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Um paciente de 45 anos de idade foi atendido no pron- O eletrocardiograma (ECG) mostrou extrassistoles ventricu-
to-socorro apds episédio de sincope. Ao exame fisico, lares frequentes, bloqueio do ramo direito e ondas Q sugesti-
apresentava sinais de insuficiéncia cardfaca congestiva. vas de drea inativa extensa (Figura 1).

Figura 1. Ritmo sinusal. Frequéncia cardiaca de 85 bpm. Extrassistoles ventriculares frequentes. QRS alargado (dura¢do = 140 ms)
com morfologia de bloqueio de ramo direito em V1. Ondas Q em D1, D2, D3, aVF, V5 e V6.
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O ecocardiograma revelou dilatagéo das 4 camaras, hipo-
contratilidade do ventriculo esquerdo (fracéo de eje¢éo = 30%)
e dilatagéo aneurismatica da regidio apical. A reagdo soroldgica
para doenga de Chagas (enzyme-linked immunosorbent assay,
ELISA) foi positiva.

DISCUSSAO

E apresentado um caso tipico de cardiopatia da doenca
de Chagas, com histéria de sincope por provavel arritmia
e sinais de insuficiéncia cardiaca. O ECG apresenta multi-
plas alteragdes, sugerindo comprometimento importante
do miocérdio e o ecocardiograma é compativel com mio-
cardiopatia dilatada.

A doenga de Chagas é classificada evolutivamente em
duas fases: a aguda e a cronica. Na fase aguda, o comprome-
timento cardiaco se assemelha ao de outros casos de mio-
cardite. O ECG revela alteragoes inespecificas: taquicardia
sinusal, baixa voltagem dos complexos QRS, prolongamento
do intervalo PR e/ou QT e alteracédo da repolarizagéo ventri-
cular. Arritmias ventriculares, fibrilacdo atrial e bloqueio do
ramo direito indicam pior progndstico.! A fase cronica pode
se manifestar sob diferentes estdgios: forma indeterminada
(em que ndo ha alteracdes eletrocardiogréficas expressivas),
forma cardfaca sem disfuncdo ventricular e forma cardiaca
com disfunc¢éo ventricular.

Na forma de cardiopatia sem disfuncédo ventricular, ocor-
rem as alteragbes tipicas. As primeiras manifestagdes sdo
disttirbios de conducéo evidenciados pelo ECG: bloqueio do
ramo direito (BRD) e/ou bloqueio divisional anterossuperior
(BDAS) e eventualmente o bloqueio atrioventricular (BAV)
de primeiro grau. Tais alteragdes sdo as mais comuns e apare-
cem antes dos sintomas clinicos da doenca. Arritmias como
ectopias ventriculares sdo frequentes. Ainda que a arritmia
ventricular maligna seja mais comum em pacientes com dis-
funcédo ventricular concomitante, ela também pode ocorrer
em ventriculos com funcgéo preservada e constitui importan-
te marcador prognoéstico.?

A forma cardiaca com disfuncdo ventricular se caracteri-
za por manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardfaca con-
gestiva, sintomas de baixo débito, como tonturas e sincopes,
e fendmenos tromboembdlicos sistémicos e pulmonares.
O ECG, além dos disturbios de condugéo caracteristicos
(BRD e/ou BDAS), pode exibir arritmias cardiacas e ondas Q
devido a fibrose do miocardio. O bloqueio do ramo esquerdo
(BRE) é raro e apresenta pior progndstico. A fibrilagéo atrial
na cardiopatia chagdsica é mais comum nos pacientes com

cardiomegalia e disfuncdo ventricular, o que aumenta con-
sideravelmente o risco de acidente tromboembodlico. As ar-
ritmias ventriculares como extrassistoles ventriculares po-
limérficas e a taquicardia ventricular (TV) sdo preditoras de
sincopes e de morte suibita cardiaca por fibrilagdo ventricular.
O BAV de grau avangado e o BAV total indicam pior prognds-
tico, porque evoluem para quadros sincopais, necessidade
de marca-passo artificial definitivo e também predispoem a
morte stbita por assistolia. Eventualmente a disfunc¢éo do né
sinusal pode ser a causa da bradiarritmia. Ondas Q decorren-
tes de fibrose miocérdica, assim como transtornos difusos da
conducdo e baixa voltagem sdo sinais sugestivos da agressdo
difusa do miocardio e indicam comprometimento acentuado
da funcéo ventricular.?

Estudo populacional recente sobre doenga de Chagas*
enumerou as seguintes alteragdes eletrocardiograficas
mais frequentes: alteragdes inespecificas da repolarizagédo
ventricular, BRD, BDAS, extrassistoles ventriculares e FA.
Outro estudo® mostrou que as seguintes anormalidades do
ECG, em ordem decrescente, tinham pior prognéstico: TV,
FA ou flutter atrial, ondas Q, BRE, baixa voltagem do QRS,
BAV e BRD. A associacdo de duas ou mais anormalidades
no mesmo eletrocardiograma constitui uma das caracte-
risticas da forma cardiaca avancada da doenga de Chagas.
A mais frequente é a presenca de disturbios de condugéo
associados a arritmias ventriculares. A coexisténcia de on-
das Q patoldgicas caracteriza o comprometimento difuso
e acentuado da fungdo ventricular e pode também estar
relacionada a presencga de aneurisma apical do ventriculo
esquerdo. Assim, quanto maior o nimero de alteragdes no
ECG, mais grave é o progndstico.®

No ECG apresentado, encontramos extrassistoles ven-
triculares muito frequentes, bloqueio do ramo direito e
ondas Q difusas. O conjunto dessas alteragdes indica for-
ma cardiaca avancada (com disfun¢éo ventricular) da mio-
cardiopatia da doencga de Chagas e, consequentemente, o
progndstico é grave. O quadro clinico e o ecocardiograma
confirmam esta suposigéo.

CONCLUSAO

O eletrocardiograma é um dos exames complementares
mais importantes para a classificagdo evolutiva e para o prog-
néstico da cardiopatia da doenga de Chagas. Considerando
a prevaléncia da doenga no Brasil e em outros paises e sua
elevada morbimortalidade, é relevante o conhecimento das
alteracdes do ECG nesta cardiopatia.
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