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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NA DOENCA
MENINGOCOCCICA*

Lucy G. VIANNA**,

RESUMO

Os autores estudaram eletrocardio-
graficamente 69 pacientes com doen-
¢a meningocéecica, realizando eletro-
cardiogramas seriados no dia da in-

ternagdo e no 3°., 5., 7°., 15°., e
30°, dias da doenga.
Mostraram que 52 individuos

(75,3%) apresentaram alteracdes ele-
trocardiogréficas, 14 (20,3%) tiveram
os tragados normais no curso da en-
fermidade e 3(4,4%), apenas, taqui-
carida sinusal.

Ni#o houve correlagido entre as alte-
recoes eletrocardiogréficas e a idade
dos pacientes.

As principais alteragdes eletrocar-
diograficas foram: bradicardia sinusal,
52,3%; aumento do OTc' 34%; alte-
ragdo primiria da repolarizagdo ven-
tricular, 32,0%; e isquemia subepicir-
dica, 20,7% . As desordens do ritmo
surgiram raramente.

Os autores tecem comentarios so-
bre o incidéncia da miocardite, muitas
vezes insidiosa, na doenga meningo-
cbecica.
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INTRODUCAO

O envolvimento cardiaco na
doenca meningocéccica vem sen-
do reconhecido desde 1865, por
vérios autores 1. 2 3, 4, 5, 6. 8. 9
10. 11, 12, 14,

Das tres tlinicas que podem ser
atingidas, a pericardite é a mani-
festagdo relatada com maior fre-
quéncia’> % 10, A endocardite
meningocéccica é raramente en-
contrada apés o uso da antibio-
ticoterapia. A miocardite é pou-
co referida 1, 4 5 6 10, 13, 14,
mas é provavel que passe fre-
quentemente desapercebida devi-
do & auséncia de sinais clinicos,
sendo muitas vezes, um achado
de autépsia. Hardman e Earle$
encontraram-na em 78% das ne-
cropsias de pacientes com doenga
meningocéccica. Moritz e Zam-
check!? acharam-na em 37 das
350 autépsias de individuos com
meningite meningocéccica e Gore
¢ Saphir* relataram 11 casos de
miocardite entre os 256 autopsia-
dos. Polewsko e cols.13, reali-
zando eletrocardiogramas seria-
dos em 160 pacientes com me-

* Trabatho da Faculdade de Clénclas da Sadde da Universidade de Brasflia.
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ningite meningocdéccica, observa-
ram sinais de miocardite em 80%
deles.

O presente trabalho tem por
objetivo avaliar as alteragdes ele-
trocardiogréficas surgidas no cur-
so da doenca meningocéccica, e
ao mesmo tempo acompanhar a
sua evolugdo.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados eletrocardio-
gramas seriados em 69 pacientes
com meningite meningocéccica e/
ou meningoccocemia, internados
na Unidade Integrada de Satide
de Sobradinho, Brasilia, no pe-
riodo de julho a novembro de
1974, sendo 35 do sexo masculi-
no e 34 do feminino. As idades
variaram entre 13 e 68 anos. O
tempo médio de internagdio foi
de 10 dias.

O diagnéstico de doenga me-
ningocéecica foi confirmado em
todos os casos pelo isolamento
da Neisseria meningitidis do san-
gue ou do liquor. Trinta e cinco
pacientes tinham o diagnéstico de
meningite, trinta de meningococ-
cemia associada a meningite, e
quatro de meningococcemia.

Cada doente realizou tragados
eletrocardiogrificos no dia da ad-
missdo, e no 3°., 59, e 79 dias de
internagdo, e 28 deles, ainda no
159 e 30°. dias apés a alta hospi-
talar. Os eletrocardiogramas fo-
ram registrados em aparelho mar-
ca SANBORN 1500, nas 12 de-
rivagOes cléssicas.

RESULTADOS

Nos 69 pacientes estudados,
52 (75,3%) apresentaram eletro-
cardiogramas  anormais, 14
(20,3%) normais ¢ 3 (4,4%)
apenas com taquicardia sinusal
(Tabela I). Estas alteragdes sur-
giram no primeiro tragado em
73%, e no segundo e terceiro
eletrocardiograma em 21,2% e
5,8%, respectivamente.

A tabela II mostra a correla-
¢do entre a faixa etiria e a fre-
quéncia de alteragbes eletrocar-
diograficas. Na faixa de idade de
10 a 19 anos, dos 30 doentes es-
tudados, 23 (76,6%) tiveram al-
teracOes eletrocardiograficas; no
grupo etério de 20 a 29 anos, 14
(73,7%) em 19 individuos com
doenca meningocécecica tiveram
tragcados anormais; na faixa de
30 a 39, todos os 8 pacientes es-
tudados tiveram os eletrocardio-
gramas anormais; no grupo de 40
a 49 anos, 3 (60%) em 5 indivi-
duos e no grupo de 50 a 59 anos,
os 2 pacientes estudados apresen-
taram alteragGes eletrocardiogra-
ficas. O mesmo ocorreu na idade
maior que 60 anos, em que os 2
pacientes estudados tiveram alte-
racoes no tragado eletrocardio-
grafico.

As alteragdes eletrocardiogra-
ficas podem ser observadas na
Tabela III. A bradicardia sinu-
sal surgiu em 28 (52,3%) pa-
cientes, aumento do QTc em 18
(34,0%), alteragbes primérias da
repolarizagdo ventricular, difusas
e localizadas, em 17 (32,1%) e
12 (22,6%) respectivamente,
isquemia subepicérdica em 11
(20,7%), taquicardia sinusal as-
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TABELA I
ESTUDO ELETROCARDIOGRAFICO DE 69 PACIENTES
COM A DOENCA MENINGOCOCCICA
ELETROCARDIOGRAMA No %
Normal 14 20.3
Taquicardia Sinusal Isolada 03 4,4
Alteracdes Eletrocardiograficas 52 753
TOTAL 69 100,0
TABELA 11
RELACAO ENTRE IDADE DOS PACIENTES COM DOENCA
MENINGOCOCCICA E A FREQUENCIA DAS ALTERACOES
ELETROCARDIOGRAFICAS
IDADE  ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS N° DE CASOS
(anos) No %

10 - 19 23 76,6 30
20 - 29 14 73,7 19
30 - 39 08 100,0 08
40 - 49 03 60.0
50 - 59 02 40,0

60 02 100,0 n2
TOTAL 52 75,3 69
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sociada a outras alteragdes e, 5
(9,4%), bloqueio auriculo-ventri-
cular do 19 grau em 3 (5,7%),
baixa voltagem do QRS em 2
(3,8%), ritmo auricular direito
baixo em 2 (3,8%) e as extras-
sistoles supraventriculares, extras-
sistole ventricular, escapes jun-
cionais, ritmo juncional e marca-
passo migratério cada um apre-
sentou-se uma vez (1,9%).

Em 50 enfermos que exibiram
modificagdes eletrocadiograficas
durante a internacdo foi feito o
seguimento no curso da doenga e
20 (40,0%) deles ja haviam
normalizado o eletrocardiograma
quando da alta hospitalar.

A evolugao eletrocardiografica
mostrou que, das 103 anormali-

dades surgidas durante a doenga
meningocdccica, 63, (61,2%) re-
grediram totalmente, 8 (7,8%)
melhoraram e 29 (28,1%) manti-
veram-se inalteradas. Houve re-
gressdo, em ordem decrescente (.ie
frequéncia, de: alteragdes do rit-
mo (ritmo auricular direito bai-
X0, extrassistoles supraventricu-
lares, extrassistole ventricular, es-
capes juncionais, ritmo juncional,
marcapasso migratério), 87,5%;
aumento do QTc' 83,3%; blo-
queio auriculo-ventricular de 19
grau, 66,6%; taquicardia sinusal
associada a outras descrdens,
60,0%; baixa voltagen de QRS,
50,0%; e bradicardia sinusal,
43,7% quando acompanhada de
outras modificacdes, e 41,7%

TABELA IIT

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS EM 69 PACIENTES
¢ COM A DOENCA MENINGOCOCCICA

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS Ne° %

Bradicardia Sinusal

28 52,3

Aumento do QTc 18 34,0
Alteragoes primaria difusa da repolarizagdo 51
ventricular 17 32,

Alteragdo primaria localizada da repolarizacio S5ig
ventricular 12 20.7
Isquemia sub-epicédrdica ) 11 09,4
Taquicardia sinusal (associagdo a outras alteragdes) 05 05,7
Bloqueio A-V do 1° grau 03 = '8
Baixa voltagem do QRS 02 ,

Ritmo auricular direito baixo 02 03.8
Extrassistoles supraventriculares 01 01,9
Extrassistole ventricular 01 01,;
Escapes juncionais gi g}’g
Ritmo juncional o 015

Marcapasso migratério

-
-
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quando isolada (Tabela 1V). A
involugdo eletrocardiogrifica o-
correu no periodo médio de 15
dias da enfermidade.

Doze dos 13 pacientes que re-
ceberam alta hospitalar com ele-
trocardiogramas ainda alterados
retornaram 15 e 30 dias apés,
normalizando-se o tracado em 8
(66,6%) deles na primeira quin-
zena.

A figura 1 ilustra a evolugio
eletrocardiografica de um pacien-
te. O 1°. ECG realizado no 39
dia de doenca, demonstra, bradi-
cardia sinusal (36 bat/min), au-
mento do QTc e alteragdo prims-
ria e difusa da repolarizagéio ven-
tricular.

O 20 tragado, no 79 dia de
internagdo, mostra regressio das
alteragdes eletrocardiograficas,
persistindo apenas a bradicardia
sinusal (58 bat/min.).

A tabela V mostra a corre-
lagdo entre as desordens eletro-
cardiograficas e o tipo de doenca
meningocdceica. Nos pacientes
com meningite, 7 (20,0%) apre-
sentaram o eletrocardiograma
normal ou com taquicardia sinu-
sal isolada, 8 (22,8%) bradicar-
dia sinusal isolada e 20 (57,2%)
outras alteragdes; na meningococ-
cemia, 2 (50,0%) taquicardia si-
nusal isolada e 2 (50,0%) anor-
mal; e nos com meningite asso-
ciada 3 meningococcemia, 8
(26,7%) normal ou com taqui-
cardia sinusal isolada, 4 (13,3%)
bradicardia sinusal isolada e 18
(60,0%) outras alteracdes.

COMENTARIOS

A alta prevaléncia de altera-
¢des eletrocardiogréaficas no ma-

terial estudado, 75,3% fala a fa-
vor de que na doenga meningo-
cbecica a agressdo ao miocardio
€ um achado frequente, mesmo
na auséncia de manifestacdes de
dano miocérdio, pois nenhum en-
fermo da nossa série mostrou si-
nais clinicos de miocardite ou de
insuficiéncia cardiaca.

Apesar de ndo ter sido reali-
zada dosagem de eletrélitos nes-
ses pacientes, ndo houve evidén-
cias clinicas de distiirbios ele-
trélitos, afastando a possibilidade
de que as alteraces difusas da
repolarizagio ventricular (32,1%)
sejam imputadas ao desequilibrio
eletrolitico .

A miocardite que ocorre na
doenga meningociccica n3o tem
ainda sua fisiopatologia esclare-
cida. Tem sido aventada a possi-
bilidade de um mecanismo alér-
gico a drogas como as sulfamidas
e as beta-lactaminas, a um pro-
cesso séptico com agdo direta do
gérmen sobre o miocardio, ou
mesmo a uma reacdo de hiper-
sensibilidade.

A alta frequéncia de modifica-
¢oes eletrocardiogréficas nas pri-
meiras vinte e quatro horas de
internagdo (73%), no presente
estudo, faz pensar que estas alte-
racdes nido devem estar ligadas
ao uso de medicagdo especifica.
Outrossim, a falta de correlagio
entre a forma grave da doenga,
meningococcemia, e as desordens
eletrocardiograficas (Tabela V),
ndo ajuda a teoria da agressdo
bacteriana direta ao mioc4rdio.

E proviével que o processo pos-
sa ser decorrente de uma hiper-
sensibilidade a endotoxinas libe-
radas pelo meningococos.
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A frequéncia da bradicardia si-
nusal, aparecendo isoladamente
em 42,8% dos casos, sempre na-
queles com meningite meningo-
céccica, poderia ser explicada
pelo edema cerebral.

O fato de 61,2% das altera-
¢oes eletrocardiogrificas terem
regredido totalmente no periodo
médio de 15 dias, e de ndo ter
havido sinais clinicos de miocar-
dite, favorece a impressdao de que
a miocardite que acompanha a
doenga meningocéccica €, na
maioria das vezes, insidiosa e ra-
pidamente reversivel.

SUMMARY
ELECTROCARDIOGRAPHIC AR-
TERATIONS IN
MENINGOCOCCAL DISEASE

Electrocardiograms were recor-
ded in 69 in patients with menin-
gococcal infection on third, fifth,

seventh, fifteenth and thirtieth
days after admission. 52 indivi-
duals (75,3%) had electrocardio-
graphic abnormalities 14 (20,3%)
had normal tracings and 3
(4,4%) had only sinus tachycar-
dia. There was no correlation
between the electrocardiographic
changes and the age of the pa-
tients.

The principle alterations in the
electrocardiograms were as fol-
lows.

Sinus bradycardia 52,3%
Augmented QTc 34,0%
Primary alterations in ven-
tricular repolarisation 32,0%
Epicardial ischemia 20,7%
Rarely arrhythmias were noted.
The authors discuss the inci-
dence of insiduous myocarditis in
meningococcal disease.

TABELA 1V
EVOLUCAO DAS ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NA
DOENCA MENINGOCOCCICA

T EVOLUCAO ELETROCARDIOGRAFICA
ALTERACOES o c

T |INALTERADA| MELHORA |XEGRESSAO
ELETROCARDIOGRAFICAS g No [ No % Ne @
Alteragdes do ritmo (ritmo auricular
direito baixo, extrassistoles supraven-
triculares, extrassistole ventricular, es- 07 01 143 -_— - 06 875
capes juncionais, rftmo juncional,
marcapasso migratério)
Aumento do QTc 18 02 111 —_— —_ 15 833
Bloqueio A-V do 1° grau 03 01 333 _ - 02 66,6
Isquemia sub-epicérdica 11 02 182 02 182 07 63,6
Taquicardia sinusal associada a ou-
tras alteragOes | 05 01 20,0 —_ —_ 03 60,0
Alteragdio priméria difusa da repola-
rizagdo ventricular 17 03 176 04 235 10 58,8
Alteragdo priméria localizada da re-
polarizagdo ventricular 12 04 333 02 16,7 06 50,0
Bradicardia sinusal associada a outras
alteragdes 16 09 56,2 _— —_ 07 43,7
Bradicardia sinusal isolada 12 06 50,0 —_ —_ 05 41,7
TOTAL 101 29 28,1 08 84 63 61,2
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RELACAO ENTRE AS DESORDENS ELETROCARDIOGRAFICAS K O
TIPO DE DOENCA MENINGOCOCCICA

- ELETROCARDIOGRAMA
. fo) NORMAL ou ANORMAL
r [PQ DE D‘OEN(‘A T | taquicardia bradicardia outras
MENINGOCOCCICA A sinusal isolada | sinusal iso- | alteragies
‘L lada
No % N %  NO° %
Meningite 35 07 200 08 228 20 57.2
Meningite associada 04 02 500 04 133 02 50,0
Meningite associada 2 30 08 26,7 —_ — 18 60,0

Meningococcemia
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