XXXl Congresso de 2 W,

= . ~ - . A aY
Iniciagdo CientiFica gg ——
——m——————= Unicomp =3 BE’

ALTERACOES NO QUADRO DE ARRITMIAS DE
PACIENTES CHAGASICOS POS-COVID-19

Palavras-Chave: Doenca de Chagas, arritmia, COVID-19

Autores(as):

EDLAINE DA ROCHA DUARTE, FCM-UNICAMP

Prof. Dr. LUIZ CLAUDIO MARTINS (orientador), Departamento de Clinica Médica, Grupo de
Estudos em Doengas de Chagas (GEDoCh), FCM-UNICAMP

INTRODUGAO:

A doenca de Chagas (DC) é causada pelo parasito Trypanosoma cruzi e representa uma
condicdo infecciosa (com fase aguda ou crénica) classificada como negligenciada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (Bern, 2015; Dias et al, 2016; WHO, 2020). Na fase crbnica, cerca de 20 a
30% das pessoas infectadas possuem a forma cardiaca da doenca, de forma que a cardiopatia
chagasica cronica (CCC) é definida como a presencga de alteragdes eletrocardiograficas, préprias da
DC, sugestivas de comprometimento cardiaco em individuos sintomaticos ou ndo (Dias et al, 2016;
Healy et al, 2015). Neste cenario, quadros de arritmias sdo importantes achados na CCC (Dias et al,
2016; Velasco; Morillo, 2020; Sarabanda et al, 1998).

Por outro lado, a COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Severa
Aguda pelo Coronavirus 2), de maneira que a maior gravidade ocorre principalmente em idosos e nas
pessoas com comorbidades (Costa et al, 2020). Além do aparelho respiratério, a COVID-19 esta
associada a disfungao de outros 6rgaos, como o coragéo (Costa et al, 2020), sendo que um risco
aumentado de arritmias cardiacas surge (Bhatla et al, 2020; Manolis et al, 2020; Honardoost et al,
2021). E importante ressaltar que em pacientes com evidéncia de lesdo miocardica, a prevaléncia de
arritmias € maior quando comparado aos pacientes sem lesao miocardica (Bhatla et al, 2020; Manolis
et al, 2020). Além disso, é frequente o surgimento de fibrilag&o atrial ou flutter durante a internagcéo dos
pacientes com Covid-19, sendo que a idade avangada parece ser um dos fatores de risco (Reynbakh
et al, 2022)

Portanto, em um cenario de infecgao viral, doencgas cardiacas cronicas, como a CCC, podem se
tornar instaveis devido ao aumento da demanda metabdlica e a redugao da reserva cardiaca. Logo,
associacoes entre a COVID-19 e a Doenca de Chagas se tornam possiveis de serem realizadas. A

arritmia é claramente associada a infecgdes por SARS-CoV-2 e, portanto, essa infecgdo poderia



influenciar em quadros de arritmias ja existentes em pacientes chagasicos e associadas a lesées no
miocardio oriundas de processos inflamatérios. Desta forma, propde-se elaborar um estudo que avalie
as possiveis alteracbes em arritmias de pacientes chagasicos apés infecgao por COVID19. A hipétese
deste estudo é que respostas imunolégicas e inflamatérias decorrentes da infecgdo por COVID-19
podem alterar quadros de arritmias ja presentes em pacientes chagasicos e também envolvidas com

lesbes oriundas de processos inflamatorios.

METODOLOGIA:

Separacao dos casos de infec¢ao por Chagas e Covid-19

Foi realizado, inicialmente, um levantamento dos casos de coinfec¢gao de Chagas e COVID-19,
chegando a 45 pacientes elegiveis e concordantes a participarem da pesquisa apdés a leitura e
assinatura dos Termos de consentimento Livre e Esclarecido. Esse levantamento foi feito a partir da
base de dados do Grupo de Estudos em Doenga de Chagas (GEDoCh) e do Hospital de Clinicas da
Unicamp (HC). Além disso, também foi realizado durante as consultas ambulatoriais, ao questionar aos

pacientes se houve infeccio pelo SARS-CoV-2.

Foram solicitados ou pesquisados no banco de dados os testes realizados no momento da
infeccdo, o que também se tornou um critério de exclusdo: aqueles que nao tivessem realizado RT
PCR, teste rapido, quimiluminescéncia ou outro teste imunolégico que comprovasse a anterior infec¢ao
pelo virus nao foram incluidos na pesquisa.

Verificagao da existéncia e dos resultados de ECG antes e apods a infec¢ao por Covid-19

Apods a selecao dos pacientes que poderiam participar da pesquisa, verificou-se a existéncia do
ECG de cada um dos individuos selecionados antes de sua infeccdo por COVID-19. Em situagdes
existentes, os dados obtidos através do ECG em relagdo ao padrao de arritmia ja eram tabulados. Ao
mesmo tempo, também se analisou a existéncia de ECG apds a infec¢ao por COVID-19. Aqueles que

ja o possuiam, o resultado do exame também foi ja tabulado.

Analise das caracteristicas da infeccao por Covid-19

Além da andlise dos ECGs, também foi realizado uma breve analise das formas em que a
COVID-19 se manifestou em cada paciente, de maneira que essas caracteristicas foram incluidas na
tabulacdo. Entraram em destaque as seguintes caracteristicas da infeccdo: manifestagdes iniciais da
infeccdo, sua gravidade (sendo separados em dois grupos aqueles que foram internados por
COVID-19 e os que nao foram) e as manifestagdes existentes apds a infecgao.
Quantificagao dos resultados obtidos

Por fim, foram realizadas duas tabelas a fim de quantificar e resumir os resultados
anteriormente obtidos em relacdo ao sexo, as caracteristas da COVID-19 (gravidade da infeccao e
presencao de sintomas pos-infec¢do): uma a cerca de todos os pacientes selecionados (Tabela 1) e
uma segunda abordando somente aqueles pacientes em que foram encontradas alteracées no ECG

sobre o padrao de arritmia (Tabela 3).



RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram selecionados 45 pacientes com Doenga

de Chagas. A Tabela 1 expbe a quantificacdo desse

total de pacientes quanto ao sexo, gravidade da
infeccao por COVID-19, presenca ou nao de sintomas
apos a infeccdo e se houve ou ndo alteracdo no
padrao de arritmia encontrado no ECG. Nela é possivel
observar que a maioria é pertencente ao sexo feminino

(57,78%), nao tendo sido internado durante a infecgao

Porcentagem

N° pacientes|(total: 45 pacientes)
Sexo Feminino 26 57.78%
Masculino 19 42 22%
Gravidade da covid | N&o internado 35 T7.78%
Internado 10 22 .22%
Sintomas pos covid| Sem queixas 30 66,67%
sim 15 33.33%
Alteracoes no ECG nag 30 66,67%
sim 15 33.33%

Tabela 1 - Quantificagdo da avaliagdo geral

por COVID-19 (77,78%) e n&o tendo queixas de
qualquer sintoma apos a infecgao por COVID-19 (66,67 %).

Além disso, dentre o grupo, 15 dos pacientes (33,33%) possuem alguma alteracao do padrao

de arritmia evidenciado pelo ECG. A Tabela 2 demostra o padrao de arritmia desses 15 pacientes

antes e apos a infeccao pelo virus SARS-CoV-2, de maneira a salientar qual a diferenca entre esses

dois periodos.

(:cl)?'fl\ae) Sl aé‘;s? d'_quecgéo POT 1 Arritmia depois infecgédo por Covid-19 Alteracao do ecg
MCLV BFAE, BAV i BRD, BFAE, BAV i BRD

QMS BRD, BFAE e BAV Flutter com inser¢gao de marcapasso Fluttermc;orr;ag]::srgéo de

ASS BEAE BFAE, desvio do eixo a E e hemibloqueio DE e HBRE

ramo E

ANS Ritmo sinusal BRD BRD

ANS Ritmo sinusal BRD BRD

JSS BFAE BDAS, BRD BDAS + BRD

VAS BFAE BAV com insergéo de marcapasso BAV rfr;]c;rrr::;npsaesrggo de
ALABS BFAE FA FA

SMSS Ritmo sinusal BAV total crﬁ?r(i::ﬁ;z?:ntacao de BAV totri;cr:g);np;nssszrgéo de

JCS BRD, BDAS BRD, BFAE BFAE

OoM Ritmo sinusal FA FA

FCS BRD BRD, BDAS BDAS

PSS ESV BRD BRD

LAF BRD BRD, BDAS BDAS

LF BDAS FA FA

GCL BRE BAV 1, BRE BAV 1

Tabela 2 — Diferenga de padrao de arritmia no ECG antes e apds a infecgao por covid-19 — Legenda: BRD (Bloqueio do Ramo Direito);

BRE (Bloqueio de Ramo Esquerdo); MP (Marcapasso); FA (fibrilagdo atrial); BDAS (Bloqueio Divisional Anterossuperior); BAV (Bloqueio Atrio

Ventricular); BFAE (Bloqueio Fascicular Anterior Esquerdo); DE (Desvio de eixo); HBRE (Hemi Bloqueio do Ramo Esquerdo); BDAS (Blogueio

Divisional Anterossuperior); ESV (Extrassistoles Ventriculares)




Foram encontradas as seguintes

Porcentagem
alteragdes, ao comparar ECGs antes e apos N° pacientes{total: 15 pacientes)
inf . Covid-19: d Sexo Feminino 7 76,67%
a infeccdo por Covid-19: presenca de - 8 pp—
Bloqueio do Ramo Direito (BRD), Flutter, |Gravidade da covid |internado 3 20%
, . . . Nao internad 12 80%
desvio do eixo (DE) e hemi bloqueio do ramo ——
Alteragéo ERD 4 26,67%
esquerdo (HBRE), Bloqueio Divisional Antero MP 3 20%
Superior (BDAS), fibrilagdo atrial (FA), BAV FibrilacRo Atrial 3 20%
o _ _ BDAS 3 20%
(Blogueia Atrio Ventricular) e BFAE (Bloqueio BAV 3 20%
Fascicular Anterior Esquerdo). Além disso, BFAE 1 6.67%
~ Flutter 1 6,67%
vale a observacédo que alguns desses casos —
Desvio eixo esquerdo 1 6,67%
houve a inser¢do de marcapasso (MP). Hemiblaaueio ramo esquerdo 1 6,67%
Sintomas pos Covid [Sim 5 20%
A quantificagdo desses 15 pacientes N&o (sem queixas) 12 80%

Tabela 1 - Quantificagio somente dos pacientes com alteragio no ECG - Legenda: ERD (Bloqueio do

em re|agéo ao sexo, a gravidade da infecgéc), Ramo Direft); MP (Marcapasso); FA (fibrilagéo striall; EDAS (Bloqueio Divisional Anterossupenior): BAV
(Bloqueie Atrio Veniricular), EFAE (Blequeic Fascicular Anterior Esquerda); DE (Desvic de eixo); HERE (Hemi

se houve ou ndo sintomas apds a infeccdo €  Bbiqueic  do  Ramo  Esquerdo)  BDAS  (Bloqueio  Divisional  Anterossuperior)

a alteragdo do padrao de arritmia € melhor

demostrado na Tabela 3. Ela evidencia que, nesse grupo, a maioria € do sexo feminino (76,67%), nao

tendo sido internado durante sua infeccao por COVID-19 (80%) e n&o tendo queixas de qualquer

sintoma apos a infecgéo por COVID-19 (80%).

Dentre essas alteracdes a mais frequente foi a presenga de BRD (26,67%). E caracterizada
pela interrupgdo ou atraso da condugéo elétrica ao longo do ramo direito, sendo associada tanto a
doenga de Chagas quanto a infeccdo por COVID-19. Na doencga de Chagas, essa condigdo pode ser
causada por danos ao sistema de conducdo que o Trypanossoma cruzi pode acarretar, como a
substituicdo por tecido cicatricial a medida que a infec¢ao crénica progride (Schuenemann Cedraz et
al, 2013). Ja em relagdo ao Covid-19, ha estudos que indicam a presen¢ca de BRD apds a infeccao
pelo virus SARS-Cov-2, provavelmente pela inflamagao do tecido cardiaca (Alsagaff et al, 2021). Desta
forma, a ideia de que uma infecgdo por SARS-Cov-2 poderia agravar um quadro de inflamag¢ao do

tecido cardiaca ja causada por Trypanossoma cruzi se torna mais favoravel.

Seguida dessa alteragao, outras quatro aparecem com a mesma frequéncia (20%): insergao de
MP, FA, BDAS e BAV. A insercdo de MP indica que alteragbes significativas no ECG foram
encontradas antes do procedimento, o que expde novamente alteragdes no tecido cardiaco podem ter

sidos agravadas pelo COVID-19.

CONCLUSOES:

Através do estudo realizado, é possivel verificar alteragdes nos quadros de arritmias em
pacientes chagasicos ap6s uma infeccdo por COVID-19. E plausivel uma associacdo entre as duas
condicbes devido a presenca de respostas imunoldgicas e inflamatérias tanto na Doenga de Chagas

quanto na infecgéo pelo virus SARS-Cov-2, de maneira que o quadro viral poderia agravar o processo



inflamatério ja existente pelo Trypanossoma cruzi no tecido cardiaco. Assim, o sistema de condugéo
cardiaco é danificado e dependendo do padrdo de acometimento pode-se encontrar diferentes
alteragbes no tipo de arritmia ja existente nos pacientes chagasicos, sendo que, neste estudo, o

aparecimento do BRD foi a mais frequente.
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