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Doenga de Chagas forma indeterminada. evolugdo benigna? Andlise clini-

ca e eletrocardiogréfica ao longo de 20 anos de pacientes chagdsicos ndo
sujeitos a reinfesta¢ao.

Maria H B Pereira, Daniela G M C Machado, Luciano R Cavichio, JodoPimenta.
Hospital do Servidor PUblico do Estado de Séo Paulo.

IntrodugdoA Doenca de Chagas (DC) é endémica na América Latina, ocorren-
do em 18 paises e acometendo cerca de 16 milhdesQisjetasscuiliar

a evolugdo clinica e eletrocardiogrdfica de pacientes chagdsicos em forma
indeterminada radicados fora de zona encaiedais e Métodos:oram

avaliados prospectivamente 37 pacientes de fevereiro de 1971 a maio de 1999
(338 meses). Excluiram-se seis por perda de seguimento e um por ter apresenta-
do infarfo do miocdrdio. Dos 30 pacientes restantes, 20 (66,7%) eram do sexo
feminino e a idade média foi de 35, bdnesapresentavam eletrocardiograma
(ECG) e radiografia de térax normais, reacdo soroldgica positiva para DC (Ma-
chado-Guerreiro) e moravam no Estado de Sao Paulo, a maioria na capital.
Nenhum apresentava acometimento do aparelho digestivo. O seguimento mé-
dio foi de 249,2 meses. Oito pacientes (26,6%) tinham Hipertensdo Arterial. Foi
utilizado o teste de Fischer para a andlise estoRésuitados:Onze pacien-

fes (36,7%) evoluiram com alteracdes de ECG. Trés destes pacientes evoluiram
com insuficiéncia cardiaca (ICC). Blogueio do Ramo Direito Completo (BCRD)
ou Incompleto (BIRD) estiveram presentes em seis casos (20%). Um paciente
(3,3%) desenvolveu Bloqueio da DivisGo Antero-Superior do Ramo Esquerdo
(BDAS) isoladamente, e outro associado a bradicardia sinusal com ondas T
achatadas. Um paciente evoluiu com Bloqueio Agiakicular de primeiro

grau. Ocorreram extra-sistoles ventriculares freqlentes isoladas em um paciente
e associadas a BCRD e BDAS em outro. Dois pacientes (6,7%) desenvolveram
quadro clinico e/ou radiolégico de megacolon e dois de megaesdfago. O tempo
médio de aparecimento dos achados foi de 136,7 meses. Ndo houve nenhum
Sbito durante o periodo de observa@arclusdesi - A evolugdo para forma
cardiaca ocorreu em 36,7% dos casos € ndo se correlacionou com idade ou sexo.
2- BCRD ou BIRD e/ou BDAS constituiram 72,7% das alteragcdes encontradas

em ECG. 3- ICC ocorreu em 10% dos pacientes. 4- N&do houve ébitos.
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