CDU 616.915

Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo
11(1):1-6, janeiro-fevereiro, 1969

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS EM PACIENTES
COM SARAMPO

Severiano ATANES Neto (1), Carlos de Britto PrrEira (2), Fabic Sandoli
de Brito (1), Vicente Amato Neto (3), Jodo Paulo RoSSI (%),
Walter Campi LAUS (5) e Marcos Fabio LioN (6)

RESUMO

Efetuaram os Autores estudo eletrocardiografico correspondente a 30 pa-
cientes com sarampo. Correlacionaram as anormalidades verificadas com o perio-
do evolutivo da doenga e, especialmente, com a intensidade do comprometimento
respiratério. .

Alteragbes da repolarizacio ventricular e taquicardia sinusal, independente
da hipertermia, foram as perturbagbes mais freqiientemente registradas. Constata-
ram também a existéncia de modificacdes da condugdo do estimulo e sobrecarga
de cimaras direitas, a qual consideraram dependente de distiirbios relacionados
com o aparelho respiratério.

Levando em conta a precocidade relativa ao aparecimento das citadas altera-
¢es eletrocardiograficas e a independéncia das mesmas quanto a eventual influén-
cia de andxia, julgaram os Autores vidvel a suposicio de que os danos notados
decorrem de aco direta, sdhre o miocirdio, do virus responsavel pela infeccio.

INTRODUGAO

O sarampo é infecgo bastante freqiiente camos sercm relativamente escassos os es-

em S&o Paulo, localidade onde exercemos
nossas * atividades profissionais. O quadro
- clinico relativo a essa virose ja fol exausti-
vamente considerado e suas facétas mais
comuns e, até mesmo, outras excepcional-
mente notadas, mereceram judiciosas apre-
ciagbes. _

Através de nosso trabalho cotidiano, to-
mamos conhecimento da possivel ocorréncia

de distirbios detectaveis eletrocardiografica- -

mente, no decurso da doenga citada e, quan-
do mantivemos essa questdo em foco, verifi-
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tudos especificos s6bre o assunto. Diante
dessa circunstincia, decidimos efetuar inves-
tigacdo concernente ao problema citado, in-
cluindo analise de cardter evolutivo. Assim
sendo, tivemos tdo somente a intengdo de
prestar colaboracio a um melhor conheci-
mento de assunto realmente expressivo sob
o ponto de vista pratico, uma vez que o
grande ntmero de casos da infecgdo reco-
nhecidos habitualmente justifica essa lembra-
da situagdo de importéncia.
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MATERIAL E METODOS

Foram incluidos na presente pesquisa 30
individuos com sarampo. A vigéncia da vi-
rose representou o unico critério adotado a
selegdo e, portanto, gravidade, existéncia de
complicacbes e outros fatdres nfo exerceram
qualquer influéncia quanto a escolha dos
casos estudados. Os doentes, em sua gran-
de maioria representados por criangas, esti-
veram internados no Servigo de Doengas
Transmissiveis do Hospital do Servidor Pia-
blico Estadual- de Sfo Paulo e no Hospital
de Isolamento “Emilio Ribas” de S&o Paulo.
Excluindo trés adultos, as idades dos demais
eram variaveis de oito meses a dez anos.

Em relagio a cada paciente, trés deter-
minagBes eletrocardiograficas tiveram siste-
maticamente lugar, pouco tempo apés 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 concretizagdo do nosso estudo.

As informagbes de ordem clinica merece-
;ram. confronto com as de natureza eletro-

_evidenciiveis . i

cardiografica e adotamos essa conduta espe-
cialmente em relagio as alteracbes relacio-
nadas com o aparelho respiratério; estas,
globalmente, de acbérdo com intensidades de
comprometimentos foram calalogadas em
trés graus fundamentais: I) bom estado
geral e existéncia de poucas modificagdes,
apreciago  semioldgica;
IT) manutencdo de bom estado geral e ve-
rificagdo de indiscutiveis distGrbios respi-
ratorios; III) presenca de manifestagtes
denunciadoras de insuficiéncia respiratéria
e de nitido comprometimento do estado
geral.

No que diz respeito a 17 doentes, reali-
zamos exames radiologicos do térax; todos
os componentes do terceiro grupo citado es-
tdo incluidos entre éles. To6das essas avalia-
¢bes evidenciaram normalidade, com exce-
gio das modificagbes presentes em um caso
de comunicagfo inter-atrial.

RESULTADOS

No Quadro I registramos as nossas cons-
tatagbes fundamentais.

QUADRO I

Alteracdes eletrocardiograficas verificadas em estudo correspondente a 30 individuos com
sarampo e andlise correlata ao comprometimento respiratério, de
em graus (I, II e III)

intensidades referidas

Intensidades do comprometi- Sem Comprome- Comprome- Comprome- Numero
mento respiratério e ndmeros comprome- timento timento timento total
de casos correspondentes timento respiratério, | respiratério, | respiratério, de casos
respiratério grau I grau IL grau IIT
8 7 9 6 30
Exame radiolégico do térax 5 3 3 6= 17
normal
Eletrocardiograma normal 5 5 5 2 17
Taquicardia sinusal 3 2 1 3 9
Alteragges da repolarizacdo 2 9 4 3 1
ventricular
Sobrecarga de camaras car- 0 0 .1 1 2
diacas (SCD) (SVD)
1
AlteracGes da conducdo do 0 0 (BAV) 1 3
estimulo 1 (BCRD) *#
(BSA)

(*: paciente com cardiomegalia e comunicacfo inter-atrial; SCD:

direitas; SVD: sobrecarga ventricular direita;

grau; BSA: blogqueio. sino-atrial;

sobrecarga de camaras

BAV: bloqueio Aatrio-ventricular do primeiro
BCRD: bloqueio completo do ramo direito).
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eletrocardiograficas em pacientes com sarampo. Rew.

Os eletrocardiogramas de 17 pacientes
mostraram-se normais durante téda a evolu-
cio do processo infeccioso. Os tragados re-
lativos a nove doentes revelaram taquicar-
dia sinusal, independente de hipertermia.
Em 11 individuos, evidenciamos alteragGes
da repolarizagio ventricular, traduzidas por
ondas T de baixa voltagem e sempre discre-
tas; represenlaram elas as irregularidades
mais freqiientes e, com referéncia a oito ca-
sos, apresentaram-se concomitantemente a
taquicardia sinusal.

Evolutivamente, existéncia de anomalia da
onda T deixou de ser percebida no que con-
cerne a seis individuos, apesar da persis-
téncia ou acentuacdo da taquicardia. Assim,
fomos levados a suposicdo de que as aliera-
¢Oes da repolarizagfo ventricular nfo eram
dependentes do citado distirbio do ritmo,
afigurando-se provavelmente primdrias. No
que diz respeito a um dos pacientes, as
anormalidades da repolarizagfio desaparece-
ram simultdneamente com a diminuicio da
freqiiéncia cardiaca; no entanto, como apre-
sentaram-se muito evidentes (Fig. 1), recebe-
ram a qualificacio de primérias. Quanto a
um outro doente, os dois tipos de modifica-
¢bes paralelamente tornaram-se ausentes e
ndo pudemos estabelecer a naiureza do pro-
blema eletrocardicgrafico inerente aos ven-
triculos.

Sobrecarga de cimaras direitas foi per-
cebida nas apreciagbes relativas a dois indi-
viduos com acentuado comprometimento res-
piratério; quando éste evoluiu no sentido
de resolugdo, houve normalizacio dos exa-
mes, o que nos levou a considerar como se-
cundario a éle a mencionada enormalidade
(Fig. 2).

Em trés oportunidades apuramos a exis-
téncia de alteragbes da condugfo, constitui-
das por bloqueio completo do ramo direito
do feixe de His em crian¢a acometida de
comunicacdo inter-atrial, bloqueio &trio-ven-
tricular do primeiro gran (Fig. 2) e blo-
queio sino-atrial (Figs. 3 e 4).

Resumidamente, anotamos no Quadro II
os distarbios eletrocardiograficos que, a pro-
pésito da presente investigacdo, tivemos a
ocasido de verificar.

As anomalias referidas ja eram evidentes
a realizacio do tracado inicial e tal circuns-
tAncia s6 ndo ocorreu com referéncia a um
doente (Fig. 3).

QUADRO II

Alteracfes eletrocardiograficas verificadas em
estudo correspondente a 30 individuos
com sarampo

Taquicardia sinusal 9 casos
AlteracGes da repo-
larizacdo ventri- 11 casos

cular (modifica-~
cbes da onda T)

Bloqueio completo do ramo
direito: 1 -caso; bloqueio
sino-atrial: 1 caso;- blo-
queio ' A&trio-ventricular
do primeiro grau: 1 caso

Alterag¢bes da con-
ducdo do esti-
mulo

Sobrecarga de camaras

Sobrecarga de ca- direitas: 1 caso; sobre-

maras cardiacas carga ventricular direi-
ta: 1 caso

Decorrido um més, ndo mais notamos as
alteragdes da repolarizacio veniricular. E
conveniente salientar também que um doen-
te continuou a apresentar acentuada taqui-
cardia sinusal mesmo depois de 70 dias de

" evolucéo.

DISCUSSAO

Apesar de nfio serem conhecidos dados
eletrocardiograficos seguramente indicadores
de miocardite, alguns elementos mais fre-
qgiientemente estdo presentes na vigéncia des-
sa modalidade de comprometimento cardiaco;
entre &les, devemos destacar as alteragdes
da repolarizacio ventricular e da condugfo
do estimulo, ao lado de arritmias. Entre-
tanto, é conveniente frisar que apreciages
de natureza evolutiva permitem, com muito
maior seguranga, avaliar a existéncia do da-
no miocardico citado.

Estudos de natureza eletrocardiografica
pertinentes ao sarampo e 0s respectivos rela-
tos dos mesmos ndo sfo, na verdade, abun-
dantes. Assim, consideramos conveniente, a
seguir, fazer referéncias a algumas comuni-
cacOes dessa ordem.

Evester & MippLETON %, em revisio de
20 casos de bloqueio &trio-ventricular, cons-
tatado em criangas, julgaram ser o saram-
po o responsidvel quanto a um déles. Por
seu turno, CLARK ? considerou irés anoma-
lias désse mesmo - tipo, completas, por éle
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Flg. 1 — Paclenle do sexo masculino, branco, com deg snos de ddade. Primeiro Gragado,

obtido ne sexto dia apds o aparesimento do cxoantema: tagquicardia sinusal (150 sistoles

por minutoy & alternches difusas do repolarizacio ventriedlar,  Segundo  Dracado, obiido
vin=o dias depols:  normel.

detectadas, como  devidas & vicose, was a sos asudos: oito désses individuos. com =a.
correlagio cansal ndo pade ser considerada  rampo. foram submetidos a andlises eletro-
como  plena e sulicientemente  justificada.  cardiograficas, sendo  que  seis  resullaram
Fise & col. ' analisaram  falos correspon-  normais e duas evidenciaram maodilicaghes
dentes a 81 doentes com miocardites diag-  ndo obrigatbriamente significativas,  Ampla
noslivadas no deeurso e processos infeccio-  inwvestigacio  sdbre o assunlo  realizaram

-

10% din aple ezentess

T LT

:ﬁllnﬂ toma

a
Fig. 2 — Pacienle do sexo masculino, branco, com 28 anos de idade. Primeiro tracado,
phitldo ne tercelro dia apis o apareciments do exantema: sebrecargs de chmaras diveltas
ivertiealizacio do SAP ¢ 3AQRS e ondas P ode alla voltagem)y ¢ alteraches difusss da
repolarizacio ventricular. Segundo tracado, oblido sele dias depols: hlequeio Atrio-ven-

tricular oo primelro graw (P-H: 022 zeg). Terceiro tracado, obtkde quando havia  de-
corrlde um més em relacho ao anteclor: normal.
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fast, Med, teop, Sdo. Poulo 1101-6, 19659,

B.; BRITO, F. B de;
eletrocardingraficas em paclentes

AMATO MNeto, V.5

ROSEI, J. P.i LAUS,
COm R, Rew,

Bexcrssox & Bercrvsp ', relativa a 451
pacientes, em sua grande maioria represen-
tados por eriangas: os cletrocardiogramas de
nove  reveloram  alteraches. constituidas  por
aumento do intervalo PR, supra e infrades-
nivelamento do segmento ST e inversio da
onda T, enguanto que ritmo nodal foi en-
contrado relativamente a um outro, devendo
ser Trisado que as primeiras anormalidades

Fig. 3 — Paclente do sexo masculino, branco,

cado, obthlo no segunido dia apds o
tracado, obtlde seis dins depois:
observacio
da  repolarizaciio ventricular,

aparecimento
blequeio  sine-ateial
correspondente a Dy e apresentads  superlorments)
Tercelrn  tracada,
més em relacio ao anterlor:

referidas estavam registradas nos tracados de
adultos ¢ normalizacdes de regra ocorreram
depois de decorrido periodo de, no miximo,
duaz semanas, Para Golpriein & eol ! sio
maiores as probabilidades  de  estabelecer
nexo entre o alecgiio exantemilica e a pre-
senca de  anomalias  eletrocardiograficas
quando a pesquisa ¢ mais coidadosa ¢ ba-
seada na repeticio dos exames: a proposito

1er|l}lllli!

vom lrés anos de idade. Primelro tra-
o exantema: normal,  Segundo
tipe Wenckebach 5:4 {(conforme
¢ alteractes dlfusas
guando havia decorride um
normal,

oo
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eletrocardiogréaficas em pacientes com sarampo.

ERewv.

TemmETAlD W Tmcommglo
A mrmel o Bk
TrEins KIRENS W TR

IMg, 4 -- Tracado apresentado superiormente

ria Fig., 3, com demonstracio, esquematicamen-

te, do mecanismo correspondente ao blogueio
sino-atrial tipo Wenckebach 5:4.

de 105 pessoas com sarampo, praticaram 395
determinagbes e, no que concerne a 20 en-
tre elas, notaram a existéncia de disthirbios,
nao correlacionaveis com a severidade do
_quadro infeccioso.

Nio sio também conhecidas muitas apre-
ciagbes de cariter anatomo-patolégico acér-
ca das lesGes cardiacas dependentes do sa-
rampo. Uma dessas pesquisas, de autoria
de MARINESCO 7, mosirou que no coragio
podem ser visualizadas agressbes de varios
tipos, tais como cardiomegalia, processos de-
generativos e infiltrativos do miocéardio, da-
nos epiteliais, hemorragias perivasculares e
discretos derrames pericardicos, as vézes de
carater hemorragico.

Para explicar, patogenéticamente, o aco-
metimento miocardico relacionavel ao saram-
po, diversos fatbres tém sido apontados como
‘responsaveis: a anbxia motivada pelo fre-
qiiente comprometimento pulmonar, toxemia
e influéncia de infecgbes secundarias. Fin-
KEL®, no entanto, afirmou nfo existir re-
lagdo obrigatéria entre os distirbios miocar-
dicos verificados eletrocardiograficamente e
condigBes gerais relativas aos doentes.

A anédlise da casuistica com a qual conta-
mos, pudemos notar a precocidade do apa-
recimento das alterages eletrocardiografi-
cas, aparentemente independentes de anéxia
e talvez tradutoras de acfo virica direta so-
bre o coracio. A sobrecarga de cimaras
direitas ocorreu, possivelmente, airavés de
mecanismo fisiopatolégico concernente ao
-“cor pulmonale” subagudo. Observamos ain-

da, finalmente, desaparecimento das anor-
malidades em intervalo de tempo em geral
nio 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 temperaturé. 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.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BENGTSSON, E. & BERGLUND, A. — Elec-
trocardiographic changes In measles. Acta
Paediat. Scand. 48:426-431, 1954.

2. CLARK, N. 8. — Complete heart block in
children. Report of three cases possibly
attributable to measles. Arch. Dis. Child.
23:153-162, 1948.

3. EYESTER, J. A. E. & MIDDLETON, W. S.
— Auriculoventricular heart bloock in chil-~
dren. 'With report of a case. Amer. J. Dis.
Child. 19:131-136, 1920.

4. FINE, I.; BRAINERD, H. & SOKOLOW, M.
— Myocarditis in acute infectious diseases.

A clinical and electrocardiographic study.
Circulation 2:859-871, 1950.

5. FINKEL, H., E. — Measles myocarditis.
Amer, Heart J. 67:679-683, 1964.

6. GOLDFIELD, M.; BOYER, N. H. & WEIN-

STEIN, L. — Electrocardiographic changes

during the course of measles. J. Pediai.
46:30-35, 1955.
7. MARINESCO, G. — Sur la myocardite au

cours de la rougeole (Etude anatomo-pa-
thologique). Bull. 4cad. Nat. Med. (Paris)
142:222-229, 1958.

Recebido para publicacdo em 23/7/1968.






