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RESUMO 

Efetuaram os Autores estudo eletrocardiográfico correspondente a 30 pa­
cientes com sarampo. Correlacionaram as anormalidades verificadas com o perío­
do evolutivo da doença e, especialmente, com a intensidade do comprometimento 
respiratório. 

Alterações da repolarização ventricular e taquicardia sinusal, independente 
da hipertermia, foram as perturbações mais freqüentemente registradas. Constata­
ram também a existência de modificações da condução do estímulo e sobrecarga 
de câmaras direitas, a qual consideraram dependente de distúrbios relacionados 
com o aparelho respiratório. 

Levando em conta a precocidade relativa ao aparecimento das citadas altera­
ções eletrocardiográficas e a independência das mesmas quanto à eventual influên­
cia de anóxia, julgaram os Autores viável a supos1çao de que os danos notados 
decorrem de ação direta, sôbre o miocárdio, do vírus responsável pela infecção. 

INTRODUÇÃO 

O sarampo é infecção bastante freqüente 
em São Paulo, localidade onde exercemos 
nossas atividades profissionais. O quadro 

- clínico relativo a essa virose já foi exausti­
vamente considerado e suas facêtas mais 
comuns e, até mesmo, outras excepcional­
mente notadas, mereceram judiciosas apre­
ciações. 

Através de nosso trabalho cotidiano, to­
mamos conhecimento da possível ocorrência 
de ~istúrbios detectáveis eletrocardiogràfica­
mente, no decurso da doença citada e, quan­
do mantivemos essa questão em foco, verifi-

c::tmos serem relativamente escassos os es­
tudos específicos sôbre o assunto. Diante 
dessa circunstância, decidimos efetuar inves­
tigação concernente ao problema citado, in­
cluindo análise de caráter evolutivo. Assim 
sendo, tivemos tão somente a intenção de 
prestar colaboração a um· melhor conheci­
mento de assunto realmente expressivo sob 
o ponto de vista prático, uma vez que o 
grande número de casos da infecção reco­
nhecidos habitualmente justifica essa lembra­
da situação de importância. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Foram incluídos na presente pesquisa 30 
indivíduos com sarampo. A vigência da vi­
rose representou o único critério adotado à 
seleção e, portanto, gravidade, existência de 
complicações e outros fatôres não exerceram 
qualquer influência quanto à escolha dos 
casos estudados. Os doentes, em sua gran­
de maioria representados por crianças, esti­
veram internados no Serviço de Doenças 
Transmissíveis do Hospital do Servidor Pú­
blico Estadual de São Paulo e no Hospital 
de Isolamento "Emílio Ribas" de São Paulo. 
Excluindo três adultos, as idades dos demais 
eram variáveis de oito meses a dez anos. 

Em relação a cada paciente, três deter­
minações eletrocardiográficas tiveram siste­
màticamente lugar, pouco tempo após o apa­
recimento do exantema e, também, sete e 
30 dias depois. Pudemos, dessa maneira, 
executar conveniente seguimento pertinente 
a cada uma das pessoas que possibilitaram 
a concretização do nosso estudo. 

As informações de ordem clínica merece­
' ram confronto com as de natureza eletro-

cardiográfica e adotamos essa conduta espe­
cialmente em relação às alterações relacio­
nadas com o aparelho respiratório; estas, 
globalmente, de acôrdo com intensidades de 
comprometimentos foram catalogadas em 
três graus fundamentais: I) bom estado 
geral e existência de poucas modificações, 
evidenciáveis à apreciação semiológica; 
II) manutenção de bom estado geral e vec 
rificação de indiscutíveis distúrbios respi­
ratórios; III) presença de manifestações 
denunciadoras de insuficiência respiratória 
e de nítido comprometimento do estado 
geral. 

No que diz respeito a 17 doentes, reali­
zamos exames radiológicos do tórax; todos 
os componentes do terceiro grupo citado es­
tão incluídos entre êles. Tôdas essas avalia­
ções evidenciaram normalidade, com exce­
ção das modificações presentes em um caso 
de comunicação inter-atrial. 

RESULTADOS 

No Quadro I registramos as nossas cons­
tatações fundamentais. 

QUADRO I 

Alterações eletrocardiográficas verificadas em estudo correspondente a 30 indivíduos com 
sarampo e análise correlata ao comprometimento respiratório, de intensidades referidas 

em graus (I, II e III) 

Intensidades do comprometi- Sem Comprome- Compro me- Compro me- Número 
mento respiratório e números comprome- timento timento timento total 

de casos correspondentes timento respiratório, respiratório, respiratório, de casos 
respiratório grau I grau II grau III 

8 7 9 6 30 

Exame radiológico do tórax 

1 

5 3 3 6* 
1 

17 normal 
1 

Eletrocardiograma normal 
1 

5 5 5 2 17 

Taquicardia sinusal 
1 

3 
1 

2 1 3 9 

Alterações da repolarização 
2 

1 
2 4 3 11 ventricular 

1 

Sobrecarga de câmaras car-

1 

o 1 1 
2 

díacas o (SCD) (SVD) 

1 
Alterações da condução do o (BAV) 1 3 o (BCRD) * estimulo 1 

(ESA) 

(*: paciente com cardiomegalia e comunicação inter-atrial; SCD: sobrecarga de câmaras 
direitas; SVD: sobrecarga ventricular direita; BAV: bloqueio átrio-ventricular do primeiro 

grau; ESA: bloqueio sino-atrial; BCRD: bloqueio completo do ramo direito). 
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Os eletrocardiogramas de 17 pacientes 
mostraram-se normais durante tôda a evolu­
ção do processo infeccioso. Os traçados re­
lativos a nove doentes revelaram taquicar­
dia sinusal, independente de hipertermia. 
Em 11 indivíduos, evidenciamos alterações 
da repolarização ventricular, traduzidas por 
ondas T de baixa voltagem e sempre discre­
tas; representaram elas as irregularidades 
mais freqüentes e, com referência a oito ca­
sos, apresentaram-se concomitantemente à 
taquicardia sinusal. 

Evolutivamente, existência de anomalia da 
onda T deixou de ser percebida no que con­
cerne a seis indivíduos, apesar da persis­
tência ou acentuação da taquicardia. Assim, 
fomos levados à suposição de que as altera­
ções da repolarização ventricular não eram 
dependentes do citado distúrbio do ritmo, 
afigurando-se provàvelrnente primárias. No 
que diz respeito a um dos pacientes, as 
anormalidades da repolarização desaparece­
ram simultâneamente com a diminuicão da 
freqüência cardíaca; no entanto, com~ apre­
sentaram-se muito evidentes ( Fig. 1), recebe­
ram a qualificação de primárias. Quanto a 
um outro doente, os dois tipos de modifica­
ções paralelamente tornaram-se ausentes e 
não pudemos estabelecer a natureza do pro­
blema eletrocardiográfico inerente aos ven­
trículos. 

Sobrecarga de câmaras direitas foi per­
cebida nas apreciações relativas a dois indi­
víduos com acentuado comprometimento res­
piratório; quando êste evoluiu no sentido 
de resolução, houve normalização dos exa­
mes, o que nos levou a considerar como se­
cundário a êle a mencionad:1 2normalidade 
(Fig. 2). 

Em três oportunidades apuramos a exis­
tência de alterações da condução, constituí­
das por bloqueio completo do ramo direito 
do feixe de His em criança acometida de 
comunicação inter-atrial, bloqueio átrio-ven­
tricular do primeiro grau (Fig. 2) e blo­
queio sino-atrial ( Figs. 3 e 4) . 

Resumidamente, anotamos no Quadro II 
os distúrbios eletrocardiográficos que, a pro­
pósito da presente investigação, tivemos a 
ocasião de verificar. 

As anomalias referidas já eram evidentes 
à realização do traçado inicial e tal circuns­
tância só não ocorreu com referência a um 
doente ( Fig. 3). 

QUADRO II 

Alterações eletrocardiográficas verificadas em 
estudo correspondente a 30 indivíduos 

com sarampo 

Taquicardia sinusal 

Alterações da repo­
larização ventri­
cular (modifica­
ções da onda T) 

Alterações da con­
dução do estí­
mulo 

Sobrecarga de câ­
maras cardíacas 

9 casos 

11 casos 

Bloqueio completo do ramo 
direito: 1 caso; bloqueio 
sino-atrial: 1 caso; blo­
queio átrio-ventricular 
do primeiro grau: 1 caso 

Sobrecarga de câmara~ 
direitas: 1 caso; sobre­
carga ventricular direi­
ta: 1 caso 

Decorrido um mês, não mais notamos as 
alterações da repolarização ventricular. É 
conveniente salientar também que um doen­
te continnou a apresentar acentuada taqui­
cardia sinusal mesmo depois de 70 dias de 

· evolução. 

DISCUSSÃO 

Apesar de não serem conhecidos dados 
eletrocardiográficos seguramente indicadores 
de miocardite, alguns elementos mais fre­
qüentemente estão presentes na vigência des­
sa modalidade de comprometimento cardíaco; 
entre êles, devemos destacar as alterações 
da repolarização ventricular e da condução 
do estímulo, ao lado de arritmias. Entre­
tanto, é conveniente frisar que apreciações 
de natureza evolutiva permitem, com muito 
maior segurança, avaliar a existência do da­
no miocárdico citado. 

Estudos de natureza eletrocardiográfica 
pertinentes ao sarampo e os respectivos rela­
tos dos mesmos não são, na verdade, abun­
dantes. Assim, consideramos conveniente, a 
seguir, fazer referências a algumas comuni­
cações dessa ordem. 

EYESTER & MIDDLETON 3
, em revisão de 

20 casos de bloqueio átrio-ventricular, cons­
tatado em crianças, julgaram ser o saram­
po o responsável quanto a um dêles. Por 
seu turno, CLARK 2 considerou três anoma­
lias dêsse mesmo tipo, completas, por êle 
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Pig. 4 - Traçado apresentado superiormente 
r.a Fig. 3, com demonstração, esquemáticamen­
te, do mecanismo correspondente ao bloqueio 

sino-atrial tipo Wenckebach 5: 4. 

de 105 pessoas com sarampo, praticaram 395 
determinações e, no que concerne a 20 en­
tre elas, notaram a existência de distúrbios, 
não correlacionáveis com a severidade do 
quadro infeccioso. 

Não são também conhecidas muitas apre­
ciações de caráter anátomo-patológico acêr­
ca das lesões cardíacas dependentes do sa­
rampo. Uma dessas pesquisas, de autoria 
de MARINESCO 7

, mostrou que no coração 
podem ser visualizadas agressões de vários 
tipos, tais como cardiomegalia, processos de­
generativos e infiltrativos do miocárdio, da­
nos epiteliais, hemorragias perivasculares e 
discretos derrames pericárdicos, às vêzes de 
caráter hemorrágico. 

Para explicar, patogeneticamente, o aco­
metimento miocárdico relacionável ao saram­
po, diversos fatôres têm sido apontados como 
responsáveis: a anóxia motivada pelo fre­
qüente comprometimento pulmonar, toxemià 
e influência de infecções secundárias. Fm­
KEL 5, no entanto, afirmou não existir re­
lação obrigatória entre os distúrbios miocár­
dicos verificados eletrocardiogràficamente e 
condições gerais relativas aos doentes. 

À análise da casuística com a qual conta­
mos, pudemos notar a precocidade do apa­
recimento das alterações eletrocardiográfi­
cas, aparentemente independentes de anóxia 
e talvez tradutoras de ação vírica direta sô­
bre o coração. A sobrecarga de câmaras 
direitas ocorreu, possivelmente, através de 
mecanismo fisiopatológico concernente ao 
"cor pulmonale" subagudo. Observamos ain-
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da, finalmente, desaparecimento das anor­
malidades em intervalo de tempo em geral 
não superior a trinta dias. 

SUMMARY 

Electrocardiographic changes in 

measles patients 

The Authors performed an electrocardio­
graphic study on thirty patients, affected 
by measles. The abnormalities found were 
analyzed in regard to the evolutive period 
of the disease and, specially, to the inten­
sity of respiratory involvement. 

The alterations most frequently registered 
were those of ventricular repolarization and 
sinus tachycardia, both unrelated to the rise 
in temperature. The Authors detected also 
disturbances in conduction and right heart 
overload, considered as due to respiratory 
distress. 

Since the electrocardiographic changes are 
relatively recent and mainly because not di­
rectly related to anoxia, the Authors · admit 
the possibility of the said alterations result­
ing from the measles virus direct action 
upon the myocardium. 
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