Electrocardiogramma na Febre Amarella

Pelos Drs. EVANDRO CHAGAS e LINCOLN DE FREITAS.
(Hospital Oswaldo Cruz).

As alteracdes do electrocardiogramma na Febre Amarella se mos-
tram sufficientemente constantes para merecerem um estudo especial. S3o
mais ou menos profundas de accordo com a gravidade da infeccio e bas-
tam em geral para estabelecer o prognostico.

Nos casos que evoluem para a cura, raramente s3o vistos signaes de
degeneracao do musculo cardiaco. Observam-se apenas alteracoes conse-
quentes a influencia do systema vago-sympatico e nunca existem deforma-
¢oes dos complexos electricos. Nos casos mais graves e principalmente
nos que caminham para a morte, nao s6 se observam deformacdes e aber-
ragoes nas variacoes electricas, como tambem se encontram alteracdes
progressivas de determinadas ondas, que correspondem 4 evolu¢io do pro-
cesso degenerativo do musculo e que muito bem podem ser acompanhadas
pelo registro em serie dos electrocardiogrammas.

A bradycardia em seguida & phase agitida da infeccdo e mais fre-
quentemente na convalescenga; € constante nos casos nio mortaes. As ve-
zes muito pronunciada, caracterisa-se nos electrocardiogrammas nao sé pelo
alongamento da diastole total, como tambem pelo augmento de duracio de
todas as manitestacoes electricas e do intervallo que as separa. A observa-
¢dao n. 1 € um exemplo typico do que acabamos de affirmar.

Em alguns casos, muito raros é verdade, a influencia do systema
vago-sympatico conduz a dissociacdo auriculo-ventricular ou au rythmo
nodal. Essas alteracGes sdo sempre transitorias e desapparecem com a cura.
Deste facto se tem um exemplo na observacio n. 2.

De certa frequencia sao as deformacdes dos complexos auriculares e
ventriculares consequentes 4 existencia de processos degenerativos do miyo-
cardio, e que conduzem a defeitos na transniissao do estimulo coniractil
pelos ditferentes elementos do coragdo. Algumas vezes esses signaes se
evidenciam em formas clinicas de média ou de pequena gravidade e ahi,
nao sao visiveis nem na convalescenca nem na cura. Em geral, porém, el-
les s6 sd0 encontrados nos casos graves e apparecem em periodo avanca-
do da infeccao. Pode-se considerar o seu apparecimento como de mio prog-
nostico e apenas em um doente, no da observa¢dio n. 3, niio foram o
sympioma de uma morte, senio proxima pelo menos certa. Nas observa-
¢Oes ns. 3 e 4 temos exemplos dessa affirmacio.

Ainda significando processo de degeneracio do musculo cardiaco
observamos em casos de infec¢do grave e fatal, um aspecto peculiar do
electrocardiogramma que sempre serviu para estabelecer o prognostico e a
provavel evolucdo da doenca. Esse aspecto é evidenciado nas curvas das
observacdes 5, 0, 7, 8 e 9. A medida que a evoluglio se processa, muito
antes mesmo do apparecimento de qualquer signal clinico alarmante, ob-

i =
. il B P
. W



73

serva-se o augmento em todos os sentidos e em todas as derivacoes da
onda T dos complexos ventriculares, com diminui¢ao progressiva da exten-
sd30 da onda R e alongamento dessa ultima., O intervalo inter-systolico
tambem cresce e assim se vao progressivamente deformando os complexos
ventriculares que assumem aspecios verdadeiramenie bizarros nos periodos
mais adeantados da infeccao (Observagdes 7, 8 e 9).

Nao so as variacoes ventriculares soffrem modificacoes; tambem a
onda auricular € consideravelmente alterada embora em menor numero de
individuos.

Na observacdo 7 além da grande deformac¢io dos complexos auri-
culares e ventriculares e do augmento do intervalo inter-systolico (P—R)
podiam ser vistas algumas horas antes da morte crises longas da tachy-
cardia extra-systolisa heterotopicas dcs ventriculos. Nas observacoes 8 e 0
de tal modo se deformaram todas as ondas do tracado que muito difficil-
mente podiam ser differenciadas, Cumpre assignalar na observacdo 8, que
ndo so se deformaram os complexos ventriculares, como tambem as mani-
testagcdes auriculares soffreram alteractes pronunciadas. O aspecto do tra-
¢ado nos poucos minutos que precederam a morte lembra e faz suppor a
existencia de um rythmo de origem heterotopica no ventriculo, mas a per-
feita associa¢do dos complexos ventriculares e auriculares traz a certeza
da origem homotopica da excitacio ventricular e da sua mi conduccgao
atravéz os elementos especificos.

O graphico da observagio 9 lembra 4 primeira vista um rythmo de
excitacao heterotopica, mas comparando-o com os tracados obtidos na ob-
servacao anterior somos levados a crér se trate apenas de complexos ven-
triculares homotopicos profunda: ente deformados.

E’ ainda interessante referir algumas observacdes colhidas no mo-
mento da morte. Essas verificacdes ddo uma idéa perfeita do modo por
que se acaba a funcgdo cardiaca na doenca. As observactes 8, 9, 10 e 11
sdo curiosos exemplos que convém examinar.

Na totalidade dos doentes observados até a morte verificou-se a de-
formacao dos complexos ventriculares acima assignalada. No momento fi-
nal passaram sempre por um periodo de extrasystolia ventricular, periodo
esse que em geral teve duracdo variavel e se seguiu de fibrilacio do cora-
¢ao e parada immediata da contraccao.

O electrocardiogramma na Febre Amarella nada tem de caracteristico
ou de peculiar a infeccdo. Entretanto traduz de modo preciso todas as
phases de degeneracao por que possivelmente passa o musculo cardiaco, e
€ssas alteracOes deveriam merecer um estudo anatomico mais perfeito.
Constitue ainda um elemento util ao prognostico e muito aproveitavel 4

um melhor juizo da gravidade dos differentes casos submettidos 4 obser-
vacao,

OBSERVACOES.

No, 1. C F., 34 snnos. Mascuiino. Branco. Casado. Portuguez. Ope-
rario. Alta, curado no decimo terceiro dia. |

10 Tracado. Phase agiida da infeccdo (Fig. 1) Rythmo normal leve-
mente accelerado. - ' .



20. Tracado. Convalescenga da doenca (Fig. 2). Rythmo normal
muito lento.
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No, 2,°]. R. S., 22 annos. ﬂasculino. Solteiro. Pardo. Africano. Ope-
rario. Alta, curado no decimo terceiro dia.

1o. Tracado. Phase agiida da infec¢ao (Fig. 3). Arithmia respiratoria
muito pronunciada com periodos de dissociacio e outros de rythmo nodal.

Essa irregularidade se traduzia ora pela falta da associacio P-—R,
ora pelo apparecimento de algumas excitacdes nodaes que sao justamente
representadas na figura 3. Assim o intervallo P—R dos tres primeiros cy-
clos € de 0,20 e a onda R méde nesses mesmos cyclos 1 mvt. e 7/10 mvt.
Depois de uma phase diastolica mais longa o terceiro cyclo do tracado é
de excitacao nodal (por¢ao mais alta do nodulo) com intervallo P—R de
0,04 e onda R com 1 mvt. e 9/10 de mvt. O 4o e o 50 cyclos do tracado
sao semelhantes aos tres primeiros e o 60 representa uma nova excitacio
nodal com intervallo P—R de 0,12, P com 2/10 mvt. e R com 1 mvt. e 7/10.

Neste caso eram vistas phases de. franca dissociacio auriculo-ventri-
cular com bradirythmia ventricular até a 32 excitacdes por minuto, mas que
infelizmente nao forneceram graphico sufficientemente perfeito para publi-
cacao.

20. Tracado. Convalescenca da doenca. Rythmo normal. Intervallo
inter-systolico permanente em 0,20 (Fig. 4). |

No. 3. M. F.,, 18 annos. Feminino. Solteira. Parda. Brasileira. Cozi-
nheira. Alta, curada no vigesimo dia. |

lo, Tracado. Phase agiida da infec¢do (Fig. 5). Rythmo normal. Li-

geira tachicardia febril.
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20, Tracado, Passada a phase agiida da infec¢ao. Observavam-se
com frequencia complexos ventriculares do typo nodal mas de conduccao
inteiramente anormal. Além disto os proprios complexos sinusaes se ha-
viam modificado. Assim,
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Os complexos deformados deste periodo mediam

R — 0,08
R—T = 0,40
T — 0,16
P—R — 0,02

A extensio da onda R no tracado da figura 5 é de 1 mvt. e 1/10
mvt. e na figura 6 de 8/10 mvt. As ondas R dos complexos aberrantes nao
tinham senao 5/10 mvt.

No, 4. H. B. 30 annos. Masculino. Casado. Branco. Inglez. Grava-
dor. Obito no oitavo dia da molestia.

1o, Tracado no quinto dia de molestia (Fig. 7). Rythmmo regular.

DI | DII DIII
P = 0,04 2/10 mvt, P —= 0,06 2/10 mvt. P = 0,06 2/10 mvt.
P—R = 0,12 P—R = 0,12 R — 0,02 4/10 mvt.
R = 0,02 3/10 muvt. R = 0,02 4/10 muvt. S = 0,02 3/10 mvt.
S = 0,02 5/10 mvt, S = 0,03 4/10 mvt. R—T = 0,24
R—T = 0,24 R—T = 0,20 T = 0,04 1/10 mvt.
e —="0:12:2/10.'myt. R = 0,08 3/10 mvt. T—P = 0,14
T—P = 0,14 T—P = 0,14

Na occasido em que foi obtido este mesmo tracado o estado clinico
do doente era ja evidentemente sério, porem o prognostico ainda muito in-
certo. Ja se notava entdo o desenvolvimento pronunciado da onda T.

20, Tracado no setimo dia de molestia (Fig. 8).

DI DII DIII

P Duplo 0,08 1/10 mvt. P = 0,08 2/10 mvt. P = 0,08 Duplo
P—R = P—R — 0,16 P—Q — 0,16

Ri— 0,02 3/10 mvt. R = 0,02 3/10 mvt. Q — 0,022/10 mvt.

S — 0,08 6/10 mvt. § = 0,08 2/10 mvt. R = 0,08 6/10 mvt.
R—-T= 0,30 R—T = 0,28 Q—T = 0,28

=80 5/10 myt. I = 0,12 4/10 mvt. T = 0,08 1/10 mvt.
T—P = 0,06 T—P = 0,06 T-P = 0,06
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Neste caso a medida que se agravaram os symptomas e que o do-

ente se aproximou da morte surgiram signaes de conduccio defeituosa nos
ventriculos, principalmente no ventriculo esquerdo.

No, 5. O. P, 22 annos. Masculino. Solteiro. Branco. Brasileiro. Ope-
rario. Morte no oitavo dia.

1o, Tragado feito na vespera da morte (Fig. 9). Rythmo regular bas-
tante accelerado. Ja se notava o grande augmento da onda T e deficiencia

de conducgao nos ventriculos. Estes signaes se exageraram no dia imme-
diato, horas antes da morte.

DI DII DIII
P — 0,02 2/10 mvt. P = 0,08 2/10 mvt. P = 0,02 2/10 mvt,
P—-R = 0,10 P—R = 0,12 P_R = 0,12
R = 0,02 3/10 mvt, R = 0,06 8/10 muvt. R = 0,06 6/10 mvt.
S5 '— 0;02:1/10 mvt. S = 0,00 4/10 mvt, S = 0,06 4/10 mvt.
R--T — 0,24 R-T — 0,24 R-T = 0,24
T = 0,08 3/10 mvt. T = 0,08 8/10 mvt. T — 0,12 6/10 mvt.
= P.—10-12 T—P = 0,10 T-P = 0,10
20, Tracado (Fig. 10).
DI DII -DIII
P — 0,08 2/10 mvt. P = 0,08 2/10 myt. 2= 008 1/10 mvt.
P—R = 0,12 P—RE—:Q;10 P—R = 0,1
R = 0,04 8/10 muvt. R = 0,04 7/10 mvt. Ri— 006 8/10 myt,
S — 0,08 6/10 mvt. S — 0,08 5/10 mut. S = 0,06 6/10 mvt.
R-T = 0,24 R—T == 0,24 R—T = 0,26
= 0,08 7/10 mvt. T = 0,10 9/10 mvt. T = 0,12 8/10 muvt,.
T—P = 0,08 T-P = 0,08 TP = 0,08

No. 6. E. O., 30 annos. Masculino. Casado. Russo. Operario. Morte
no quinto dia de molestia.

lo. Tragado no terceiro dia de molestia (Fig. 11). Rythmo regular.

DII

P = 0,06 2/10 mvt.
P-R = 0,12

R = 0,02 3/10 muvt.

S = 0,02 4/10 mvt.

R—T = 0,28
T = 0,08 3/10 mvt.
1= = )
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20, Tracado obtido quatro horas antes da morte (Fig. 12) .

DII

P = 0,08 2/10 mvt. Duplo
P--R = 0,12

R = 0,02 3/10 mvt.

S = 0,04 7/10 mvt.

R—T = 0,28
Je—=20:12 719 myvt:
T—P = 0,06

Neste caso appareceram igualmente signaes de degeneracio do mus-
culo cardiaco.

No. 7. J. M., 33 annos. Masculino. Casado. Branco. Brasileiro. Le-
nhador. Morte no Sexto dia de molestia.

1o. Tracado no quarto dia de doenca. Rythmo regular, ligeiramente
accelerado (Fig. 13). O tracado tirado no quinto dia, mostrava ja um aug-
mento consideravel na extensdo da onda T e uma diminuicdo sensivel na
de R. O intervallo P—R de 0,12 havia j4 passado a 0,16. No dia immediato,
isto €, no sexto dia pela manhi, estes signaes se haviam ainda mais accen-
tuado (Figs. 15 e 16), e o rythmo era frequentemente interrompido por
crises mais ou menos longas de excitacdes heterotopicas ventriculares som-
madas, verdadeiras crises de tachycardia extra-systolica parocystica,

E’ curioso notar que por um curto periodo depois das crises de
tachycardia a amplitude da onda T era consideravelmente reduzida (Fig.
17). A figara 18 representa o tracado feito minutos antes da morte.

No. 8. ]. 13 annos. Masculino. Pardo. Brasileiro. Profissao ignorada.

O doente n3o prestou nenhuma informacio quanto aos dias de do-
€nca com que entrou para o Hospital. Permaneceu internado apenas algu-
mas horas e falleceu em seguida.

- 1o, Tracado feito no momento da entrada (Fig. 19). Tachycardia

grande. Temperatura 370,2. Grande augmento da onda T, que se mostrava
mais elevada do que R.

20, Tracado feito duas horas antes da morte, quando o doente
era tomado de grande agitacio e vomitava sangue abundantemente. O tra-
¢ado mostra uma onda R enormemente reduzida, onda P dupla deformada

e muito ampla e a onda T, a maior de todas, consideravelmente crescida
em relacdo ao tragado anterior (Fig. 20).

A figura'21 representa o graphico feito no momento da morte. Os
complexos auriculares sio alargados e deformados e os complexos ventri-
culares profundamente aberrantes, lembrando o typo das variacoes conse-.
quentes a excitacdo heterotopica dos ventriculos. Entretanto por 'comipara-
¢do com os tracados obtidos nesta mesma phase e em phases menos avan-
¢adas, de outros individuos, acreditamos representem elles a propria excita-
¢ao homotopica profundamente prejudicada em sua transmissio.
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No. 9.1. S. L., 4 annos. Feminino. Branca. Brasileira.

Permaneceu no Hospital apenas tres horas, tendo fallecido em se-
guida, Nao foram obtidas informacdes quauto aos dias de molestia. Enttou
em estado grave, com vomitos sanguineos muito frequentes e durante todo
0 tempo de permanencia no hospital teve o rythmo representado na figura
22. Ahi se vé um tracado semelhante ao da figura 20, apenas com rythmo
mais accelerado. As grandes ondas representam as variacdes T dos
complexos ventriculares e as pequenas alcas que as precedem imme-
diatamente sdo as variacdes R dos mesmos complexos. As manifestacoes
auriculares P se acham fundidas ao ramo descendente de cada uma das
ondas T.

No. 10. A. S. 19 annos. Masculino. Branco. Brasileiro. Operario e
solteiro. Morte no sexto dia de molestia.

O estado geral deste doente se mostrou relativamente bom até ao quin-
to dia. O 1o. tracado (Fig. 23) foi feito no 40 dia de molestia e mostra um
doplo P em DII. No mais elle é perieitamente normal. No 5¢ dia de moles-
tia foi feito o tracado da figura 24. Ji ahi se via o orande augmento da
onda T e diminuicao sensivel da onda R, A variacao auricular P se mostra-
va irregular, ora positiva, ora negativa. No 60 dia, monientos antes da mor-
te, foram colhidos os tracados das figuras 25, 20 e 27. A figura 25 mostra
um rythmo regular, lento com os complexos ventriculares de typo inteira-
mente anomalo e os complexos auriculares duplos e negativos. O tracado
da figura 26, de alguns minutos antes da morte, € representativo da mesma
alteracao responsavel pelos complexos da figura 25, porem em phase mais
avangada. No momento da morte a deformacido das variacGes electricas do
ventriculo se accentuou ainda mais até ao apparecimenfo da fibrilacio que
se seguiu daparada do coracio Fig. 27).

No. 11. J. A.40 annos. Masculino. Casado, Branco. Portuguez. Ope-
rario. Morte no sexto dia.

O 1o tracado feito no terceiro dia de molestia com o estado geral
bom era perfeitamente normal (Fig. 28). No sexto dia, depois de na ves-
pera haverem surgido symptomas francos de insufficiencia cardiaca, os ftra-
¢ados tomaram o aspecto da figura 29; manifestacoes ventriculares muito
reduzidas com a onda T diphasica. Este aspecto se mauteve até a uma crise
symcopal com apnéa que marcou o momento da morte. Nesta occasizo 0
electrocardiogramma passou successivanmente pelos aspectos representados
nas figuras 30, 31, 32 e 33. A principio excitacdes ventriculares completa.
mente anomalas que se foram tornando cada vez mais deformadas até a0
apparecimento de um rythmo lento e unifocal dos ventriculos; seguido im-
mediatamente da fibrilacio e da morte.




