV ARV ARV ARV ARV ARV ARV
3 LLS 24,0 16.07.67 BV BV N N N N N N BV BV BV BV BV BV BV BV BV BV BV BV BV BV
7 AAS 18,0 15.01.74 HBPE+TS + BV HBPE+TS+BV HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE

12 VLSC 7,0 25.08.74 ARV+HBPL HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE
17 DMS 14,0 20.10.74 TS N N N N N N N N N N N N
24 JES 6,0 14.02.75 ARV N N N N N N N N N N N
25 RAA 2,0 20.01.76 ARV+BRD ARV+BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD

1°G 2°G 2°G 2°G 3°G 3°G 3°G 3”G 3°G 3°G 3°G
27 IFR 29,0 20.08.76 - N N N N N N N N N N N
35 EFS 25,0 25.08.76 ARV ARV ARV ARV ARV ARV ARV N N N ARV
39 JP 0,5 01.05.78 TS+ARV TS+ARV - ExtV
42 JGVS 11,0 26.02.77 ARV+BV N N N N N N N N N N
44 TAS 58,0 10.03.77 BV N N N N N N N N N N

Tabela 4 - Evolução eletrocardiogrâfica de distúrbios de condução intraventricular de 42 casos de doença de Chagas.

Fase aguda (dia) Fase crônica (aoo)

N° Nome Idade Data Inicial após 60 a 90 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 JLQ 0,4 27.05.66 ARV+BV+TS ARV+BV+TS ARV ARV ARV ARV ARV ARV ARV ARV ARV HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE
TS BV BV BV BV BRD BRD 

IIG HG
BRD
HIG

BRD BRD BRD BRD

6 WRJ 18,0 15.11.73 ARV+TS ARV+TS N N N N N N N N N N N HBAE
7 AAS 18,0 15.01.74 HBPE+TS+BV HBPE+TS HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE

11 GMS 14,0 05.07.74 FA+BV+BAV+ 

TS+BRD l°grau
19 JFS 20,0 25.12.74 N N N N N N - - - - BRD
25 RAA 2,0 20.01.76 ARV+BRD ARV+BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD BRD

l°grau 2°grau 2°G 2°G 3°G 3°G 3°G 3°G 3°G 3°G 3°G
26 IAS 3,0 29.03.76 HBAE+ARV HBAE+ARV HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE
31 LFS 13,0 05.02.77 BV+HBAE+ ARV+HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE HBAE

ARV
42 VISC 7,0 25.08.74 ARV+ HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE HBPE
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foi observado. Nota-se permanência dos distúrbios 
de condução intraventricular durante a fase crônica.

Na Tabela 5 que mostra a evolução 
eletrocardiográfica da fase aguda, antes e após 
tratamento dos 27 pacientes, notamos que 
praticamente não houve m odificações

íabela 5 - Evolução eletrocardiográfica da fase

eletrocardiográficas evolutivas diferentes. As 
principais alterações em ordem de freqüência foi a 
taquicardia sinusal, alterações de repolarização 
ventricular e a baixa voltagem. Fato relevante foi a 
presença de 2 casos de hemibloqueio posterior 
esquerdo não relatados na literatura (Figura 2).

aguda da doença de Chagas.

Diagnóstico’*'

Inicial Eletrocardiograma 
após 60 - 90 dias

n° % n° %

Normal 11 30,5 15 41,6
Taquicardia sinusal 8 22,2 8 22,2
Baixa voltagem de QRS 10 27,7 6 16,6
Alteração ST 7 19,4 3 8,3

T 10 27,7 7 19,4
HBAE 2 5,5 2 5,5
HBPE 2 5,5 2 5,5
BAV 10 grau 1 2,7 1 2,7
Fibrílação atrial 1 2,7 - 1 2,7
BRD 2 5.5 1 -------- 2,7..
* Duas ou mais alterações podem estar associadas no mesmo traçado excluídos os normais.

F . C . C .  - A . A . S .  í c a s o  n ç 7 ) ,  18 a n o s ,  r a a sc ,  0 4 . 0 2 . 7 4

i
raV

aVR aVL

iiiiiliii!iíl!!!liji!liiiiíiiiiiiiiiili!i![!i!!il!i!i!
aVF

Figura 2 - Hemibloqueio posterior esquerdo (fase aguda).
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Na Tabela 6 apresentamos uma análise dos 
ECGs dós 42 pacientes chagásicos em que 30,5 % 
dos mesmos na fase aguda foram normais e 69,5 % 
anormais. Evidenciamos que, à medida que 
progridem os anos de acompanhamento, observamos 
um menor número de ECGs normais. Na análise 
eletrocardiogrâfica com intervalo de5anos, podemos 
verificar na tabela em apreço que houve uma 
incidência crescente de novas alterações, na 
proporção de 2,52% ao ano.

Na Figura 3 observamos que no grupo I não 
houve variações evolutivas eletrocardiográficas 
durante os 9 anos de seguimento. No grupo II houve 
uma regressão acentuada das modificações 
eletrocardiográficas no primeiro ano após a fase 
aguda. Entre o oitavo e o nono ano de seguimento 
nota-se um aumento do número de pacientes com o 
ECG alterado.

DISCUSSÃO

Eletrocardiograma na cardiopatia chagásica 
aguda

O quadro evolutivo do ECG na fase aguda foi 
descrito nos trabalhos clássicos de Laranja e cols23 
35 36. Em nosso material o ECG apresentou-se 
normal em 30,5% dos casos e, ao fim dos 3 
primeiros anos de infecção, a normalidade 
eletrocardiogrâfica subiu para 62%. Na casuística 
de Bambuí12 com 313 casos, foi observado 
comportamento semelhante, pois 63,3% dos 
pacientes mostravam ECG normal na fase aguda, 
alcançando 75 % de normalidade no final do primeiro 
ano. Na literatura verifica-se o bom prognóstico 
imediato (cinco a dez anos) dos chagásicos com 
ECGs normais7 8 9 10 21 22 35 36 49 51.

Tabela 6 - Análise dos eletrocardiogramas dos 42 casos de doença de Chagas.

Fase aguda Fase crônica

n° % n° %

total 42 100,0 total 42 100,0
normais 13 30,5 normais até 5 anos 16 37,8
anormais 29 69,5 normais 5 a 10 anos 15 35,6

normais 10 a 15 anos 4 11,1
normais 15 a 20 anos 0 0,0

—I— grupo I I  

grupo I

Figura 3 - Evolução eletrocardiogrâfica da fase crônica da doença de Chagas.
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Rei ata-se tam bém  que nos prim eiros anos após 
a fase aguda podem  regred ir as m odificações 
eletrocardiográficas, perm anecendo os pacientes 
por m uitos anos com  ECG  norm al. Tal é explicado 
pela natureza inflam atória do processo na fase 
aguda da doença22 23 49.

A ssina lam os a p resença de d istú rb ios de 
condução nos sub-ram os do feixe esquerdo. Isto é, 
HBAE e H B PE, registrados am bos em 5,5%  de 
nosso m aterial, sendo este últim o incomum em 
outros relatos. Segundo alguns autores21 22 23 tais 
alterações podem  perm anecer por longos anos sem 
evolução aparente, seriam  elas dependentes de 
processos inflam atórios não m uito éxtensos e em 
atividade (m iocardite fibrosante crônica). Outros 
entretanto enfatizam  a noção de m aior gravidade 
destes d istú rb ios de condução que seriam  tanto mais 
indicativos de p io r prognóstico quanto mais jovem  
fosse o paciente infectado.

A  taquicardia sinusal esteve presente em nosso 
m aterial em  22,2%  na fase aguda (Tabela 5). 
C hagas17 m encionou a existência da taquicardia, 
em geral independente de febre e de hipotensão 
arterial, atribuindo ao ataque do m iocárdio pelo T. 
cruzi- E la  es tev e  p rese n te  em  85%  dos 31 
casosagudos diagnosticados em Bambuí21, muitas 
vezes não guardando nenhum a relação com  o grau 
de elevação térm ica. N a opinião de Kõrbele33, a 
ta q u ica rd ia  som ente  re su lta r ia  da destru ição  
p a ra ss im p á tic a  do  co ração  com  conseqüen te  
predom inância relativa do sim pático.

E m  nosso m aterial, baixa voltagem  ocorreu em 
27,7  % no in ício da fase aguda e após 60-90 dias em 
16,6%  (Tabela 5) com portam ento esse já  descrito 
p o r  d ife re n te s  au to re s . A cred ita -se  qu e  ela 
representaria a  dim inuição da atividade elétrica do 
m iocárdio em  v irtude do envolvim ento difuso pelo 
processo inflam atório.

As conseqüências a  longo prazo (fase crônica) 
da cardiopatia chagásica aguda dependeriam  da 
intensidade do processo inflam atório, da desnervação 
ou de am bos os fatores na fase aguda2 3 45 18 2136 51 
52 55, o acom panham ento po r m uitos anos parece 
indicar que en tre 10 a 20 anos da doença manifesta- 
se m ais freqüentem ente a cardiopatia chagásica6 921 
22 23 27 28 36 50 p 0dem0S concluir a legitim idade de 
tal afirm ativa ao observarm os (Tabela 6) em nosso 
m aterial, um a tendência ao aum ento gradativo das 
alterações no ECG  na proporção de 2,52%  ao ano.

Como já  exposto anteriorm ente, evidências 
originadas de estudos de m odelos animal e/ou 
hum ano sobre a fisiopatologia da CCC sugerem  que 
esta doença ocorre com o conseqüência de vários 
descritos e progressivo processo fisiopatológico 
ocorrendo após infecção. Coletivam ente os eventos 
associados à infecção com prom etem  a m icro 
v a s c u la tu ra  fu n c io n a lm e n te  e r e s u lta m  n a  
h ip o p e rfu sã o  te n d o  co m o  im p lic a ç ã o  um a 
fisiopatologia sim ilar a outras cardiopatias crônicas 
congestivas. Como o eletrocardiogram a é um  dos 
m eios de d iagnóstico  que perm ite  evidenciar 
com prom etim ento m iocárdio, em  nosso material 
(F igura 3 e Tabela 6) sendo um  estudo ao longo dos 
anos, no ta-se  um a p ro g ressiv a  inc idência de 
anormalidades no eletrocardiogram a principalm ente 
bloqueio de ram o direito  e hem ibloqueio anterior 
esquerdo (Tabela 4).

N a fase crônica, as alterações da onda T podem  
assum ir aspectos m orfológicos variados, desde o 
inespecífico até o isquêm ico, sim ulando doença 
c o ro n a r ia n a .  C o n s ta ta m o s  a p re s e n ç a  de 
anorm alidade da onda T tipo isquêm ica em apenas 
7,4%  de nosso m aterial, explicado talvez pelo 
predom ínio da faixa etária baixa de nossos casos 
(Figura 1). Um a das lim itações de nosso trabalho 
foi a não realização de outros exam es para afastar 
doença coronariana, justificada, talvez pelo caráter 
retrospectivo do mesmo.

E m  tr a b a lh o s  j á  p u b l ic a d o s 14 15, não  
encontram os nenhum a m odificação quanto  às 
alterações e le trocard iográficas desses m esm os 
pacientes quando tratados na fase aguda. D o mesmo 
modo, T eixeira13 56, em  trabalho experim ental em 
coelhos, analisando o efeito da adm inistração de 
benzonidazol na evolução da m iocardite chagásica, 
conclue que as lesões histopatológicas residuais 
e n c o n tra d a s  n o s  c o e lh o s  t r a ta d o s  fo ra m  
qualitativamente sim ilares àquelas vistas nos animais 
infectados com  T. cruzi mas que não receberam 
tratam ento específico.

L im itação  de nosso tra b a lh o

D e algum a m aneira, nosso  m ateria l, não 
representa a história natural da doença de Chagas. 
Trata-se de casuística selecionada e de caráter 
descritivo com  dados de freqüência de características
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Tabela 7 - Dados radiológicos: o índice cardiotorácico de trinta e dois casos.

ICT
Grupos etários

0 - 10 1 1 -2 0 21 -3 0  31 - 40 41 -5 0 51 - 60

< 50 3 7 2 2 2 1
> 5 0 10 2 1 1 1

ICT = índice cardiotorácico

clínicas. Entretanto, tais fatos não invalidam nossas 
observações uma vez que verificamos que não 
houve modificações evolutivas eletrocardiográficas 
na dependência do tratamento e os pacientes 
retornaram ao local de origem. Por outro lado, não 
julgamos no direito de compararmos a um estudo 
longitudinal realizado em população não selecionada 
que a nosso ver é o modelo adequado à observação 
de um doença.

Conclusões

a) Os au to res concluem  que as alterações 
eletrocardiográficas agravam com a evolução da 
doença sendo que após a fase aguda pode ocorrer 
regressão das mesmas. Digno de nota foi a presença 
de hemibloqueio posterior esquerdo na fase aguda.
b) O eletrocardiograma não serve como índice de 
avaliação terapêutica.

SUMMARY

Several studies have been done to analyse the 
relationship between the characteristics o f  the 
electrocardiogram (ECG) and mortality in the several 
stages ofthe disease, using different methods like multiple 
case and longitudinal studies. We anatysed the ECGfrom 
the acute stage up to twenty years o f  follow-up (+_ 9 
years) in 42 patients with Chagas ’ disease to determine 
their evolution and it ’s value like an indexfor therapeutic 
evaluation. The 42 patients (18 female, 24 males) were 
originalty from the North o f  the State o f Minas Gerais 
(Brazil) and the initial stage was mainly in theftrst two 
decadesofage. A 11 badcardiac involvementand received 
fiill specific treatment. We utilized the following criteria 
fo r  the ECG analyses: Modified Minnerota Code fo r  
Chagas ’ disease; WHOHSFC TASK FORCE fo r  inter 
ventricular conduction disturbances and Pieretti criteria 

fo r  inactive electrical areas. We conclude that: a) The

electrocardiogram changes tend to get worse with
evolution intothe chronicstage; b) The electrocardiogram
is not a good index fo r  therapeutic valuation.

Key-words: Chronic chagasic cardiopathy.
Longitudinal study. Resting eletrocardiography.
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