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ESTUDO DA FORMA INDETERMINADA DA DOENçA DE CHAGAS ATRAVÉS DA
ELETROCARDIOGRAFIA DINÂMICA

José l{ilson Rodrigues de ALMEIDA (1), Maria Apereclda SHIKANAI YASUDA (l), Vtcente AÌIATO
NETO (z), Euclldes Áyres de casrrlHo (B) e anton¡o carlos pererra BARRETTO (4)

RE SIJMO

os Autores realizata,m a eletrocardiografia dinâmica (ED) em 15 pessoas
com a forma indeterminada da doença de chagas. compa,raram os resultados
obtidos com os correspondentes a igual número de indivfduos sem a parasitose,
considerados normais sob o ponto de vista cardiológico. Houve pareamento se-
gundo o sexo e, dentro de determinados limites e proporções, de acordo' tarnbém
com a idade e a atividade física. O estudo teve como objetivo a identificação de
alteragões nã"o detectadas pelo etetrocardiograma convencional. Enrre as anorma-
lidades constatadas, merecem análise estatística as extrassístoles supraventti-
cular e ventricular, bifocal ou trigeminada, assim como a,s freqüências cardíacas
mÍnimas e máximas. Os indicadores de signiiicância fornecidos pelos testes ite
hipóteses efetuados para as variáveis aci,ma' feferidas nunca foram superiores
a 4O% e disseram respeito, respectivamente, a B6Vo, !20/0,8,67o e Ll,Vo, com Ctes-
taque para as freqtiências cardíacas mínimas, que a um nÍvel de 5lo Ercrmitiu
admitir diferença concernente aos dois conjuntos. com relação aos demais ele-
mentos examinados, ressaltaram a presença da extrassÍstote ventricular, bifocal
ou trigeminada, comum e precoce na cardiopatia pertinente à infecçãb humana
pelo Trypanosom& cruzi. F'icou salientad.o que, provavelmente, com um número
maior de observações, po'derá suceder melhor demonstração ou confirmaçáo
das tendências sistemáticas notadas, entre as variáveis, no sentid,o da hipótese
inicial, colocando a ED como opção valiosa na detecção de etapa inisial da mio-
cardiopatia da doença de Chagas.
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INTRODUçÃO

Os estudos evolutivos referentes a doença raclo miocardiopata. A questão reside no conve.
de Chagas, como observamos na literatura mé- niente entendimento da correlação entre as al-
dica, ainda não definiram com precisã,o a de- terações histopatológicas e as manifestaçÕes clÍ-
nominada forma ou fase indeterminada da nico-laboratori"is o,r, inclusive, dos farores pre-
doença r'2'5'6'27'34. Em outros termos, não se cipitantes ou desencadeantes do comprometi-
conseguiu, até agora, caracteriza,r o momento mento cardÍaco. E o ca,so, por exemplo, da di-no qual indivíduo infectado pelo Trypànosoma fícil interpretação de alguns .achados eletrocar_
cruzi, assintomático, pode ou deve ser conside- diográficos quanto à forma cardíaca, em rtrzáo
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da freqtiente mutâbilidade, intermitência e in-
constância dos mesmos s'm,27,34. A propósito, lem-
bramos que traçados considerados norrnai,s nem
sempre traduzem ausência de dano 28.34, bem
como a inexistência de sintomatologia clínica
pode náo ter nexo com coração sadios,27.

A necessidade de melhor demarcação da
forma indeterminada tem estimulado a aplica-
gãÐ, ao lado de provas imunológicas, de novos
meios propedêuticos calcados em princípios e

maneiras de atuação diversos, tais como o tes-
te ergométriss15,23,33,38,39, a eletrocardiografia
endocavitária (eletrograma do feixe de His) 3'1e,

a ecocardioghafíatt, a eletrocardiografia dinâ-
mica 4, o estudo hemodinâmioo e a eineangio-
cardiografia 2s,2ß,2e. O emprego dessas táticas en-
cerra o intuito de identificar alterações elétri-
ca,s e funcio.nais em pessoas consideradas nor-
mai,s, como já se o;bservou em cardíacos, nos
quais demonstraram-se alterações eletrocardio.
gráficas náo detectadas pelo método convencio-
¡¿l 15,20,23,29,32,35,38.

A eletrocardiografia dinâmica (ED) é um
prosesso eletrocardiográfico introduzido por
IìIOLTER 24, que permite avaliações durante pe-

ríodos contÍnuos e prolongados. E utilizada
com diversos fins e fornece inforuações sobre
dif erentes alterações cardÍacas 4'7'8,L2,22'26,3L, erl-
tre as quais destacamos como importaates, no
que concerne à investigação que relataremo,s,
os distúrbios de condução, do ritmo, de T e

ST e da freqüência cardÍaca.

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

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Participaram do estudo 15 pessoas co n
reaçáo de fixaçã.o do complemento (RFC) posi-
tiva para doença de Chagas, clinicamente assin-
tomáticos e cujos eletrocardiogramas de re-
pouso, realizados no Serviço de Eletrocardiogra-
fia do Hospital das Clínicas, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sáo Paulo, foram
normais. Treze eram do sexo masculino e duas
do feminino, com idades variáveis de 1B a 54

anos. Concomitantemente. reunimos outras 15

com RFC negativa, com doenças parasitárias
ou não mas sem cardiopatia e, clínica e eletro-
cardiograficamente, normais.

Os dois grupos foram pareados segundo
sexo, idade e atividade física, isto é, para con-
trole procuramos respeitar parâmetros dentro
de limites e proporções compatíveis com os
correspondentes aos elementos infectados pelo
T. cruzi, pretendendo conseguir melhor validade
e eficiência. Advogados, balconistas, bancários,
empregadas domésticas, marceneiro,s, mecâni-
cos, pedreiros, pintores e vigias representaram
os profissionais que constituíram a casuística.
Submetemos todos à ED, em fase de 12 horas
e no transcurso de labor habifual.

Analisamos as variáveis contínuas pela es-

tatística "t" para amostras emparelhadas. A as-

sociação entre pares de observações para variá-
vel categórica ficou avaliada pela e,statística
de McNemar ou de STUART-MAXVr'ELL 16.

RESULTAI}OS

A análise da ED forneceu os resultados
adiante especificados.

A. Pacientes corn RFC positiva.

1. Arritmias supraventriculates: arritmia si-
nusal, marcapasso mutável e extrassístole
supraventdcular.

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

3. Alterações de T e ST: variação de onda T
e infradesnivelamento no ponto J.

4. Freqüência cardíaca rnínima: variação de
45 batimentos/minuto (bat'um) a 78 bat/m.

5. Freqüência cardíaca máxima: variação de

75 baVm a 150 batlm.

B. Pacientes corn RFC negativa.

1. Arritmias supraventriculares: arritmia si-

nusal, marcapasso mutável e extrâssístole
supra"ventricular.

2. Arritmia ventricular: extrassístole isolada.

3. Alterações de T e ST: alteraçáo de repola-
nzaçáo ventricular, variação de onda T e

infradesnivelamento no ponto J.
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4. Freqi.iência cardiaoa mínima: variação de
52 hat/m a 95 bat/m.

5. Freqüência cardiaca máxima: variação de
90 batlm a 150 bat/m.

Destacamos para análise as arritmias su-
praventriculares, a extrassístole ventricular bi-

QUADR,O I
Distribuição dos pares de 14 indivíduos com doenga d.e chagas (foma indeterminad.a) e 14 controles, segundo a pÌesença

de aüitmias supraventriculares

Doença de Chagas

ExtrassÍstole
suprâventlicular

Outras
ardtmias

Sem
arritmia

focal ou trigeminada e as freqüência,s cardíacas
mínimas e máximas. As demais alterações cita-
das distribuíram-se de forma muito ,semelhanre

em a,rnbos os grupos. A disposição das variá-
veis mencionadas está nos euadros I, II, III
e IV, respectivamente.

(*) incluindo 2 pares com extÌassfstole ventricular associad.a

QU.ADRO II
Distribuição dos pares de 14 indivíduos com doenca d.e
Chagas (forma indeteminada) e 14 controles, 

""gurrdo 
u

presença de extrasslstole bifocal ou trigeminada

Extrasslstole
suprave,ntricular

I

1

Doença de Chagas

Sim
t\ ao

Controles

Outras
arritmias

QUADRO III
Distribuição dos pares, de 15 indivÍduos com d.oença de chagas (forma indeteminad.a) e 15 cont¡oles, segundo a fre.

qüência cardÍaea mÍnima

1

3

t

Sim Não
3

1l

Doença de Chagas

Igual ou
inferior a 60

De 60

aB0
Superior

a80

Sem
ardtmia

a outras arritmias

No exame das a,rritmias ,supraventriculares
e da extra,ssístole ventricular excluímos um
ca¡so com RFC positiva, cuja ED mostrou-se de
má qualidade técnica, bem como o seu con-
trole.

14

, Para estimar a eficácia do sistema de pa-

11 rea,rnento, computamos o co,eficiente de corre_

Igual ou
inferior a 60

2

2

RFC positiva e aqueles do grupo com RFC ne-
gativa. Para as mínimas o coeficiente de corre.
Iaçáo de Pearson foi igual a 0,28 e, para as má-
xima,s, igual a -0,44, sendo este significante ao
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lação entre as freqüências cardiacas mínimas
(máximas) entre os indivíduos do grupo com

6(*)

3

ContIoles

De' 60

a80

5

Superior
a80

2

nÍvel de 10%. Concordando com o fato do pa-
reamento ter-se afigurado relevante em ter_
mos de validade de inferência, procuramos res-
peitá-lo na fase de apreciação estatÍstica.
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Distribuição dos pares de 15 indivíduo" "o* ao"nçÎ i"^ :J-"t" ILr*" ma"t"r*inada) e r5 contÌoles, sesundo a fre.
qüência cardÍaca máxima

Doenga de Chagas

Igual ou
ínferior a 100

De 100

a 120

Superior
a 120

Igual ou
inferior a 100

Com relação à extrassístole supraventricu-
lar a estatística de STUART-MAXWELL 16 cor-
respondeu a 2,00, equivalendo a erro de primei-
ra espécie de 36,79Vo (Quadro I). para a extras-
slstole bifocal ou trigeminada, a estatística de
McNemar observada estipulou erro de 0,1250 pa-
ra a fatrsa rejeição da hipótese de igualdade
enúre os grupos RFC positiva e RFC negativa
(Quadro II).

A média de freqüência minima foi igual a
6L,87 bat/m e 68,60 bat/m, respectivamente, pa-
ra os grupos RFC positiva e RFE negativa. A
estatística "t" (arnostras pareadas) estabeleceu
a cifra -1,94[6, em nível de significâhcia descr!
tivo de 8,6% (@uad¡ro III)

Os valores de 118,38 bat/m e 126,89 ]r,at/m
traduziram as freqüências cardíacas máximas,
no que fange aos grupos RFC positiva e IìFC
negativa. A estatística ,,t" correlata foi igual
a -0,978, indicando erro de 0,1?28 no caso de
réjeição da hipótese de identidade entre os
dois, ^sendo a, suposição verdadeira.

DISCUSS,ÃO

As alterações eletrocardiogníficas eviden-
ciadas na ED foram por nós analisadas atra-
vés da consideragão de dois aspectos distintos:
o primeiro relativo à observação de tais dis-
túrbios em indivÍduos considerados normais
e, o segundo, aos resultados obtidos e subme-
tidos à análise estatística.

. O exarne da ED realizad.a nos membros de
grupo controle permitiu identificar anormali-
dades eletrocardiográfica,s já descritas em ou-
tras publicações 4,8,11,13,18,31. Corno exemplo, ci-
táinos BRODS:KY & col.s, que estudaram po.
pulação considerada normal conforme critérios

I

I

Controles

De 100

a 120

I

2

Superior
a 12û

3

bem rÍgidos e demonstrararn a presença, por
meio do método, de extrassÍstoles supraventri-
cular e ventricular, bem como de marcapasso
mutável e arritmia sinu,sal, além de anomalias
de condução e freqüência cardíaca em determi-
nados períodos do dia. Por seu turno, DJIANE
& col.13 notaram ainda perturbações do seg-
mento ST e de T, empregando a ED em ?5
pessoas consideradas cardiologicamente não
enfermas.

O significado patológico desses achados é
muito controverso e enseja discussões de vá-
rias ordens. Segundo alguns estudiosos da
questão, a observação, em normais, de distur-
bios eletrocardiográficos, como a extrassistole
ventricular, múltiptra e multifocal, donuncia a
presença de doença ç¿¡'di¿s¿a,10,72,L3,78,21. Na
verdade, os limites entre normalidade e anor-
malidade, no que tange ao coração e apon-
tados nos traçados eletrocardiográficos re-
lativos a diferentes populações, nem sem-
pre são coincidentes. Prova disso é a di-
ficuldade para avaliar a expressividade d.e ar-
ritmias cardíacas e de alterações de T e ST
em individuos que se sulometem a provas
como a ED e, mesmo, ao teste ergométri-
ç9 4,8,9,11,13,14,18,22,30.

O teste ergométrico, ao ser aplicado err.r pa-
cientes com doença de Chagas, forma indeter-
minada, tem revelado em diferentes pesquisas,
prèsença ou ausência de desordens cardÍa-
g¿g 15,23,33,38,39.

Outros recursos propedêuticos, como a
apreciação hemodinâmica e a cineangiocardio-
gÍafia"25,28,2e, a eletrooardiografia endosavitá-
¡j¿3,1e s a ecopardiogtafian já foram usados
para melhor conhecimento da citada etapa da
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infecçáo humana pelo T. cruzi. Estimand.o a
atividade cardíaca de diferentes formas, alguns
desses exames têm ¿pontado indícios de com-
prometimento.

Na presente investigaçáo verificamos que,
ao lado das modificações de T, de ST e de al-
guma.s arritmias supraventriculares, cuja dis-
tribuição ,sucedeu igualmente nos dois glupos
estipulados, as demais irregularidades eletro-
cardiográficas percebidas permitiam algumas
inferências. Assim, as freqtiências cardÍacas mí-
nimas derarn-nos oportunidade de, a um ní-
vel de significância de 5%, admitir vigência de
diferença entre os grupos RFC positiva e nega-
tiva. Igualmente, em relação às freqüências car-
díacas máximas e a extrassÍstole ventricular,
bifocal ou trigeminada, pudemos verificar que
os testes de hipóteses realizados consubstan-
ciaram significâncias descritiva,s menores que
20%, corn destaque especial para a arritmia
exùrassistólica por último mencionada, que pos-
sibilitou cálculo de valor igual a 12%. Esse
destaque justifica-se pelo fato de que entre
os infectados com cardiopatia a extrassístole
ventricular é comumente registrada, comp,are-
cendo precocemente e assumindo maior im-
portância quando polifocal r,2,6,23,27,34,37. A pro'
pósito da supraventricular, as diferenças náo
se afigurararn táo nítidas e conduzirarn, à aná-
lise estatÍstica, a um nível de significância des-
critivo de magnitude de cerca de 40,% (euadro
r).

E importante, ainda, ressaltar que as dis-
cordâncias pereebidas entre os grupoñ RFC po-
sitiva e negativa sempre direcionaram-se no
senticio da nossa hipótese inicial.

Levar¡do em conta os resultados relatad.os
e diante da te,ndência sistem¿ítica constatada,
é lícito aceitar a ED como provável opção para
o estudo de pessoas com a forma indetermi-
nad.a da doença de Chagas. Confirmad.os os
dados coletados corn o aporte de número maior
de observações, sem dúvida alguma esse pro-
cesso será prestimoso na detecção precoce da
miocardiopatia de indivíduos com doença de
Chagas.

ST]MMARY

Stutly of úhe indeterminate form of Chagas'
,disease by dinamic electrocardiography

The Authors performed dynamic electro-
cardiography in 1b patients with the indeter-
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minate form of Chagas' disease The results
obtaÍned were compared witfi those of am" equal
number of subjects without the dísease 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
pþysical activity. The purpose of this study
was to identi{y changes that cannot be detect-
ed by the conventio,nal electrocardiogram.
Among the abnormalities observed, supraven-
tricular premature beats, loifocal or trigemi-
nated ventricular premature beats, minimal
and maximal heart nates deserved statistical
anaþsis. The indicators of significance fur-
nished by the tests for the above - mentioned
varia'btre were always below 407o, namely 36Vo,
I2%,3.6% ar:;d L77o, with speciat emphasis on
the minimal heart rates which were stati¡sti-
cally different in the two grotrps (P < 0.05).
In relation to ttle 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 T4;'panosoma cruzi in-
fection. It may be stressed that, ,with a greater
number of patients studied, one could better
demonstrate or confirm the qystematic ten-
dencies ob,served ¿ìmong the variables, making
d5mamic electrocardiography a valuable tool in
the detection of the early stages of Chagas'
hea,rt disease.
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