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INTRODUCAO:

A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma doenga de carater endémico e que acomete milhdes de pessoas
no mundo'. Apds mais de um século de sua descoberta, ainda ¢ uma doenga muito negligenciada. Na fase
cronica, o paciente pode apresentar Cardiopatia Chagdasica, no qual sao evidenciadas alteragdes no exame
eletrocardiografico, como o Bloqueio de Ramo Direito (BRD) e o Bloqueio Divisional Anterossuperior
(BDAS), que sdo sinais altamente sugestivo de Cardiopatia Chagasica Cronica (CCC) em pacientes
oriundos de areas endémicas®. O bloqueio de ramo esquerdo (BRE) ¢ pouco sugestivo de etiologia
chagasica®. Estes pacientes podem ser submetidos a diversos exames complementares, como a
Angiografia Coronaria (AC), dependendo da sintomatologia apresentada®. Entretanto, niio existem estudos
que avaliem possiveis alteracdes eletrocardiograficas em pacientes com DC que foram submetidos a AC.
Através da observagdo de um caso clinico de um paciente com DC que foi submetido a AC e que
apresentou alteracao do eletrocardiograma (ECG), ficou evidente a necessidade de uma investigagao

retrospectiva e de um estudo do caso para uma melhor compreensao da DC.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada em duas fases, sendo uma qualitativa e a outra quantitativa. Na fase
qualitativa foi realizado um relato de caso de um individuo que faz acompanhamento no Hospital das
Clinicas (HC) - UNICAMP por Doenca de Chagas. Na fase quantitativa, foi realizado um estudo
retrospectivo através de um banco de dados do Grupo de Estudo em Doenga de Chagas (GEDoCh), com
o intuito de coletar informag¢des de outros individuos com similaridade de caso com o relato de caso.

Critério de inclusdo: individuos com idade superior a 18 anos, com DC que foram submetidos ao exame
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de cateterismo e que tenham sido acompanhados clinicamente entre os anos de 2011 e 2021 no
Ambulatorio Geral de Adultos do HC-UNICAMP pelo GEDoCh. Cada sujeito foi representado de forma
numérica e aleatoria e foram analisadas as seguintes informagdes: Indicagdo do cateterismo, Resultado do
cateterismo, Intercorréncias durante o cateterismo, ECG antes e depois do procedimento e se houve ou
nao alteracdo do padao eletrocardiografico. Os resultados foram dispostos em planilha para comparacao

das possiveis alteragdes.

RESULTADOS:
Relato de Caso

Um individuo de 57 anos, do sexo feminino, branco, com diagnostico de DC cronica, na forma
indeterminada, ha 10 anos, com hipertensdo e dislipidemia, previamente assintomatico, faz
acompanhamento regular no ambulatério do Grupo de Estudos em Doenga de Chagas (GEDoCh)-
UNICAMP. Estava em uso de Carvedilol, Enalapril, Furosemida, Espironolactona, Sinvastatina e negava
uso de outras drogas ou alcool. Em consulta de rotina referiu palpitagdes esporddicas e dor em regiao
precordial atipica. Foi submetido ao Teste Ergométrico, que obteve alteracdes sugestivas de resposta
isquémica do miocardio. Foi solicitado AC para avaliacdo de possivel grau de obstru¢do corondria, que
nao revelou lesdes ou alteragdes estruturais. Em retorno ambulatorial pds AC recente, foi realizado um
ECG de rotina que revelou um padrao eletrocardiografico alterado, com BRE (Figura 1-A). Uma semana
apos, foi repetido o ECG para confirmacdo de manuten¢do da alteracdo, e este se manteve com
apresentacdo do BRE (Figura 1-B). O ECG prévio ao cateterismo (Figura 1-C) foi utilizado para
comparacao e estudo de possiveis alteragdes prévias, mas mostrou-se normal. Apos 6 meses da alteragao
no ECG, o individuo retornou ao ambulatorio, assintomatico, e realizou outro ECG (Figura 1-D) que nao
evidenciou alteragdes eletrocardiograficas. Durante a investigagao causal da alteragdo eletrocardiografica
pos cateterismo, foi interrogado se o individuo teria feito o uso de algum novo medicamento durante o
intervalo no qual surgiu o BRE e este referiu o uso de Prednisona, Azitromicina e Ivermectina durante 5
dias em um periodo préximo a realizagao do cateterismo. No momento em questao (Final de 2021, periodo
pandémico) apresentava sintomatologia de tosse e procurou atendimento médico externo no qual foi
coletado o teste RT-PCR para COVID-19 e orientado o uso das medicagdes. Refere que o resultado do

teste foi negativo.
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Figura 1. Imagens dos Eletrocardiogramas de 12 derivagées. (A) ECG p6s AC com BRE. (B) ECG
uma semana apos, com manutengdo de BRE. (C) ECG pré AC, normal. (D) ECG 6 meses apos AC,
normal

Estudo Retrospectivo

A amostra de individuos com DC submetidos a AC entre 2011 e 2021 estd sendo disposta em
planilha. Durante o estudo ocorreram intercorréncias com a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), o que atrasou a disponibilizacao dos dados pela equipe de informéatica. Além disso, o fluxo do
cateterismo nao fica disponivel no sistema do HC UNICAMP para os usudrios, dependendo da equipe de
informadtica para a captacdo de casos. No momento, estamos aguardando a disposi¢do dos prontudrios
fisicos para avaliagdo dos casos prévios ao sistema informatizado do HC e estes serdo apresentadas no
relatorio final da pesquisa. Os dados foram disponibilizados recentemente e todos os prontuarios online

foram avaliados.

Na tabela 1 foram inseridos todos os casos que preenchiam o critério de inclusao de 2017-2021.

Tabela 1. Amostra de Individuos com DC submetidos a AC

Indicagdo Cateterismo Resultado Cateterismo |Intercorréncias Cateterismo |ECG antes ECG depois Alteragdo do padrao do ECG
Sujeito 1 Angina Estdvel Obstrucdo Multiarterial Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 2 Avaliagdo TX Cardiaco Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS+BAV1 | BRD+BDAS+BAV1 NAO
Sujeito 3 Dor Precordial Tipica Obstrugdo arterial Nenhuma BRE Incompleto BRE Incompleto NAO
Sujeito 4 Avaliagdo TX Cardiaco Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS+FA BRD+BDAS+FA NAO
Sujeito 5 Avaliagdo TX Cardiaco Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS BRD+BDAS NAO
Sujeito 6 Avaliagdo CX Cardiaca Sem Obstrugdes Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 7 | Evidéncia de Infarto em RM Sem Obstrugdes Nenhuma FA paroxistica+BAV1|FA paroxistica+BAV1 NAO
Sujeito 8 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugées Nenhuma BDAS BDAS NAO
Sujeito 9 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugées Nenhuma BRD+BDAS+BAV1 | BRD+BDAS+BAV1 NAO

Legenda: TX (Transplante); CX (Cirurgia); RM (ressondncia Magnética); BAV1 (Bloqueio Atrioventricular do 1°
grau); FA (Fibrilagdo Atrial)
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DISCUSSAO:

A doenga arterial coronariana pode se apresentar de forma semelhante a DC, principalmente na
forma CCC, com sintomatologia de dor toracica, que pode ou ndo ser tipica de angina, e as anormalidades
do ECG podem ser semelhantes as da cardiopatia isquémica. O teste de esfor¢o ¢ indicado em pacientes
selecionados com DC crdénica com sintomas e/ou sinais que podem ser causados por cardiopatia isquémica
ou CCC. Se o teste de esforco for inconclusivo, a AC ¢ 1til para distinguir a doenga coronaria epicardica
da CCC 3.

Como observado no estudo retrospectivo e no relato de caso, os pacientes que apresentaram dor
precordial tipica, além de alteracdo de ECG e teste de esfor¢co duvidoso seguiram o fluxograma de
realizacao da AC diagndstica. Dentre os casos estudados, apenas 2 apresentaram precordialgia e doenga
arterial coronariana concomitante. Em pacientes com CCC, no geral, as artérias coronarias epicardicas sao
angiograficamente normais e a dor toracica pode ser decorrente de disfungio microvascular 6.

Durante o cateterismo ¢ possivel a ocorréncia de arritmias e distirbios de condugdo, além da
inducdo de batimentos ventriculares prematuros, mas que geralmente ndo tém importancia ou impacto
clinico. Nao foram encontrados na literatura relatos de distarbios de condugdo permanentes apoOs
realizagio da AC 7. Durante a avaliacio dos casos também nio foram descritas intercorréncias ou
alteragdes eletrocardiograficas ao longo da AC. Os pacientes foram submetidos ao ECG antes e apds a
AC e nao foram evidenciadas alteragdes em relacao ao padrao eletrocardiografico prévio.

Quanto ao relato de caso, foi evidenciado o surgimento do BRE, que, no geral, esta relacionado a
cardiopatia estrutural, resultando de doenga degenerativa lentamente progressiva envolvendo o sistema de
condugdo. Varias condigdes cronicas que contribuem para a fibrose miocardica, como hipertensao, doenga
arterial coronariana e cardiomiopatias, podem contribuir para o desenvolvimento de BRE. Na literatura
foi também descrito o aparecimento de BRE relacionado a certas cirurgias cardiacas, como miectomia
septal, e a procedimentos, como o implante de valvula adrtica transcateter, mas sem relagio com a AC 3.

Foi também estudado a correlagdo entre alteragdes eletrocardiograficas e o uso das medicagdes
empregadas pelo individuo do relato de caso. A Azitromicina ¢ uma medicagdo que esta associada a
alteracdo de condugdo cardiaca, incluindo prolongamento do intervalo QT no ECG e taquicardia
ventricular polimorfica. Segundo a literatura, o inicio da instalacdo da alteracdo de conducdo
eletrocardiografica ¢ variavel e pode ocorrer desde minutos apos a administragdo da primeira dose até 7
dias apos o inicio da medicacdo, mas nao existem informagdes sobre o intervalo para restauragcao da
normalidade de condugdo. Além disso, dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de alteracao
eletrocardiografica associados ao farmaco estdo: sexo feminino, idosos e presenca de doenga cardiaca
prévia °. Nao foram encontradas alteragdes eletrocardiograficas relacionadas ao uso de Ivermectina ou

Prednisona.
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CONCLUSOES:

Apos a revisao da literatura e do estudo do caso relatado nao foi possivel concluir se o surgimento
transitério do BRE esta relacionado a AC, mesmo sem descrigdes desta complicagao na literatura, ou se a
alteracdo eletrocardiografica se deve ao uso da Azitromicina, sendo esta segunda hipotese mais relevante
diante do que foi exposto na discussdo. O estudo retrospectivo ainda estd em andamento e serdo coletadas
mais informacdes de individuos com DC submetidos a AC para comparacdo e melhor elucidagao.
Entretanto, a amostra de individuos com DC que sdo submetidos ao cateterismo ¢ escassa, o que

compromete o resultado da pesquisa.
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