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Disturbio de Conducao Intraventricular e Arritmia Cardiaca em Paciente com Doenca de Chagas

Intraventricular Conduction Disturbance and Cardiac Arrhythmia in a Patient with Chagas Disease

Gerson Paulo Goldwasser!, José Feldman?, Paulo Ginefra®

Dados clinicos

P.V.S.C,, 43 anos, masculino, natural do Rio de Janeiro,
com queixas de palpita¢Ses espontaneas e frequentes,
nao relacionadas ao esfor¢o e mais observadas a noite.
Nega outros sintomas e doenca cardfaca prévia. Exame
fisico ndo evidencia sinais de comprometimento
cardiovascular.

Figura 1

Eletrocardiograma inicial. Notar: ondas P aplanadas, QRS
com entalhes ou empastamentos e ondas T de amplitude
diminuida em D1-aVL.

Eletrocardiogramas iniciais
(Figuras 1 e 2)

Ritmo sinusal regular; FC: 60bpm; Ondas P de
duragdes e morfologias normais, aplanadas em
algumas derivacgdes; Intervalo PR: 160ms; QRS:
duracdo entre 110ms e 120ms, rotacdo anti-hordria,
eixo em 0°, onda q normal, e empastamento ou entalhe
na descendente de Rem D1/ V7/ V8 e na ascendente
de Rem aVL, melhor evidenciado em 2N; Ondas T de
amplitudes diminuidas em D1 e aVL; Intervalo QT:
320ms; ST/ T: normal.

Conclusédo: ECG compativel com disttirbio de
conducdo intraventricular.

Figura 2

Eletrocardiograma em 2N e velocidade em 50mm/s. Notar,
em detalhe, os entalhes ou empastamentos de QRS em D1-
aVL- V7- V8.
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Foram realizados os seguintes exames
complementares:

Vetocardiograma (Figura 3)

Alga de QRS anti-hordria orientada para a esquerda,
para cima e para trds, durando 125ms; grande
concentracdo de vetores instantaneos nas por¢des pré-
terminal e terminal do QRS, 48% do tempo total da
alca, indicando atraso da ativagao final ventricular.

Figura 3

Vetocardiograma. Notar a concentragdo de vetores
instantdneos nas porg¢des terminais, indicando atraso da
ativagdo final ventricular.

Holter

Ritmo sinusal; frequentes extrassistoles atriais e
ventriculares; surtos de taquicardia sinusal mais
frequentes durante o sono; auséncia de sinais de
isquemia cardfaca.

Ecocardiograma

AOQO: 5,6cm; AE: 3,6cm; VED: 5,8cm; VES: 3,4cm; VD:
2,5cm; SIV: 0,9cm; PPVE: 0,8cm; FE: 72%.

Discreto aumento do VE; auséncia de disfuncéo
ventricular sistélica segmentar e global, e auséncia de
lesdo valvular.

Cineangiocoronariografia

VE de volume normal e contragdes sinérgicas; Pressdes
no VE: 160/20mmHg; corondrias normais.

Eletrocardiograma de alta resolucao
(Figuras 4 a 6)

Dominio do tempo: duas varidveis estio normais:
RMS: 34,5mcv (voltagem da média da raiz quadrada
dos 40ms terminais do QRS, N>20mcv); LAS: 18,0ms
(duragdo da fase final do QRS de baixa voltagem,
N<38ms), e uma varidvel alterada: DQRS: 130ms
(duracdo total do QRS filtrado, N<114ms).

Dominio da frequéncia: duas varidveis estdo alteradas:
média: 0,92ms (N>0,95ms), e desvio-padrao: 0,07
(N<0,06ms).

Mapa espectro-temporal: turbuléncia no final do QRS
e desorganizacdo das correlagdes espectro-temporais
no final da piramide, correlacionando-se com atraso
da ativacdo intramural do VE.

Figura 4

Eletrocardiograma de alta resolucédo 1, dominio do tempo.
Pardmetros normais: DQRS: <114ms; RMS: >20mcV; LAS:
<38ms . Notar o pardmetro DQRS alterado.
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Figura 5

Eletrocardiograma de alta resolugdo 2, dominio da
frequéncia. Pardmetros normais: Ave: >0,95ms (média da
correlagdo espectral); STdev: <0,06 (desvio-padrdo da
correlacdo espectral). Notar os pardmetros Ave e STdev
alterados.

Figura 6

Eletrocardiograma de alta resolugdo 3, mapa espectro-
temporal. Notar a turbuléncia no final do QRS, correlacionado
ao atraso da ativacgdo ventricular intramural do ventriculo
esquerdo.

Reacao de Machado-Guerreiro

Duas reagdes positivas, realizadas no Instituto Osvaldo
Cruz.

Comentarios

Doenga de Chagas na forma indeterminada é definida
pela infecgdo por Trypanosoma cruzi, na auséncia de
manifesta¢gdes clinicas, radioldgicas e
eletrocardiograficas de acometimento cardiaco ou
digestivo. Entretanto, os pacientes mesmo
assintomdticos, podem apresentar anormalidades a
propedéutica mais avangada como exemplos: Holter,
vetocardiograma, ecocardiograma, ECGAR e provas
autondmicas ndo invasivas.!

Neste paciente, o ecocardiograma evidencia a dilatagdo
da aorta (5,6cm) e discreto aumento do VE (5,8cm),
correlacionando-se com alteragdo estrutural incipiente.
A cineventriculografia teve como finalidade a exclusdo
da doenca isquémica miocdrdica, confirmado pela
auséncia de lesGes ateromatosas obstrutivas
coronarianas. Entretanto, o aumento das pressoes
intraventriculares esquerdas (sistdlica e diastdlica
final) também jd denota a disfun¢do hemodinamica
incipiente no paciente oligossintomatico.

O eletrocardiograma nos pacientes com doenga de
Chagas na forma cronica indeterminada apresenta
discretas alteragdes, como bloqueio de ramo direito
de primeiro ou segundo grau, bloqueios
atrioventriculares do primeiro ou segundo grau ou
alteracdes vagotonicas. Entretanto, a ocorréncia de
arritmias cardfacas complexas possibilita definir o
risco aumentado para morte sdbita, tendo como
mecanismo determinante a fibrilagdo ventricular e
em menor incidéncia a assistolia ventricular,
observando-se um predominio vespertino.

No paciente em questdo, a andlise dos
eletrocardiogramas evidencia discretas modificacdes
naonda P, naonda T em D1eaVLe, principalmente,
os entalhes ou empastamentos do ramo ascendente
e final do QRS.

Entalhes ou empastamentos atipicos no ECG de
duragdo >110ms, sem preencher os critérios de
bloqueios de ramos, podem ser devidos a
alentecimentos regionais de conducdo
intramiocédrdica,® correlacionados a alteracdes
eletrofisiol6gicas. Neste paciente estdo localizados
nas paredes latero-dorsal do ventriculo esquerdo, o
que foi corroborado pelo vetocardiograma e pelo
eletrocardiograma de alta resolucdo, atribuidos a
doenca de Chagas.
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Conclusio

Paciente com doenca de Chagas, provavelmente na
forma crénica, com sinais compativeis de
comprometimento estrutural do miocardio, pouco
sintomdtico, com arritmias determinadas por
alteracoes eletrofisiolégicas no ventriculo esquerdo e
inicialmente suspeitado pelas modificacdes
eletrocardiogréficas apresentadas.
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