O ECG NA CARDIOMIOPATIA
CHAGASICA CRONICA

Caracteristica transitoriedade das manifestacdes do ECG.

O ECG é o método de escolha em estudos populacionais longitudinais
em areas endémicas pela sua simples obtencao, baixo custo e boa
sensibilidade. O ECG possui valor prognostico.

Ritmo: disfuncdao do noé sinusal : bradicardia sinusal persistente,
blogueio SA de diversos graus, parada sinusal e resposta cronotropica
inadequada na prova de esforgo. O tempo de recuperagao corrigido do
no SA e o tempo de conducio SA alterados (18% a 30%).

Alteracoes dromoétropas no sistema excito-condutor AV: bloqueios e
de primeiro ou segundo graus tipo Il (14,3%) bloqueio trifascicular e até
o bloqueio AV total:(2,5%).



O ECG NA CARDIOMIOPATIA
CHAGASICA CRONICA

Os poés-hissianos: sdo os mais frequentes os bloqueios AV de primeiro
grau com QRS largo em 50% dos casos estao localizados no nédulo AV
e o resto no sistema His-Purkinje ou em ambos.

O tipico é BCRD + BDASE onda T negativa e extra-sistoles
ventriculares polimorficas (25%).

Areas eletricamente inativas por “lesdo de ponta ou apical .

V-S ou TV-NS: A localizagdo mais frequente das TV € a regido infero-
posterior e lateral seguida da regiao septal e apical e seu mecanismo
principal € a reentrada envolvendo areas fibréticas e/ou aneurismaticas.



ELEMENTOS ELETROCARDIOGRAFICOS
DE MAU PROGNOSTICO NA
CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

1) Presenca de fibrilacao ou flutter atrial;

2) Presenca de BCRE (raro) em 91,3% dos casos e de fracao de
ejecao diminuida;

3) Presenca de bloqueio AV total;

4) Presenca de area eletricamente inativa anterior e inferior;

5) Presenca de extra-sistoles ventriculares polimorficas ou em salvas;
6) Presenca de TV-NS associada a fe diminuida: 80% de mortalidade
em 13 anos de seguimento. quando a FE € normal o prognostico €

bom:;

7) presenca de TV-S: 100% de mortalidade em cinco anos.



TiPICO ECG DE CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA
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Onda P de dificil visualizag&o, assinalando intensa fibrose do tecido atrial.

BDASE: extremo desvio do AQRS no quadrante superior esquerdo, em torno de —=75°, qR em DI e aVL, rS
nas inferiores com onda S em V; eV

BCRD: complexo trifasico tipo rsr’ de V, a V,, onda r de aVR larga e onda S em V eV,

Extra-sistole polimoérficas pareadas.

TRIADE CLASSICA: BCRD+BDASE+EXTRA-SISTOLE VENTRICULARES POLIMORFICAS
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NOME: LRS SEXO:FEM. IDADE: 24A. RACA: NEGRA PESO: 54Kg

ALTURA: 1,68m BIOTIPO: NORMOLINEO DATA: 09/09/2003
MEDICACAO EM USO: DIGOXINA 0,25mg 1X; ENALAPRIL 10 mg 2X; ESPIRONOLACTONA 25mg 1X; AMIODARONA

200mg 1X; CARVEDILOL; ASS 100mg 2X.
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DIAGNOSTICO CLINICO: Cardiomiopatia Chagasica Crénica Forma Mista com Arritmia e ICC.
DIAGNOSTICO ECG: RS; FC: 76bpm; onda P:SAP +400 para frente; componente negativo lento final em V1:
SAE; intervalo PR: 183ms; QRS: SAQRS: -700: extremo desvio no quadrante superior esquerdo para tras e
duracdo de 92ms. QS: DIl, DIl E aVF: area eletricamente inativa inferior. QS d V1 a V3: area eletricamente
inativa anterior. Intervalo QTc: 470ms (prolongado para frequéncia cardiaca).

CONCLUSAO: SAE + area eletricamente inativa anterior e inferior.intervalo QT longo.
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ECG/VCG PLANO FRONTAL
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AREA ELETRICAMENTE INATIVA ANTERIOR. PROVAVEL EXTENSAO APICAL



NOME: OO SEXO: MASC IDADE: 51 a. RACA: AMARELA
PESO: 71 Kg ALTURA: 1,679 m DATA: 19/04/2004
MEDICACAO EM USO: nada consta.
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Diagnéstico Clinico: Cardiopatia chagasica crénica forma drométropo + Gota urica.

Diagndstico Ecocardiografico: Prolapso tele-sistolico com escape leve. FE: 73%

Diagnéstico ECG: FC: 77bpm, onda P de dificil visualizagdo no plano frontal; PR: 200ms; SAQRS —-700; QRSD:
150ms; Rs de V2 a V6.

CONCLUSAO: BCRD + BDASE + FAP (forcas anteriores proeminentes). A dificil visualizagédo da onda P no PF,
pode assinalar um certo grau de fibrose da parede atrial (condugéo sino-ventricular).
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CORRELACAO ECG/VCG - PLANO FRONTAL

EXTREMO DESVIO DO
SAQRS NO QUADRANTE
SUPFRIOR ESQUERDO
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