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Avaliar possíveis alterações no 
quadro de arritmias de pacientes 

chagásicos após infecção por 
COVID-19. 

Objetivo



Seleção casos
45 pacientes elegíveis 
Exclusão: menores de 18 anos, 
ausencia teste Covid-19 ou Chagas, 
não concordantes em participar da 
pesquisa

01

Materiais e Métodos

ECG
ECG antes da infecção por Covid-19

ECG após a infecção por Covid-19

02

Até 1 ano Após mais de 1 ano

Infecção Covid-19
Manifestações iniciais infecção:

03

Assintomáticos Síndrome gripal

Características após um ano

Gravidade infecção

Internados Não internados

Tabulação
Criação de tabelas, por meio do 
software Planilhas Google

04



Tabela 1 – Quantificação da avaliação geralResultados e Discussão
Quantificação da avaliação geral

Porcentagem 
(total: 45 

pacientes)

Nº 
pacientes

Idade média 
dos pacientes 

(em anos)

60,00%2756,1FemininoSexo 40,00%1861,9Masculino
77,78%3557,65Não internadoGravidade 

da Covid-19 22,22%1060,9Internados
66,67%3057,9Sem queixasSintomas 

pos covid 33,33%1558,2Sim
68,89%3157,8NãoAlterações 

no ECG 31,11%1460,6Sim



Tabela 2– Diferença de padrão de arritmia no ECG antes e após a 
infecção por covid-19– Legenda: BRD (Bloqueio do Ramo Direito); BRE (Bloqueio 

de Ramo Esquerdo); MP (Marcapasso); FA (fibrilação atrial); BDAS (Bloqueio Divisional 
Anterossuperior); BAV (Bloqueio Átrio Ventricular); BFAE (Bloqueio Fascicular Anterior 

Esquerdo); DE (Desvio de eixo); HBRE (Hemi Bloqueio do Ramo Esquerdo); BDAS 
(Bloqueio Divisional Anterossuperior); ESV (Extrassistoles Ventriculares)

Resultados e Discussão
Diferença do padrão de arritmia no ECG antes e após Covid-19

Alteração do ECGArritmia depois infecção 
por Covid-19

Arritmia antes infecção 
por Covid-19Paciente 

BRDBRD, BFAE, BAViBFAE, BAV i2

Flutter com inserção de MPFlutter com inserção de MPBRD, BFAE e BAV6

DE à E e HBREDE à E e HBREBFAE11
BRDBRDNormal14

BDAS + BRDBDAS, BRDBFAE18
FAFABFAE22

BAV total com inserção de 
MP

BaV total com 
implementação de MPRitmo sinusal24

BFAEBRD, BFAEBRD, BDAS30
FAFARitmo sinusal31

BDASBRD, BDASBRD32
BRDBRDESV39

BDASBRD, BDASBRD41
FAFABDAS42

BAV 1BAV 1, BREBRE43



Tabela 3 – Quantificação dos pacientes que apresentaram 
alteração no padrão de arritmia – Legenda: BRD (Bloqueio do Ramo 

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

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

Esquerdo); BDAS (Bloqueio Divisional Anterossuperior); ESV 
(Extrassistoles Ventriculares)

Resultados e Discussão
Quantificação dos pacientes que apresentaram alteração no padrão 

de arritmia
Porcentagem 

(total: 14 pacientes)
Nº 

pacientes
42,86%6Feminino

Sexo
57,14%8Masculino

14%2InternadoGravidade da 
Covid-19 86%12Não internado

28,57%4BRD

Alteração

21%3FA
21%3BDAS
21%3BAV
14%2MP

7,14%1BFAE
7,14%1Flutter

7,14%1DE esquerdo

7,14%1HBRE
14%2SimSintomas pós 

Covid-19 86%12Não

Associação com Doença de Chagas 
e Covid-19



Resultados e Discussão

Em dois > BRD

FA e BDAS



Análise de ECGs de pacientes chagásicos que apresentaram 
sintomas gripais durante a infecção por Covid-19 e não foram 
internados (total = 24 indivíduos)

Resultados e Discussão

9 apresentaram alteração no padrão de arritmia  BRD, FA e BDAS

4 continuaram com a alteração após 
mais de um ano

2 não realizaram exame após mais de
um ano



Resultados e Discussão
ECGs de pacientes chagásicos com síndrome gripal na Covid-19 que foram 

internados pela infecção
ECG depois

(mais de um ano)
ECG depois 
(até 1 ano)ECG antesPaciente

Ritmo sinusalBradicardiaBradicardia4

BRDBRDBRD13

Ritmo sinusalRitmo sinusalRitmo sinusal16

Não apresenta ECG após mais de 
um anoFARitmo sinusal31

BRD, BDASBRD, BDASBRD32
Não apresenta ECG após mais de 

um anoBRD, BFAEBRD, BFAE36

Ritmo sinusalRitmo sinusalRitmo sinusal38

BRD, BDASBRD, BDASBRD, BDAS40

Ritmo sinusalRitmo sinusalRitmo sinusal29

MPMPMP21

Tabela 7 – Análise de ECGS dos pacientes chagásicos com 
síndrome gripal durante a infecção por Covid-19 e que foram 
internados – Legenda: BRD (Bloqueio do Ramo Direito); BRE 
(Bloqueio de Ramo Esquerdo); MP (Marcapasso); FA (fibrilação 
atrial); BDAS (Bloqueio Divisional Anterossuperior); BAV (Bloqueio 
Átrio Ventricular); BFAE (Bloqueio Fascicular Anterior Esquerdo); 
DE (Desvio de eixo); HBRE (Hemi Bloqueio do Ramo Esquerdo); 
BDAS (Bloqueio Divisional Anterossuperior); ESV (Extrassistoles
Ventriculares)



É possível verificar certas alterações nos 
quadros de arritmias em pacienes 
chagásicos após uma infecção por 

Covid-19

Conclusão

BRD

Casos menos graves

FA e BDAS

Casos mais graves
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