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RESUMO

Os Autores realizaram a eletrocardiografia dinamica (ED) em 15 pessoas
com a forma indeterminada da doenca de Chagas. Compararam os resultados
obtidos com os correspondentes a igual nimero de individuos sem a parasitose,
considerados normais sob o ponto de vista cardiolégico. Houve pareamento se-
gundo o sexo e, dentro de determinados limites e proporcées, de acordo também
com a idade e a atividade fisica. O estudo teve como objetivo a identificacio de
alteracGes ndo detectadas pelo eletrocardiograma convencional. Entre as anorma-
lidades constatadas, merecem andlise estatistica as extrassistoles supraventri-
cular e ventricular, bifocal ou trigeminada, assim como as freqiiéncias cardiacas
minimas e méximas. Os indicadores de significdncia fornecidos pelos testes de
hipcGteses efetuados para as varidveis acima referidas nunca foram superiores
a 407% e disseram respeito, respectivamente, a 36%, 12%, 3,6% e 17%, com des-
taque para as freqiiéncias cardiacas minimas, que a um nivel de 5% permitiu
admitir diferenca concernente aos dois conjuntos. Com relacio 2os demais ele-
mentos examinados, ressaltaram a presenga da extrassistole ventricular, bifocal
ou trigeminada, comum e precoce na cardiopatia pertinente 3 infeccao humana
pelo Trypamosoma cruzi. Ficou salientado que, provavelmente, com um numero
maior de observagdes, poderd suceder melhor demonstracdo ou confirmagao
das tendéncias sistemsdticas notadas, entre as varidveis, no sentido da hipGtese
inicial, colocando a ED como opcio valiosa na deteccio de etapa inicial da mio-
cardiopatia da doenca de Chagas.

INTRODUCAO
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Os estudos evolutivos referentes a doenca
de Chagas, como observamos na literatura mé-
dica, ainda n&o definiram com precisao a de-
nominada forma ou fase indeterminada da
doenca 1,2,5,6,21,3¢, Em outros termos, nao se
conseguiu, até agora, caracterizar o momento
no qual individuo infectado pelo Trypanosoma
cruzi, assintomadtico, pode ou deve ser conside-
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rado miocardiopata. A questdo reside no conve-
niente entendimento da correlacio entre as al-
teracOes histopatoldgicas e as manifestacoes cli-
nico-laboratoriais ou, inclusive, dos fatores pre-
cipitantes ou desencadeantes do comprometi-
mento cardiaco. E o caso, por exemplo, da di-
ficil interpretacio de alguns achados eletrocar-
diogréficos quanto & forma cardiaca, em razao
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da freqiiente mutabilidade, intermiténcia e in-
constancia dos mesmos 5.20,27.34, A propdsito, lem-
bramos que tracados considerados normais nem
sempre traduzem auséncia de dano 234, bem
como a inexisténcia de sintomatologia clinica
pode n&o ter nexo com coracio sadio 527,

A necessidade de melhor demarcacio da
forma indeterminada tem estimulado a aplica-
¢ao, ao lado de provas imunoldgicas, de novos
meios propedéuticos calcados em principios e
maneiras de atuac@o diversos, tais como o tes-
te ergométrico 15,23,33,38,39 g eletrocardiografia
endocavitdria (eletrograma do feixe de His) 319,
a ecocardiografia l?, a eletrocardiografia dina-
mica4, o estudo hemodindmico e a cineangio-
cardiografia 252829, O emprego dessas tdticas en-
cerra o intuito de identificar alteracdes elétri-
cas e funcionais em pessoas consideradas nor-
mais, como jd se observou em cardiaccs, nos
quais demonstraram-se alteracbes eletrocardio-
graficas nao detectadas pelo método convencio-
nal 15,20,23,29,32,35,38

A eletrocardiografia dindmica (ED) é um
processo eletrocardiografico introduzido por
HOLTER %, que permite avaliacdes durante pe-
riodos continuos e prolongados. E utilizada
com diversos fins e fornece informacdes sobre
diferentes alteracdes cardiacas 4.7.8,12,22,26,31 en-
tre as quais destacamos como importantes, no
que concerne a investigacdo que relataremos,
os distirbios de conducédo, do ritmo, de T e
ST e da freqiiéncia cardiaca.

O objetivo do trabalho agora comunicado
consistiu em efetuar a ED em individuos com
doenca de Chagas interpretada como indeter-
minada, no decurso de atividades habituais e
em periodo de 12 horas, para reconhecer pos-
siveis anormalidades.

CASUISTICA E METODOS

Participaram do estudo 15 pessoas com
reacao de fixacdo do complemento (RFC) posi-
tiva para doenca de Chagas, clinicamente assin-
tomaticos e cujos eletrocardiogramas de re-
pouso, realizados no Servigo de Eletrocardiogra-
fia do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, foram
normais. Treze eram do sexo masculino e duas
do feminino, com idades varidveis de 18 a 54
anos. Concomitantemente, reunimos outras 15

com RFC negativa, com doencas parasitarias
ou ndo mas sem cardiopatia e, clinica e eletro-
cardiograficamente, normais.

Os dois grupos foram pareados segundo
sexo, idade e atividade fisica, isto é, para con-
trole procuramos respeitar parametros dentro
de limites e proporcdes compativeis com os.
correspondentes aos elementos infectados pelo
T. eruzi, pretendendo conseguir melhor validade
e eficiéncia. Advogados, balconistas, bancdrios,
empregadas domésticas, marceneiros, mecéani-
cos, pedreiros, pintores e vigias representaram
os profissionais que constituiram a casuistica.
Submetemos todos & ED, em fase de 12 horas
e no transcurso de labor habitual.

Analisamos as varidvels continuas pela es-
tatistica “t” para amostras emparelhadas. A as-
sociacdo entre pares de observacdes para varia-
vel categérica ficou avaliada pela estatistica
de McNemar ou de STUART-MAXWELL 16,

RESULTADOS

A andlise da ED forneceu os resultados
adiante especificados.

A. Pacientes com RFC positiva.

1. Arritmias supraventriculares: arritmia si-
nusal, marcapasso mutdvel e extrassistole
supraventricular.

2. Arritmias ventriculares: extrassistole iso-
lada e extrassistole bifocal ou trigeminada.

3. Alteracbes de T e ST: variagdo de onda T
e infradesnivelamento no ponto J.

4. TFreqiiéncia cardiaca minima: variacdo de
45 batimentos/minuto (bat/m) a 78 bat/m.

5. Freqiuiéncia cardiaca méxima: variacdo de
75 bat/m a 150 bat/m.

B. Pacientes com RFC negativa.

1. Arritmias supraventriculares: arritmia si-
nusal, marcapasso mutdvel e extrassistole
supra,ventriéulara
Arritmia ventricular: extrassistole isolada.
Alteracbes de T e ST: alteracdo de repola-
rizacdo ventricular, variacdo de onda T €
infradesnivelamento no ponto J.
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4. Freqgliéncia cardiaca minima: variacio de
52 bat/m a 95 bat/m.

5. Freqiiéncia cardiaca mdxima: variacdo de
90 bat/m a 150 bat/m.

Destacamos para andlise as arritmias su-
praventriculares, a extrassistole ventricular bi-

focal ou trigeminada e as freqgiiéncias cardiacas
minimas e méaximas. As demais alteracfes cita-
das distribuiram-se de forma muito semelhante
em ambos os grupos. A disposicdo das varis-
vels mencionadas estd nos Quadros I, II, III
e IV, respectivamente.

QUADRO 1
Distribuicio dos pares de 14 individuos com doenca de Chagas (forma indeterminada) e 14 controles, segundo a presenca
de arritmias supraventriculares

Controles Total
Doenga de Chagas
Extrassistole Outras Sem
supraventricular arritmias arritmia
Extrassistole
supraventricular — 1 5 6(*)
Outras
arritmias 1 3 1 5
Sem
arritmia 1 2 — 3
Total 2 6 6 14

(*) incluindo 2 pares com extrassistole ventricular associada a outras arritmias

QUADRO II
Distribuicio dos pares de 14 individuos com doenca de
Chagas (forma indeterminada) e 14 controles, segundo a
presenga de extrassistole bifocal ou trigeminada

Controles Total
Doenga de Chagas
N Sim Néao
Sim — 3 3
Néo — 11 11
Total —_ 14 14

No exame das arritmias supraventriculares
e da extrassistole ventricular excluimos um
caso com RFC positiva, cuja ED mostrou-se de
md qualidade técnica, bem como o seu con-
trole.

Para estimar a eficdcia do sistema de pa-
reamento, computamos o coeficiente de corre-
lacdio entre as fregiiéncias cardiacas minimas
(méaximas) entre os individuos do grupo com

QUADRO 111
Distribuicdo dos pares de 15 individuos com doenca de Chagas (forma indeterminada) e 15 controles, segundo a fre-
' qiiéncia cardiaca minima

Controles
Doenga de Chagas -
Igual ou De 60 Superior Total
inferior a 60 a 80 a 80
Igual ou
inferior a 60 2 5 o 7

De 60

a 80 2 4 2 8
Superior

a 80 - - — —
Total 4 9 2 15

RFC positiva e aqueles do grupo com RFC ne-
gativa. Para as minimas o coeficiente de corre-
lagéo de Pearson foi igual a 0,28 e, para as mé-
ximas, igual a -0,44, sendo este significante ao
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nivel de 10%. Concordando com o fato do pa-
reamento ter-se afigurado relevante em ter-
mos de validade de inferéncia, procuramos res-
peité-lo na fase de apreciacio estatistica.
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: QUADRO IV
DistribuicBo dos pares de 15 individuos com doenca de Chagas (forma indeterminada) e 15 controles, segundo a fre-
qiiéncia cardiaca méxima

Controles Total
Doenca de Chagas
Igual ou De 100 Superior
inferior a 100 a 120 a 120
Igual ou
inferior a 100 —_ — 3 3
De 100
a 120 1 1 3 5
Superior
a 120 1 2 4 7
Total 2 3 10 15

Com relacdo a extrassistole supraventricu-
lar a estatistica de STUART-MAXWELL ! cor-
respondeu a 2,00, equivalendo a erro de primei-
ra espécie de 36,79% (Quadro I). Para a extras-
sistole bifocal ou trigeminada, a estatistica de
McNemar observada estipulou erro de 0,1250 pa-
ra a falsa rejeicBo da hipStese de igualdade
entre os grupos RFC positiva ¢ RFC negativa
(Quadro II).

A média de freqiiéncia minima foi igual a
61,87 bat/m e 68,60 bat/m, respectivamente, pa-
ra os grupos RFC positiva e RFC negativa. A
estatistica “t” (amostras pareadas) estabeleceu
a cifra -1,946, em nivel de significancia descri-
‘tivo de 3,6% (Quadro III).

Os valores de 118,33 bat/m e 126,33 bat/m
traduziram as freqiiéncias cardiacas m&ximas,
no que tange aos grupos RFC positiva e RFC
negativa. A estatistica “t” correlata foi igual
a -0,978, indicando erro de 0,1723 no caso de
rejeicio da hipdtese de identidade entre os
dois, sendo a suposicio verdadeira.

DISCUSSAO

As alteragles eletrocardiograficas eviden-
ciadas na ED foram por nés analisadas atra-
vés da consideracio de dois aspectos distintos:
o primeiro relativo &4 observacdo de tais dis-
turbios em individuos considerados normais
e, o segundo, aos resultados obtidos e subme-

tidos & andlise estatistica.

O exame da ED realizada nos membros de
grupo controle permitiu identificar anormali-
dades eletrocardiograficas ja descritas em ou-
tras publicacGes 4.8,11,13,1831, Como exemplo, ci-
tamos BRODSKY & col.$, que estudaram po.
pulacdo considerada normal conforme critérios

bem rigidos e demonstraram a presenca, por
meio do método, de extrassistoles supraventri-
cular e ventricular, bem como de marcapasso
mutédvel e arritmia sinusal, além de anomalias
de conducdo e fregiiéncia cardiaca em determi-
nados periodos do dia. Por seu turno, DJIANE
& col.B notaram ainda perturbacdes do seg-
mento ST e de T, empregando a ED em 75
pessoas consideradas cardiologicamente n#o
enfermas.

O significado patoldgico desses achados é
muito controverso e enseja discussées de vd-
rias ordens. Segundo alguns estudiosos da
questdo, a observacdo, em normais, de distur-
bios eletrocardiograficos, como a extrassistole
ventricular, multipla e multifocal, denuncia a
presenca de doenca cardiaca 4.10,12,13,1821, Ng
verdade, os limites entre normalidade e anor-
malidade, no que tange ao coragio e apon-
tados nos tragados eletrocardiograficos re-
lativos a diferentes populagbes, nem sem-
pre sdo coincidentes. Prova disso é a di-
ficuldade para avaliar a expressividade de ar-
ritmias cardiacas e de alteragdes de T e ST
em individuos que se submetem a provas
como a ED e, mesmo, ao teste ergométri-
€0 4,8,9,11,13,14,18,22,30,

O teste ergométrico, ao ser aplicado em pa-
cientes com doenca de Chagas, forma indeter-
minada, tem revelado em diferentes pesquisas,
presenca ou auséncia de desordens cardia-
cas 15,23,33,38,39,

Outros recursos propedéuticos, como a
apreciacdo hemodinamica e a cineangiocardio-
grafia 25,2829 a eletrocardiografia endocavitd-
ria3® e a ecocardiografial? ji foram usados
para melhor conheciinento da citada etapa da
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infeccAo humana pelo T. cruzi. Estimando a
atividade cardiaca de diferentes formas, alguns
desses exames tém apontado indicios de com-
prometimento.

Na presente investigacdo verificamos que,
ao lado das modificagdes de T, de ST e de al-
gumas arritmias supraventriculares, cuja dis-
tribuicdo sucedeu igualmente nos dois grupos
estipulados, as demalis irregularidades eletro-
cardiograficas percebidas permitiam ealgumas
inferéncias. Assim, as freqiiéncias cardiacas mi-
nimas deram-nos oportunidade de, a um ni-
vel de significancia de 5%, admitir vigéncia de
diferenga entre os grupos RFC positiva e nega-
tiva. Igualmente, em relacio as freqiiéncias car-
diacas mdximas e a extrassistole ventricular,
bifocal ou trigeminada, pudemos verificar que
os testes de hipéteses realizados consubstan-
ciaram significancias descritiveas menores que
20%, com destaque especial para a arritmia
extrassistolica por ultimo mencionada, qgue pos-
sibilitou cdlculo de valor igual a 12%. Esse
destaque justifica-se pelo fato de que entre
os infectados com cardiopatia a extrassistole
ventricular € comumente registrada, compare-
cendo precocemente e assumindo maior im-
portancia quando polifocal 1,2,6,23,27,34,37, A pro-
posito da supraventricular, as diferencas n#o
se afiguraram tfo nitidas e conduziram, & ans-
lise estatistica, a um nivel de significancia des-
critivo de magnitude de cerca de 40% (Quadro
.

E importante, ainda, ressaltar que as dis-
cordancias percebidas entre os grupos RFC po-
sitiva e negativa sempre direcionaram-se no
sentido da nossa hipdtese inicial.

Levando em conta os resultados relatados
e diante da tendéncia sistemdtica constatada,
€ licito aceitar a ED como provavel opcio para
o estudo de pessoas com a forma indetermi-
nada da doenga de Chagas. Confirmados os
dados coletados com o aporte de numero maior
de observagdes, sem duvida alguma esse pro-
cesso serd prestimoso na deteccio precoce da
miocardiopatia de individuos com doenca de
Chagas.

SUMMARY

Study of the indeterminate form of Chagas’
disease by dinamic electrocardiography

The Authors performed dynamic -electro-
cardiography in 15 patients with the indeter-
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minate form of Chagas’ disease The results
obtained were compared with those of an equal
number of subjects without the disease and
considered normal from the cardiological point
of view. The two groups were matched regard-
ing sex and, to a certain extent, also age and
physical activity. The purpose of this study
was to identify changes that cannot be detect-
ed by the conventional -electrocardiogram.
Among the abnormalities observed, supraven-
tricular premature beats, bifocal or trigemi-
nated ventricular premature bezts, minimal
and maximal heart rates deserved statistical
analysis. The indicators of significance fur-
nished by the tests for the above — mentioned
variable 'were always below 40%, namely 36%,
12%, 36% and 17%, with special emphasis on
the minimal heart rates which were statisti-
cally different in the two groups (P < 0.05).
In relation to the other elements examined, the
Authors called attention to the presence of
multifocal or trigeminated ventricular prema-
ture beats, a common and early finding in the
cardiac form of human Trypanosoma cruzi in-
fection. It may be stressed that, with a greater
number of patients studied, one could better
demonstrate or confirm the systematic ten-
dencies observed among the variables, making
dynamic electrocardiography a valuable tool in
the detection of the early stages of Chagas’
heart disease.
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