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INTRODUÇÃO: 

A Doença de Chagas (DC) é uma condição endêmica que afeta milhões de pessoas ao redor do 

mundo. Apesar de ter sido descoberta há mais de um século, ainda é considerada uma doença amplamente 

negligenciada. Na fase crônica da doença, o paciente pode desenvolver Cardiopatia Chagásica, 

caracterizada por alterações no exame eletrocardiográfico. Entre essas alterações estão o Bloqueio de 

Ramo Direito (BRD) e o Bloqueio Divisional Anterossuperior (BDAS), que são altamente indicativos de 

Cardiopatia Chagásica Crônica (CCC) em pacientes provenientes de áreas endêmicas. Pacientes com DC 

podem ser submetidos a diversos exames complementares, como a Angiografia Coronária (AC), 

dependendo dos sintomas apresentados. No entanto, não há estudos que avaliem possíveis alterações 

eletrocardiográficas em pacientes com DC que foram submetidos a AC. A partir da observação de um 

caso clínico de um paciente com DC que realizou AC e apresentou alterações no eletrocardiograma (ECG), 

ficou clara a necessidade de uma investigação retrospectiva e de um estudo mais aprofundado para melhor 

compreender a Doença de Chagas. 

METODOLOGIA: 

Foi realizado um estudo retrospectivo através de um banco de dados do Grupo de Estudo em 

Doença de Chagas (GEDoCh), com o objetivo de avaliar pacientes com Cardiopatia Chagásica Crônica 

que foram submetidos ao cateterismo diagnóstico entre os anos de 2000 e 2010, dando continuidade à 

pesquisa anterior que coletou informações do período de 2011 a 2021. O critério de inclusão abrange 

indivíduos com idade superior a 18 anos, que apresentam cardiopatia chagásica crônica, submetidos ao 

exame de cateterismo e que tiveram acompanhamento clínico entre 2000 e 2010 no Ambulatório Geral de 
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Adultos do HC-UNICAMP, pelo GEDoCh. Cada indivíduo foi identificado de forma numérica e aleatória, 

e foram analisadas as seguintes informações: indicação do cateterismo, resultados do cateterismo, 

intercorrências durante o procedimento, resultados do ECG antes e depois do procedimento, e se houve 

ou não alteração no padrão eletrocardiográfico. Os resultados foram dispostos em planilha para 

comparação das possíveis alterações. 

RESULTADOS: 

Na tabela 1 foram inseridos todos os casos que preenchiam o critério de inclusão de 2000-2010. Ao todo 

foram avaliados 24 indivíduos. Na Tabela 2 estão dispostos os dados clínicos epidemiológicos. 

Tabela 1. Amostra de Indivíduos com DC submetidos a AC 

Legenda: TX (Transplante); CX (Cirurgia); BAV1 (Bloqueio Atrioventricular do 1º grau); FA (Fibrilação Atrial) 
 

Tabela 2. Dados clínicos epidemiológicos 

 

Legenda: HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica); DM2 (Diabetes Mellitus Tipo 2); DPOC (Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica) 
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DISCUSSÃO: 

A doença arterial coronariana (DAC) pode apresentar sintomas semelhantes aos da DC, 

especialmente na forma CCC. Os pacientes podem sentir dor torácica, que pode ou não ser típica de angina, 

e as alterações no ECG podem se assemelhar às encontradas na cardiopatia isquêmica. O teste de esforço 

é recomendado para pacientes com DC crônica que apresentem sintomas ou sinais que possam ser 

atribuídos à cardiopatia isquêmica ou à CCC. Se o teste de esforço não for conclusivo, a AC é útil para 

diferenciar entre a doença coronária epicárdica e a CCC. 

Segundo o que foi observado no estudo retrospectivo, pacientes que apresentaram dor precordial 

típica, além de alterações no ECG e resultados duvidosos no teste de esforço, seguiram o protocolo para 

a realização da AC diagnóstica. Dentre os casos analisados, 20 apresentavam dor precordial, sendo 11 

destes com dor precordial típica, apenas 9 apresentaram DAC concomitante com obstrução em AC. Em 

geral, pacientes com CCC possuem artérias coronárias epicárdicas que são angiograficamente normais e 

a dor torácica pode ser atribuída à disfunção microvascular. Estudos recentes também revelaram que a 

DAC é menos prevalente e menos grave em paciente com DC quando comparados com a população com 

perfil de risco de DAC semelhante, entretanto ainda não se compreende a fisiopatologia e os mecanismos 

para essa alteração. 

Durante o cateterismo, podem ocorrer arritmias e distúrbios de condução, além da indução de 

batimentos ventriculares prematuros, que geralmente não têm importância ou impacto clínico 

significativo. Não foram encontrados na literatura relatos de distúrbios de condução permanentes após a 

realização da AC. Na avaliação dos casos, também não foram descritas intercorrências ou alterações 

eletrocardiográficas durante a AC. Os pacientes foram submetidos ao ECG antes e após a AC e não foram 

detectadas alterações em relação ao padrão eletrocardiográfico anterior. 

CONCLUSÕES: 

Embora o número de indivíduos analisados tenha sido limitado, a dor precordial não se mostra um 

sintoma típico dos pacientes com DC. Além disso, no geral, indivíduos com CCC com dor precordial 

apresentam artérias coronárias sem obstrução e a AC não é um exame de rotina para estes pacientes. Após 

a revisão da literatura e análise do estudo retrospectivo não foi encontrada associação entre alterações 

eletrocardiográficas em pacientes com DC submetidos a AC. 
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