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Um paciente de 45 anos de idade foi atendido no pron-
to-socorro após episódio de síncope. Ao exame físico, 
apresentava sinais de insuficiência cardíaca congestiva. 

O eletrocardiograma (ECG) mostrou extrassístoles ventricu-
lares frequentes, bloqueio do ramo direito e ondas Q sugesti-
vas de área inativa extensa (Figura 1). 
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Figura 1. Ritmo sinusal. Frequência cardíaca de 85 bpm. Extrassístoles ventriculares frequentes. QRS alargado (duração = 140 ms) 
com morfologia de bloqueio de ramo direito em V1. Ondas Q em D1, D2, D3, aVF, V5 e V6.
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O ecocardiograma revelou dilatação das 4 câmaras, hipo-
contratilidade do ventrículo esquerdo ( fração de ejeção = 30%) 
e dilatação aneurismática da região apical. A reação sorológica 
para doença de Chagas (enzyme-linked immunosorbent assay, 
ELISA) foi positiva. 

DISCUSSÃO

É apresentado um caso típico de cardiopatia da doença 
de Chagas, com história de síncope por provável arritmia 
e sinais de insuficiência cardíaca. O ECG apresenta múlti-
plas alterações, sugerindo comprometimento importante 
do miocárdio e o ecocardiograma é compatível com mio-
cardiopatia dilatada.

A doença de Chagas é classificada evolutivamente em 
duas fases: a aguda e a crônica. Na fase aguda, o comprome-
timento cardíaco se assemelha ao de outros casos de mio-
cardite. O ECG revela alterações inespecíficas: taquicardia 
sinusal, baixa voltagem dos complexos QRS, prolongamento 
do intervalo PR e/ou QT e alteração da repolarização ventri-
cular. Arritmias ventriculares, fibrilação atrial e bloqueio do 
ramo direito indicam pior prognóstico.1 A fase crônica pode 
se manifestar sob diferentes estágios: forma indeterminada 
(em que não há alterações eletrocardiográficas expressivas), 
forma cardíaca sem disfunção ventricular e forma cardíaca 
com disfunção ventricular.

Na forma de cardiopatia sem disfunção ventricular, ocor-
rem as alterações típicas. As primeiras manifestações são 
distúrbios de condução evidenciados pelo ECG: bloqueio do 
ramo direito (BRD) e/ou bloqueio divisional anterossuperior 
(BDAS) e eventualmente o bloqueio atrioventricular (BAV) 
de primeiro grau. Tais alterações são as mais comuns e apare-
cem antes dos sintomas clínicos da doença. Arritmias como 
ectopias ventriculares são frequentes. Ainda que a arritmia 
ventricular maligna seja mais comum em pacientes com dis-
função ventricular concomitante, ela também pode ocorrer 
em ventrículos com função preservada e constitui importan-
te marcador prognóstico.2

A forma cardíaca com disfunção ventricular se caracteri-
za por manifestações clínicas de insuficiência cardíaca con-
gestiva, sintomas de baixo débito, como tonturas e síncopes, 
e fenômenos tromboembólicos sistêmicos e pulmonares. 
O  ECG, além dos distúrbios de condução característicos 
(BRD e/ou BDAS), pode exibir arritmias cardíacas e ondas Q 
devido à fibrose do miocárdio. O bloqueio do ramo esquerdo 
(BRE) é raro e apresenta pior prognóstico. A fibrilação atrial 
na cardiopatia chagásica é mais comum nos pacientes com 

cardiomegalia e disfunção ventricular, o que aumenta con-
sideravelmente o risco de acidente tromboembólico. As  ar-
ritmias ventriculares como extrassístoles ventriculares po-
limórficas e a taquicardia ventricular (TV) são preditoras de 
síncopes e de morte súbita cardíaca por fibrilação ventricular. 
O BAV de grau avançado e o BAV total indicam pior prognós-
tico, porque evoluem para quadros sincopais, necessidade 
de marca-passo artificial definitivo e também predispõem a 
morte súbita por assistolia. Eventualmente a disfunção do nó 
sinusal pode ser a causa da bradiarritmia. Ondas Q decorren-
tes de fibrose miocárdica, assim como transtornos difusos da 
condução e baixa voltagem são sinais sugestivos da agressão 
difusa do miocárdio e indicam comprometimento acentuado 
da função ventricular.3 

Estudo populacional recente sobre doença de Chagas4 
enumerou as seguintes alterações eletrocardiográficas 
mais frequentes: alterações inespecíficas da repolarização 
ventricular, BRD, BDAS, extrassístoles ventriculares e FA. 
Outro estudo5 mostrou que as seguintes anormalidades do 
ECG, em ordem decrescente, tinham pior prognóstico: TV, 
FA ou flutter atrial, ondas Q, BRE, baixa voltagem do QRS, 
BAV e BRD. A associação de duas ou mais anormalidades 
no mesmo eletrocardiograma constitui uma das caracte-
rísticas da forma cardíaca avançada da doença de Chagas. 
A mais frequente é a presença de distúrbios de condução 
associados a arritmias ventriculares. A coexistência de on-
das Q patológicas caracteriza o comprometimento difuso 
e acentuado da função ventricular e pode também estar 
relacionada à presença de aneurisma apical do ventrículo 
esquerdo. Assim, quanto maior o número de alterações no 
ECG, mais grave é o prognóstico.6

No ECG apresentado, encontramos extrassístoles ven-
triculares muito frequentes, bloqueio do ramo direito e 
ondas Q difusas. O conjunto dessas alterações indica for-
ma cardíaca avançada (com disfunção ventricular) da mio-
cardiopatia da doença de Chagas e, consequentemente, o 
prognóstico é grave. O quadro clínico e o ecocardiograma 
confirmam esta suposição.

CONCLUSÃO

O eletrocardiograma é um dos exames complementares 
mais importantes para a classificação evolutiva e para o prog-
nóstico da cardiopatia da doença de Chagas. Considerando 
a prevalência da doença no Brasil e em outros países e sua 
elevada morbimortalidade, é relevante o conhecimento das 
alterações do ECG nesta cardiopatia.
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