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INTRODUCAO:

A Doenca de Chagas (DC) ¢ uma condi¢cdo endémica que afeta milhdes de pessoas ao redor do
mundo. Apesar de ter sido descoberta ha mais de um século, ainda ¢ considerada uma doenca amplamente
negligenciada. Na fase cronica da doenca, o paciente pode desenvolver Cardiopatia Chagésica,
caracterizada por alteragdes no exame eletrocardiografico. Entre essas alteragdes estdo o Bloqueio de
Ramo Direito (BRD) e o Bloqueio Divisional Anterossuperior (BDAS), que sdo altamente indicativos de
Cardiopatia Chagasica Cronica (CCC) em pacientes provenientes de dreas endémicas. Pacientes com DC
podem ser submetidos a diversos exames complementares, como a Angiografia Coronaria (AC),
dependendo dos sintomas apresentados. No entanto, ndo ha estudos que avaliem possiveis alteracdes
eletrocardiograficas em pacientes com DC que foram submetidos a AC. A partir da observacdo de um
caso clinico de um paciente com DC que realizou AC e apresentou alteragdes no eletrocardiograma (ECG),
ficou clara a necessidade de uma investigacao retrospectiva e de um estudo mais aprofundado para melhor

compreender a Doenga de Chagas.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo retrospectivo através de um banco de dados do Grupo de Estudo em
Doenga de Chagas (GEDoCh), com o objetivo de avaliar pacientes com Cardiopatia Chagasica Cronica
que foram submetidos ao cateterismo diagnostico entre os anos de 2000 e 2010, dando continuidade a
pesquisa anterior que coletou informagdes do periodo de 2011 a 2021. O critério de inclusdo abrange
individuos com idade superior a 18 anos, que apresentam cardiopatia chagésica cronica, submetidos ao

exame de cateterismo e que tiveram acompanhamento clinico entre 2000 e 2010 no Ambulatorio Geral de
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Adultos do HC-UNICAMP, pelo GEDoCh. Cada individuo foi identificado de forma numérica e aleatoria,
e foram analisadas as seguintes informacgdes: indicagdo do cateterismo, resultados do cateterismo,
intercorréncias durante o procedimento, resultados do ECG antes e depois do procedimento, e se houve

ou nao alteracdo no padrao eletrocardiografico. Os resultados foram dispostos em planilha para

comparacao das possiveis alteracdes.

RESULTADOS:

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

foram avaliados 24 individuos. Na Tabela 2 estao dispostos os dados clinicos epidemiolédgicos.

Tabela 1. Amostra de Individuos com DC submetidos a AC

Indicagdo Cateterismo Resultado Cateterismo |Intercorréncias Cateterismo ECG antes ECG depois Alteragdo do padrdo do ECG
Sujeito 1 Dor Retroesternal Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS BRD+BDAS NAO
Sujeito 2 Angina Refrataria Obstrugdo Multiarterial Nenhuma BRD BRD NAO
Sujeito 3 Dor Retroesternal Sem Obstrugdes Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 4 Dor Precordial Tipica Obstrugdo arterial Nenhuma BDAS BDAS NAO
Sujeito 5 Dor Precordial Tipica Obstrugdo arterial Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 6 Avaliagdo CX Cardiaca Sem Obstrugdes Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 7 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS BRD+BDAS NAO
Sujeito 8 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 9 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma BDAS BDAS NAO
Sujeito 10 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS+BAV1 | BRD+BDAS+BAV1 NAO
Sujeito 11 Dor Precordial Tipica Obstrugdo arterial Nenhuma BRE Incompleto BRE Incompleto NAO
Sujeito 12 Avaliagdo TX Cardiaco Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS+FA BRD+BDAS+FA NAO
Sujeito 13 Angina Instavel Obstrugdo arterial Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 14 Dor Retroesternal Obstrugdo arterial Nenhuma FA Crénica FA Crénica NAO
Sujeito 15 Dor Precordial Tipica Obstrugdo Multiarterial Nenhuma BDAS BDAS NAO
Sujeito 16 Angina Estével Sem Obstrugdes Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 17 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma BDAS BDAS NAO
Sujeito 18 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS+BAV1 | BRD+BDAS+BAV1 NAO
Sujeito 19 Angina Estavel Obstrugdo Multiarterial Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO
Sujeito 20 Avaliagdo TX Cardiaco Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS+BAV1 | BRD+BDAS+BAV1 NAO
Sujeito 21 Dor Retroesternal Sem Obstrugdes Nenhuma BAVT com MP BAVT com MP NAO
Sujeito 22 Dor Precordial Tipica Sem Obstrugdes Nenhuma Sobrecarga VE Sobrecarga VE NAO
Sujeito 23 Avaliagdo TX Cardiaco Sem Obstrugdes Nenhuma BRD+BDAS BRD+BDAS NAO
Sujeito 24 Dor Retroesternal Obstrugdo Multiarterial Nenhuma Condugdo normal | Condugdo normal NAO

Legenda: TX (Transplante); CX (Cirurgia); BAV1 (Bloqueio Atrioventricular do 1° grau); FA (Fibrila¢dao Atrial)

Tabela 2. Dados clinicos epidemioldgicos

Caracteristicas Homens Mulheres Total/Média
Idade 41-62 43-56 51,5
Forma Cardiaca Pura 9(37,5%) | 14 (58,3%) 23
Forma Mista 0 1(4,2%) 1
HAS 5(20,8%) | 3(12,5%) 8
DM2 3(12,5%) | 1(4,2%) 4
Dislipdemias 4 (16,7%) 2 (8,3%) 6
DPOC 1(4,17%) 0 1

Legenda: HAS (Hipertensdo Arterial Sist€mica); DM2 (Diabetes Mellitus Tipo 2); DPOC (Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica)
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DISCUSSAO:

A doencga arterial coronariana (DAC) pode apresentar sintomas semelhantes aos da DC,
especialmente na forma CCC. Os pacientes podem sentir dor tordcica, que pode ou nao ser tipica de angina,
e as alteragdes no ECG podem se assemelhar as encontradas na cardiopatia isquémica. O teste de esfor¢o
¢ recomendado para pacientes com DC cronica que apresentem sintomas ou sinais que possam ser
atribuidos a cardiopatia isquémica ou a CCC. Se o teste de esfor¢o ndo for conclusivo, a AC ¢ 1til para

diferenciar entre a doenga corondria epicardica e a CCC.

Segundo o que foi observado no estudo retrospectivo, pacientes que apresentaram dor precordial
tipica, além de alteragdes no ECG e resultados duvidosos no teste de esforgo, seguiram o protocolo para
a realizacdo da AC diagndstica. Dentre os casos analisados, 20 apresentavam dor precordial, sendo 11
destes com dor precordial tipica, apenas 9 apresentaram DAC concomitante com obstru¢do em AC. Em
geral, pacientes com CCC possuem artérias coronarias epicardicas que sao angiograficamente normais e
a dor torécica pode ser atribuida a disfuncdo microvascular. Estudos recentes também revelaram que a
DAC ¢ menos prevalente e menos grave em paciente com DC quando comparados com a populacdo com
perfil de risco de DAC semelhante, entretanto ainda ndo se compreende a fisiopatologia e os mecanismos

para essa alteracao.

Durante o cateterismo, podem ocorrer arritmias e distirbios de condu¢do, além da indugdo de
batimentos ventriculares prematuros, que geralmente ndo tém importancia ou impacto clinico
significativo. Nao foram encontrados na literatura relatos de disturbios de condu¢ao permanentes apds a
realizagdo da AC. Na avalia¢do dos casos, também nao foram descritas intercorréncias ou alteragoes
eletrocardiograficas durante a AC. Os pacientes foram submetidos ao ECG antes e apds a AC e nao foram

detectadas alteragdes em relacdo ao padrdo eletrocardiografico anterior.

CONCLUSOES:

Embora o numero de individuos analisados tenha sido limitado, a dor precordial ndo se mostra um
sintoma tipico dos pacientes com DC. Além disso, no geral, individuos com CCC com dor precordial
apresentam artérias coronarias sem obstrucdo e a AC ndo ¢ um exame de rotina para estes pacientes. Apos
a revisdo da literatura e andlise do estudo retrospectivo ndo foi encontrada associagdo entre alteragdes

eletrocardiograficas em pacientes com DC submetidos a AC.
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