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ESTUDOSELETROFISIOLOGICOSCARDIACOS
NA FORMA INDETERMINADA DA
DOENCA DE CHAGAS

As propriedades el etr ofisiol 6gicas do coracéo foram estudadas emoito portadores da chamada
formacronica“ indeterminada” da doenca de Chagas. A técnica utilizada foi a do eletrograma do
feixe de His, obtido em situagdo normal (condicdo A ) e apds bloqueio autonémico completo
(condicéo B) por meio do propranolol (0,2 mg/kg) e da atropina (0,04 mg/kg) por via venosa.

A conducdo intra-atrial, a intranodal e a presente no sistema de His-Purkinje mostraram-se
normais emtodos os pacientes na condi¢ao basal . Sob a condi¢do B apenas a conducdo intranodal
se modificou, encurtando-se, o que j& seria de esperar dado o tipo de influéncia parassimpética
prévia nos enfermos. A conduc&o interatrial se mostrou algo prolongada em quatro dos enfermos
sob condicBes basais.

O tempo de conducdo sino-atrial e o tempo de recuperacédo corrigido do né sinusal foram
normais na condicdo A, havendo apenas encurtamento do primeiro periodo na condi¢do B.

O periodo refratario efetivo e o periodo refratério funcional da juncdo atrioventricular, assim
como arelacdo Ab -Ab /H -H foram normais nas duas condic¢des em todos os enfermos.

Deseispacientesconireiacdo A -A /A -A normal emsituaco basal, trésa apresentaramalterada
apds bloqueio autondmico. De dois doehtes com relagdo prévia anormal, um a apresentou
normalizada quando em condicéo B. Esse comportamento sugere que a conducédo sino-atrial €
intrinsecamente normal quando o padr&o, j& normal, ndo se modifica ap6s o bloquei o autondmico
e extrinsicamente andémala quando esse padréo, antes alterado, depois se hormaliza.

Os achados sdo compativeis com a presenca de discretas alteragdes drométropasinteratriais,
defuncéo sinusal intrinseca normal e de influéncia parassimpatica preponderante, comportando-
se 0s enfermos como pessoas normais em relacdo ao controle neuronal da fregiéncia cardiaca.

AsalteracOes el etr ofisiol gicas observadas foram pouco expressivas e, no momento, representam

situagdes a serem esclarecidas.

O estudo da impropriamente chamada “forma
indeterminada”’ da doenca de Chagas apresenta grande
interesse, ndo apenas pela necessidade de uma
caracterizacdo adequada, como pelas implicacbes
meédi co-sociai s que decorrem de seu eventual potencial
evolutivo.

Dentre os parémetros a serem avaliados situam-se,
por sua presuntiva expressividade, os relacionados ao
estado neuronal do miocardio, desde que, como se sabe,
importantes altera¢es nervosas séo habituais.

Por isso, o estudo eletrofisioldgico aprofundado
assume particular relevo, como instrumento para se
surpreenderem perturbacgdes, mesmo iniciais.

Em trabalho anterior um de nds %, utilizando técnica
apenas satisfatoria, observou a presenca de anomalias
aparentemente expressivas. A presente investigacéo,
realizada com o auxilio do eletrograma do feixe de His,
sob metodologia mais adequada e mais completa, visaa
andlise mais segura das propriedades eletrofisiol dgicas
do corag&o naquela forma da doenca.

CASUISTICA EMETODOS

Foram estudados 8 portadores da chamada forma
indeterminada da doenca. Desses, 3 eram do sexo
masculino e 5 do feminino, com limites et&riosentre 18 e
41 anos e idade média de 31 anos (tab. I).

Trabaho do Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Apresentado no Encontro
sobre Doenga de Chagas promovido pela Academia Mineira de Medicina, 1979.
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Todos os pacientes foram selecionados de grupo
encaminhado por Bancos de Sangue do Hospital das
Clinicas da FMUSP ou de outras Institui¢@es, apds
comprovacao sorologica de infeccdo pelo Trypanosoma
cruzi (reag@o de Guerreiro-Machado e técnica de
imunofluorescéncia).

TABELA | - Dados clinicos.

ECG

Caso Sexo Idade FC Ritmo PRI
(anos) (bpm) (s59)
1 M 18 100 Sinusa 0,16
2 F 33 81 Sinusa 0,14
3 F 41 89 Sinusa 0,14
4 F 30 80 Sinusa 0,17
5 F 27 67 Sinusa 0,16
6 F 34 87 Sinusa 0,17
7 M 31 76 Sinusa 0,16
8 M 30 75 Sinusa 0,14
™ - 31 819 - 0,16
P - 7 10,1 - 0,01

M = valor médio; DP = desvio padrao.

Critério de selecdo dos enfer mos - Para caracterizagdo
daformaem estudo foram exigidas as seguintes condigdes:
a) auséncia de sintomas; b) ndo alteracbes cardiacas e/ou
gastrintestinais ao exame radiol6gico; ¢) normalidade do
eletrocardiograma convencional, quanto ao ritmo e a
morfologia.

Antesde seefetuar o estudo el etrofisiol gico foi também
comprovada auséncia de coronariopatias através de
arteriografia coronéria.

Estudodetrofisiol6gico - Realizado apds consentimento
prévio dos enfermos, sem sedacdo e com suspensdo de
quaisquer drogas 48 horas antes.

O estudo foi redlizado a) em condigles basais; b) apds
emprego deestimulo artificia ec) gpdsbloqueio autondmico
total.

Técnica geral de exame - Utilizou-se o eletrograma do
feixe de His (EFH), obtido da forma ja descrita em
publicacdes anteriores?2.

O método consistiu basicamente na introducgo de trés
cateteres-eletrodos 6F, sendo dois bipolares e um
quadripolar. Um eletrodo (bipolar) foi introduzido por
puncgo da veia femora direita e os outros dois através de
flebotomia da vela basilica direita. A localizacdo dos trés
cateteres em &reas pré-determinadas foi realizada sob
controlefluroscopico. Assim, o cateter bipolar, introduzido
por puncdo femorda e destinado ao registro do EFH, foi
situado naporc¢do anterior do anel triclspide; o outro cateter
bipolar, destinado ao registro do eletrogramaatrial esquerdo
(Ae), foi colocado na porcdo distal do seio coronério; o
cateter quadripolar, destinado com seu par proxima ao
registro do eletrogramatrial direito, alto (Ad), foi mantido
na juncdo da veia cava superior direita com o atrio
homénimo. O par distal foi utilizado para os testes de
estimulagdo artificial.

A extremidade proximal dostrés cateteresfoi ligada
a0“ACinput” deum registrador fotografico, de miltiplos
canais, daHewlett-Packard (4568-C), sendo os tracados
obtidos com freqiiéncia de 30 a 1000 Hertz, com
vel ocidade de 100 mm/s e simultaneamente com trés de-

rivacoes eletrocardiogréficas convencionais(D ,D , V)
parareferéncia et

As medidas, célculos e graficos foram efetivados
segundo programadesenvolvido no Instituto do Coragao®,
utilizando-se digitalizador HP 9864, cal culadoraHP 9830,
impressor térmico HP 9866 e “plotter” HP 9862 A.

Obtencdo de dados em condicfes basais - Nessas
situacOes, foram determinados vérios parémetros (fig. 1):
a) intervalointra-atrial (Aa-Ab) entreadeflexdo atrial alta
(Ad), representativa da despolarizagéo do étrio proximo
ao nd sinusal, e a deflexdo atrial baixa (Ab),
correspondente a despolarizagdo atrial vizinha do no
atrioventricular (AV); b) intervalo interatrial (Aa-Ae),
entre a Aae adeflexdo atrial captada pelo cateter do seio
corondrio (Ae), correspondente a despolarizagdo da &rea
lateral inferior do &trio esquerdo; c) intervalo intranodal
(Ab-H), entre Ab e a deflex8o H representativa da
despolarizagdo do tronco do feixe de His, expressando a
conducéo do estimulo atravésdo nd AV; d) intervalo His
Purkinje (H-V), entre H e a deflex8o V representativa da
despolarizagdo ventricular inicia (habitual mente medida
na primeiramanifestacéo desta despolarizagdo observada
nos tracados el etrocardiogréficos de referéncia).

Em nosso Laboratério os limites da normalidade
admitidos para os diferentes intervalos véo,
respectivamente, de 10 a 45 ms, de 40 a 60 ms, de 60 a
120 mse de 35 a55 ms.
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Fig. 1 - Paciente den.° 2 - Eletrogramado feixe de His (EFH). Técnicas
de extra-estimulo em atrio direito durante ritmo sinusal para
determinacdo do TCSA; Aa= étrio direito alto; Ae = &trio esquerdo via
seio corondrio; Ab = &rio direito baixo; H = His; V = ventriculo; D ,
D,D,V =derivagBeseletrocardiogréficasdereferéncia. A setamostra
artefato dcasionado por extra-estimulo.

Obtencdo dedadospor estimulacdo artificial - Vérios
testes foram realizados com estimulador da Medtronic
modelo 5325.

a) Estimulacdo continuado &rio direito em frequéncias
de 90, de 110, de 130, de 150 e de 170 bpm durante 30
segundos. Apds cada um desses periodos a estimulagdo
foi interrompida, de sibito, para a determinacéo do
chamado tempo de recuperacéo do nd sinusal (TRNS).

b) Técnica de extra-estimulos, utilizada para estudo do
tempo de conduc&o sino-atrial (TCSA) e do periodo
refratario da juncdo AV. Fundamentalmente consiste na
introducdo artificia de extra-estimulos(ST) Unicosem étrio
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direito, ap6s 8 a 10 batimentos prévios. Os estimulos
sd0 aplicados, deinicio, tardiamente no periodo diastdlico
e, depois, cada vez mais cedo, reduzindo-se, pouco a
pouco, o intervalo de acoplamento com o batimento
precedente, de 20 ms em 20 ms, até que o extra-estimulo
ndo mais esteja capacitado a gerar resposta. Desta forma
se obtém verdadeiro mapeamento do ciclo cardiaco.

Parao estudo daconducéo sino-atrial, osextra-estimulos
foramintroduzidos apds 8 a 10 batimentossinusais (fig. 1),
afim de se anaisar o comportamento do ciclo de retorno,
ou sgja, o batimento sinusal (A ) que ocorre apos o extra-
estimulo. s

Para estudo da refratariedade da jungdo AV, os extra-
estimulos foram introduzidos apés 8 a 10 batimentos
artificialmente induzidos por marca-passo (fig. 2). Esse
cuidado de regularizar o ritmo basico em fregquéncias
vizinhas asinusal visou a evitar modificaces provocadas
pelas oscilagdes do ciclo precedente sobre arefratariedade
da zona em estudo.
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Fig. 2 - Paciente de n.° 2 - Eletrograma do Feixe de His (EFH). Técnica
do extra-estimulo em é&trio direito durante ritmo de marca-passo para
determinagéo dos periodos refratérios. As setas mostram artefatos
ocasionados por extra-estimulos.

As deflexdes que precedem o extra-estimulo foram
identificadas com o nimero 1 (assim, A, H, V); as
provocadas por ele, comonimero2 (assmA ,H , V) eas
que ocorrem depois, com o nimero 3 (assim, A ,H , ¥ ).

O tempo de conducao sino-atrial (TCSA) fof cafculido
de acordo com Strauss e Col.%, nos momentos em que A
-A <2xA -A eA -A >A - A, porque se admité
ent&o que o &stimulo respohsavel pof A foi introduzido
em fases em que a juncéo sino-atrial’ j& se encontra
recuperada e novamente aptaapropagar estimulos. Desta
forma, esta capacitado a conducgdo retrégrada até o n6
sinusal, que é descarregado e obrigado ao reinicio de nova
formacdo de estimulo. Esse, propagando-se pelajuncdo
sino-atrial agoraem sentido anterdgrado, produz A . Dai
decorre que A -A excede A -A justamente no petiodo
que correspondle & conducao retrégrada do estimulo de
A somado ao da conducdo anterdgrada do de A . Desta
fdrma, o TCSA = (A-A-A-A) *
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Fig. 3 - Paciente de n.° 6 - Gré&fico representativo darelacdo A -A /A -
A nacondicdo B. Padrao “disperso” na condicio A, normaliZando-se
nd condiczo B. A linha obliqua representa a linha ideal de “descarga’
do n6 sinusal, onde deveriam cair os A se ndo houvesse condugdo
sino-atrial. A distanciaentre os pontosealinhade descargacorresponde
a0 TOSA x 2. @) Linha paraela a ordenada, tracada a partir de valor
equivalente (na abscissa) ao ciclo sinusal bésico (A -A ). b) Linha
paralela & abscissa tracada a partir de valor equivalent® (rfa ordenada)
a0 Af ¢) Linha paralela a abscissa igua a 2 x A1-A1.

Os periodosrefratarios funciond (PRE) e efetivo (PRE)
das edtruturas cardiacas variam de acordo com afrequéncia
de estimulaco utilizada pararegularizar o ritmo cardiaco e
os va ores considerados como normais foram os sugeridos
por Wu e cal .5,

O PRE do ério direito e os PRE e PRF dajuncdo AV
(JAV) foram determinados correlacionando-se osinterval os
de entrada com os de saida da estrutura em estudo.

Assm, ointervaloH-H , minimo representa, aumadada
frequiéncia basica de impdlsos (A -A ), o menor intervalo
de saida que se pode conseguir pafa um par de estimulos e
édenominado PRFdon6 AV.OPREdonG AV éointervao
méximo de acompanhamento (Ab -Ab ) no qual o estimulo
deAb n&o écapaz deprovocar H * O PRE de AD éomaior
interv&lo de acoplamento no qual D extra-estimulo (St ) ndo
€ capaz de provocar A . O aspecto gerd da refratariédade
dajuncao AV foi avaidade formagréficapelaandiseda
relacdo A -A /H -H , conformeaconselhado por Wuecol 5.

Obtentad de datios apés bloqueio autondmico total -
O blogueio foi obtido segundo técnica de Jordan e col.”.
Antes dasuarealizagdo foi tomadaa precaucdo de se situar
o eletrodo bipolar do EFH napontado ventriculo direito, a
fim de se proteger o paciente contra eventuais e perigosas
bradicardias.

O blogueio simpético foi obtido com a administragéo
endovenosade propranolol, em doses de 0,2 mg/kg de peso
e a uma velocidade de 1 mg por minuto. O bloqueio
parassimpético foi iniciado 10 minutos apds, com
administragdo intravenosa, em 2 minutos, de sulfato de
atropina, nas doses de 0,4 mg/kg de peso.

Osefeitosdo bloqueio autonémicototal foram andisados
10 minutos apos.

Analise da frequéncia cardiaca - Foram
determinadas diferentes variaveis: a) freqién-
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cia cardiaca de repouso, medida durante o periodo de
um minuto (FCR); b) frequéncia cardiaca intrinseca
“observada’, que corresponde a freqliéncia presente apds
bloqueio autonémico total (FClo); c) freqliéncia cardiaca
intrinseca “predita’ (FClp), calculada através da férmula
proposta por Jordan ecol.”: FClp=1181- 0,57 |. Estaéa
equacao de regressdo linear dos pontos, onde | € aidade do
examinado, 0,57 éo coeficienteangular e118,1 o coeficiente
linear (FClp paraidadezero); d) corrdacdo de FCR com FClo.
Quando ambas foram semelhantes se pode admitir
influéncia antonémica algebricamente balanceada;
guando FCR < FClo sepodeaceitar que o vaor daprimeira
depende de dominéncia do parassimpatico sobre o
simpético e quando a relagdo for inversa é [6gico o
predominio desse. Nesse sentido, para se determinar o
tipo e aintensidade dainfluéncia autondmica utilizou-se
aférmula’: Influénciaautondmica=(FCR - 1,00) x 100,
FClo

na qual valores positivos indicam influéncia simpética
preponderante e valores negativos predominio vagal; €)
correlagdo de FClo com FClp. Quando ambas forem
semel hantes ou quando FClo for igual oumaior queolimite
inferior do menor valor predito, a funcdo sinusal é
intrinsecamente normal; quando FClo for menor queolimite,
pode ser admitida a presenca de fung¢do sinusal
intrinsecamente anormal. Nesse sentido, a fun¢do sinusal
intrinseca foi avaliada através da formula de José e col &
Funcdointrinseca=  FClo ,

FClp-2DP
na qual DP é o desvio padréo de amostra, calculado
individual mente e expresso em porcentagem. Seaidade do
pacientefor igual ou menor que 45 anosele éigua a0,14 x
FClp eseeafor maior, a0,18 x FClp. Vaoresmaioresou
iguaisaunidadeindicam fun¢do intrinsecanormal evalores
menores exteriorizam fun¢do anormal.

Andlise do tempo de recuperacéo corrigido do né
sinusal - O tempo derecuperacdo doné sinusal (TRNS) éo
intervalo entre a tltima deflex&o A provocada por estimulo
artificial e a primeira deflexdo A esponténea, de origem
sinusal. Essevaor podeser corrigido paraafrequénciabasica
(RR) atravésdaformula TRNS - RR, sendo expresso entéo
como tempo de recuperagdo corrigido (TRCNS). Em nosso
Laboratdrio, o vaor superior da normaidade é de 450 ms.

A determinagédo do TRCNS tem sido admitida,
embora com restri¢cdes, ser medida util

TABELA |1 - Intervalos obser vados no eletrograma do feixe de His.
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para a avaliacdo da funcdo automética do né
sinusal. O seu valor depende, de um lado, da funcdo
automética propriamente dita do no6 sinusal e do estado
da conducéo sino-atrial e, de outro, da liberacdo de
acetilcolinainduzidapelaestimulacdo artificial .

Neste estudo foram analisados @) 0 TRCNS em
repouso; b) o TRCNS ajustado “observado”, que
corresponde ao TRCNS encontrado ap6s bloqueio
autondmico, e obtido da mesmaformaque 0 em repouso
e c) o TRCNS “predito”, que corresponde ao valor
esperado de acordo com o tipo de influéncia autondmica
existente. Esse par@metro foi determinado pelaférmula’

TRCNSagjustado “ predito” = TRCNS +

[TRCNS(ECR - 1,00)].

FClo

Dindmica do estudo - Para o estudo comparativo
necessario a averiguagdo da hierarquia do componente
autonémico, em sua influéncia sobre as propriedades
elétricas do coracdo, os enfermos foram observados em
duas situagdes: a) condicdo A, que expressa o estado de
todos os parametros estudados (em situacoes basai s e com
técnicas de extra-estimul o) antes do bloquei o autondmico
total e b) condi¢éo B, que exterioriza 0 comportamento
desse mesmo conjunto apds essa manobra.

Tratamento estatistico - Os valores dos parédmetros
medidos e calculados foram comparados entre si, nas
condicBes A e B através do teste t pareado, com grau de
significanciaanivel de 5%.

1. Dados eletrofisioldgicos na condicéo A - a)
Conforme se verifica (tab. 1), o intervalo Aa-Ab variou
de 10 msa 50 ms, com valor médio de 29,4 + 11,8 ms; o
intervalo Aa-Ae oscilou de 50 msa 75 ms com médiade
61,9

10,7 ms; o intervalo Ab-H se manteve entre 50 ms e
110 ms com média de 86,3 + 19 ms e o intervalo H-V
entre 40 e 50 ms com médiade 43,6 + 4,4 ms. A duracdo
de QRS variou de 70 a 95 ms com médiade 78,1 + 8,4
ms e o tempo de conducdo sino-atrial de 43 ms a 93 ms
com médiade 72,4 - 18,7 ms.

Quase todos os paradmetros, portanto, se
apresentaram como normais, com excec¢ao do intervalo
Aa-Ae que se mostrou prolongado em 4 enfermos
(casos 3, 4, 6 e 8, tab. I1) e do periodo Ab-H de um
doente (caso 8) algo inferior anormalidade. Neste caso,
entretanto, a conducéo acelerada foi admitida como
ocasional .

Caso Aa-Ab (ms) Aa-Ae(ms) Ab-H (mg) H-V (ms) QRS
A B A B A B A B A B

1 10 25 50 60 100 90 50 50 80 80
22 25 30 50 55 70 90 50 40 70 70
33 30 25 70 70 80 80 40 45 80 80
44 25 30 70 80 110 80 40 40 80 80
5 25 25 50 50 95 90 45 45 70 70
66 40 40 70 80 95 95 40 40 80 80
7 30 20 60 60 90 78 44 48 95 95
8 50 50 75 70 50 60 40 40 70 70
™M 29,4 30 61,9 65,6 86,3 82,9 43,6 385 78,1 78,1
DP 11,8 10,3 10,7 11,2 19,0 11,1 44 16,0 84 84

“M = valor médio; DP = desvio padr&o.
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b) O PRE do &trio direito (AD) variou de 187 msa 284
ms(tab. I11), commédiade 221,6 + 34,6 ms. O valor obtido
para o paciente n.° 5 foi considerado tecnicamente
inadequado. O PRF da juncéo atrioventricular (JAV)
oscilou entre 373 ms e 463 ms com média de 419,4 +
34,3 ms. O valor de um paciente (caso 7) néo foi tabulado
porgue o PRE do &trio direito foi atingido antes. O PRE
dajuncéo atrioventricular variou de 260 msa 380 mscom
médiade 309,3 + 53,8 ms. Osvaloresde 4 enfermos (casos
16 7 e 8) ndo foram consignados porque o PRE do &trio
direito foi atingido antes.

Todos esses parametros, portanto, foram considerados
normais.

¢) O tempo de conducdo sino-atrial (TCSA) manteve-
se nos limites da normalidade em todos os doentes.

TABELA 111 - Eletrograma do feixe de His - testes de estimulac&o artificial.
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d) A relagdo A -A /A -A foi admitida como normal
quando este Gltimo fntérvalo se encurtou na mesma
proporcéo que o primeiro. Nessaeventualidade, osvalores
de A sesituam em linha paraela a linha de “descarga’
(fig. B). A relagio se mostrou normal em 6 doentes e
anormal em 2, sendo essa anormalidade admitida como
expressando transtorno da condugdo sino-atrial.

€) A relagdo Ab -Ab/H -H foi aceita como normal
também em conditdes’de’ idéntica reducdo dos dois
interval os, até um momento dado, correspondendo ao PRF
da junc&o atrioventricular no qual a linha tende a
horizontalizar-se para, em seguida, sofrer uma elevagéo
interrompida abruptamente. Nos casos em que essa
seqiiéncia continua € substituida por uma linha
“quebrada’, admite-se presencade duplaviade condugédo
nodal. A relacdo foi normal em todos os pacientes.

TCSA Periodos refratérios (ms)

ms PRED AD PRF JAV PRE JAV
Caso A B A B A B A B
1 72 29 220 210 390 400 - 370
2 81 50 250 260 460 - 380 330
3 93 80 190 - 400 - 260 -
4 88 60 187 206 463 397 321 -
5 57 42 - 258 419 386 276 -
6 55 53 206 268 431 421 - -
7 90 70 214 216 - - - -
M 43 30 284 248 373 327 - -
8 72,4 51,6 221,6 237,6 4194 386,2 309,3 300
DP 18,7 18,1 34,6 26,8 34,3 354 53,8 42,4

M = valor médio; DP = desvio padréo.

2. Propriedadeséletr ofisiolégicasna condicido B

A) Andlise da fun¢éo sinusal - Conforme se verifica
(tab. V), aFClovarioude 92 a122 bpm, comvaor médiode
103,1+9,8. A relagcdo FClo/FClp - 2DP se mostrou superior
al,0 emtodos os enfermos, 0 que permiteadmitir quetodos
eles apresentavam fungdo sinusal intrinseca normal.

O tempo de recuperacéo corrigido do né sinusal
(TRCNS) foi normal em todos os pacientes
(oscilacao de 94 ms a 400 ms, com médiade 245,5 +
109,5 ms). O TRCNS ajustado, “observado”, variou
de 78 a 628 ms, com média de 257,3 + 168,4 ms. Ele foi
admitido como aumentado apenasparaum paciente (caso

TABELA IV - Estudo da funcéo sinusal.

5, tab. IV). Em relacéo ao valor do TRCNS gjustado,
“predito”, o parémetro “ observado” foi maior em 3 emenos
em 5 enfermos. Emrelacao ao TRCNScontrole, essedltimo
valor foi menor em 4 doentes e maior nos outros 4.

PAde-se concluir, entdo, que o TRCNS, g ustado ou néo,
apresentou comportamento heterogéneo, de modo que suas
inter-relagdes ndo foram consideradas significativas.

O tempo de conducdo sinc-atrial (TCSA) nacondicdo B
variou de 29 a 80 ms com média de 51,6 + 18,1 ms (tab.
[11). Em todos os enfermos, portanto, os valores foram
significativamente menores que nacondicdo A (tab. 111), 0
gue € sugestivo da real influéncia do sistema nervoso
autébnomo nessa Ultima situagéo.

FCR FClp/bpm FClo FCIO FCR TRCNS TRCNS TRCNS
FClp-2DP FClo- 1

Caso controle ajustado ajustado

(bpm) (limites) (bpm) (ms) “predito” “observado”
(ms) (ms)

1 100 93-123 112 1,20 -0,09 200 182 135

2 81 85-113 122 1,44 -0,34 145 96 78

3 89 81-108 100 1,23 -0,11 400 356 310

4 80 87-115 92 1,07 -0,13 253 220 264

5 67 88-117 97 1,10 -0,31 343 237 628

6 87 85-113 95 1,11 -0,08 350 322 263

7 76 86-114 104 1,21 -0,27 179 131 223

8 75 87-115 103 1,18 -0,27 94 69 157

™ 81,9 103,1 2455 201,6 257,3

DP 10,1 9,8 109,5 102,8 168,4

~M = valor médio; DP = desvio padr&o.
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B) Andlisedaconducgioatrioventricular - Efédil verificar
(tab. I1) queosintervalos Aa-Ab, Aa-Ae, Ab-H eaduracéo
de QRS ndo sofreram modificagdes expressivas apds o
bloqueio autondmico.

O PRE do étrio direito apds o blogueio variou de 206 a
268 ms, com médiade 237,6 + 26,8 ms (tab. 11). O valor de
um paciente (caso 3) ndo foi tabulado por se apresentar
tecnicamente como inaceitavel. O PRF da juncao
atrioventricular oscilou entre 327 e 421 ms (tab. 111), com
médiade 386,2 + 35,4 ms. Em 3 enfermos (casos2,3e7) 0
pardmetro ndo foi tabulado porque o PRE do &rio direito
foi atingido antes. O PRE dajuncdo atrioventricular variou
de 270 a330 ms (tab. I11) com médiade 300 + 42,4 ms. O
valor de um enfermo (caso 3) ndo foi tabulado por ser
tecnicamente inaceitavel e os de 5 outros porque o PRE do
ario direito foi atingido antes.

A andlise edtatistica dos efeitos do bloquei o autondémico
sobre os periodos refratérios, como é evidente, apenas foi
realizada quando de valores presentes nas duas condicfes
(A e B), no mesmo paciente. Nessas situages, o PRE do
atrio direito com médias de 226,8 + 34,8 mse de 247,7 +
27,2 msrespectivamente paraascondicoes A e B, ndo sofreu
diferencas significantes. O PRF dajunc&o atrioventricular,
com médias respectivasde 415,2 + 35,2 mse de 386,2 + 35
ms, também n&o se modificou com significacio edtatistica.
Por outra, o PRE dajuncdo atrioventricular ndo apresentou
condicBes paraandlise.

A fim de se conseguirem maiores informacfes quanto
aos efeitos autondmi cos sobre acondugéo anivel dajungéo
atrioventricular, foi estudado o comportamento do intervalo
Ab-H nas diferentes freqiiéncias de estimulo artificia do
ariodireito utilizadas paraaandisedo TRCNS(fig. 4, graf.
inferior). Emtodos os casos, observou-seatendéncianormal
de aumento do Ab-H quando do encurtamento do intervalo
de estimulagdo (St-St). Com a supressdo da atividade
autondmicapréviaobservou-se, parafreqiiénciaequivalente
de estimulagdo, menores intervalos Ab-H.

Esse comportamento de todo o grupo foi representado
também na figura 4 (graf. superior), na qua a linha de
tendéncia para cada condicdo foi construida, de um lado,
com as médias do primeiro intervalo de estimulagdo e do
primeiro Ab-H e, de outro, com as médias dos Ultimos
intervalos de estimulagdo e dos Ultimos intervalos Ab-H.
Deste modo, pode-seobservar, deformagréfica, ainfluéncia
autondmica sobre a condugdo najuncdo atrioventricular.

ArdacdoAb -Ab /H -H permaneceuinateradaemtodos
0s pacientes. vz

DISCUSSAO

Essa formade doenca jafoi estudada previamente em
nosso Servigo®. Naépoca, osresultados sugeriram presenca
de disfuncéo sinusal em 5 de 15 pacientes estudados e
disfungéo ao nivel do n6 AV em 3 deles. Na verdade,
entretanto, esses resultados foram obtidos com técnica
ainda algo precéria, ndo sendo também testada a

possibilidade de decorrerem de alteracBes do sistema
nervoso autdbnomo, embora essas anomalias fossem
cogitadas.
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Fig. 4 - Representacdo gréfica do comportamento do intervalo Ab-
H em diferentes intervalos de estimulagdo (St-St) Gréfico superior =
comportamento normalizado do grupo todo nas condi¢Bes A e B.
Os pontos 1 e 1' representam a média dos primeiros intervalos de
estimulagéo e a média dos primeiros Ab-H conseguidos nas condigdes
A e B, respectivamente. Os pontos 2 e 2' representam a média dos
ultimos intervalos de estimulagdo e a média dos Ultimos Ab-H
conseguidos nas condicGes A e B, respectivamente. Gréfico inferior
= comportamento individual nas duas condigoes.

A andlise atual, contudo, revela apenas discreta
anormalidade de alguns dos pardmetros estudados.

A) A funcéo sinusal foi avaliada tendo-se em mente
sua dependéncia de complexa e delicada interacéo entre
as propriedades eletrofisioldgicas intrinsecas do nd
sinusal, os atributos da conducéo sino-atrial e fatores
extrinsecos afetando ambos. Dentre esses, sendo 0 mais
expressivo o ligado a funcdo do sistema nervoso
autdbnomo °1°,

Como se discutird adiante, ameraobservagdo de uma
FC normal é sugestivadafung&o sinusal normal. Como
€ evidente, a apreciagdo de suas propriedades
intrinsecas sO poderia ser efetivada com o afastamento
das influéncias extrinsecas, o que se consegue hoje
com a técnica de bloqueio autonémico!!. Dessa
forma, a possibilidade matematica de se predizer, de
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acordo com a idade do examinado, a faixa-limite da FC
intrinseca e ainda a de comparéla com a obtida ap6s o
blogueio permitiram definir umafuncdointrinsecanorma em
todos 0s nossos enfermos. E evidente, porém, anecessidade
de se executar um blogqueio completo, pois de outraformao
conceito de* freqiiénciacardiacaintrinseca’ ndo poderiaser
aceito. Ora, com as doses de propranolol e de atropina
propostas, e utilizadas napresenteinvestigacdo, o objetivo
parece ser conseguido.

Jaastécnicasde estimul agdo programada, paraavaliacdo
indireta da conducdo sino-atria, tém sido avo de criticas®,
originadas principalmente na intencdo habitual de se
interpretar um resultado com finalidadesterapéuticas. Neste
trabalho, contudo, o objetivo foi o de seprocurar desviosdo
padréo de normalidade. Deve ser lembrado, porém, que o
valor resultante de um célculo efetivado durante periodo
relativamente longo (40%) do ciclo cardiaco e as variagdes
no tempo de aparecimento do ciclo de retorno apds extra-
estimulo podem ser compativeis com taxas médias ainda
nos limites da normalidade. Por isso, consideramos a
representacdo grafica do ciclo de retorno, durante o
mapeamento por extra-estimul os, maisexpressivaqueovalor
real do TCSA em ms.

Em todos os enfermos esse valor se apresentou como
normal, encurtando-se expressivamente apds o bloqueio
autondmico total. Esses achados depdem pela integridade
funcional dajuncdo sino-atrial e pelainfluénciaautonémica
em suas caracteristicas fisioldgicas. Sabendo-se que a
acetilcolinaprolongaaTCSAS eadmitindo-se, como severd,
influéncia parassimpédtica preponderante, o encurtamento
desse periodo foi considerado |égico.

Ao seestudar, todavia, acondugéo sino-atrial pelaandise
graficadareacgdo AL-AYA -A verificou-sequedafoi normal
em 6 dos enfermos (75%) e’anormal em 2 (25%). Nesses
pacientes o ciclo de retorno (A ) evidenciou a distribuicdo
definida por Seipel e col.® como “padréo cadtico” (fig. 3,
graf. A), 0 que, paraos pesquisadoresraramente € observado
em pessoasnormais. A andisedosefeitosdo sistemanervoso
auténomo sobre essa relacdo revelou dados interessantes.
Assim, nos enfermos com valores normais, o bloqueio
autondmico ndo os modificou em 3 casos, masosalterou em
outros 3. Nosdoentes com indicesanormais, houve auséncia
de modificagBesem um e normalizagdo em outro. N&o temos,
no momento, explicacdo para o fato. Poder-se-ia especular,
entretanto, sobre ele, admitindo-se como intrinsecamente
normais os valoresjanormais, ndo modificados depois pelo
bloqueio autondmico, e como extrinsecamente anormais 0s
anormais de inicio e normalizados apds o blogueio. Caso
esseraciocinio sgjavdido, estaremos admitindo aexisténcia
de transtorno na conducdo sino-atrial, ndo revelada pela
eletrocardiografiaconvencional, em 50% dospacientesdesse
grupo.

O estudo do TRCNS programado para avaliar o
automatismo do nd sinusal foi normal em todos osenfermos.
E verdade que ainconsisténcia desse parametro, observada
em outras eventualidades, tem colocado em divida a sua
expressividade com teste da fungdo sinusal 4. As

controvérsias, contudo, tém focalizado em particular os
falsosresultados negativos em presencade disfuncdo sinusal
comprovada pela eletrocardiografia convencional. Em
presencadefuncdo normal essamedidafoi concordanteem
nosso material, com excegdo de um caso (n.° 5, tab. 1V), no
qual apéshloqueio autondmico o TRCNSexcedeu oslimites
normais.

Umaquestdo deinteresse - eaindasem resposta- € saber
qual ored parémetro defuncéo sinusal que estamosmedindo
com 0 TRCNS. Assim, Goldreyer ©° acredita que a pausa
ap6s supressdo da estimulacdo do &rio direito se deve a
depressdo daconducdo sino-atria endo do automatismo. A
observacdo™® de que a atropina pode, em determinadas
circunstancias, aumentar inesperadamente esseva or sugere,
de fato, que a conducdo sino-atrial possa participar, de
alguma forma, no valor do TRNS. Vasalle v, todavia,
analisando experimentalmente a relagdo entre os marca-
passos cardiacos, atribui ao automatismo e a liberagdo de
acetilcolinainduzidapelaestimulaggo artificia o papel mais
importante.

Em nossa casuistica ndo se observaram diferencas
significativasdo TRCNSentre doentescom TCSA normal e
anormal, mesmo quando avaliado apds supressdo da
influénciaautondmica prévia. Fez excegdo o pacienten.®5,
com aumento do TRCNS, mas o achado é isolado e, em
presenca de fungo sinusal normal, ndo contribui para
elucidacéo do problema.

B) A conducao ao nivel dos étriosfoi medidano atrio
direitoentreosnéssinusal eAV e, depois, entreériodireito
e atrio esquerdo. A primeiramédiafoi normal em todos os
pacientes e ndo se modificou significativamente apds o
blogueio autondmico. A segunda evidenciou discretos
desvios da normalidade em 4 dos enfermos (50%), ndo se
aterando também apts o bloqueio. Esse comportamento
coincide com os dados conhecidos sobre a insignificante
participacéo do sistema nervoso auténomo anivel atrial .

O PRE do étrio direito manteve-se nos limites da
normalidade em todos os pacientes, também ndo sendo
influenciado expressivamente pelo sistema nervoso
auténomo.

A andlise da conducéo e da refratariedade ao nivel da
juncdo AV, ao contrario do que observado em nossas
observacles anteriores !, ndo revelou alteragdes. Em
verdade, ainfluéncia autonémica sobre as propriedades da
juncdo AV merece outros comentérios. Embora
estatisticamente essa influéncia ndo pudesse ser
demonstrada, a andlise gréfica da relacéo St S/Ab-H foi
ilugtrativa. A explicac8o para discordancia parece estar no
fato de seter provocado umaduplainterferénciano controle
nervoso da zona, na qual aos efeitos do bloqueio de um
componente autondmi co seopdem os do outro componente.

A nivel do sistema His-Purkinje e da conducgéo
intraventricular propriamente dita ndo foram observadas
anomalias.

Conforme se deduz dos dados analisados, nesta forma
da doenca de Chagas os discretos aspectos anémalos
ocorrem gpenas ao nivel daregido sino-atria e, do ponto de
vista drométropo, entre os &rios direito e esquerdo. E ne-
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cessdrio ter em mente, entretanto, que areal significacéo
desses achados nos escapa e que a sua propria sutileza
desaconselha qualquer conclusdo definitiva.

Embora a metodologia utilizada represente o que de
mais novo existe, ela ndo nos informa com a desgjada
precisdo, desde que apresenta as limitacfes das medidas
indiretas. No momento, essas focalizam possibilidades
guetalvez representem as maisiniciais manifestacdes da
agressao cardiaca, mas sdo apenas possibilidades. Parao
diagnostico precoce e seguro do comprometimento
cardiaco na forma dita “indeterminada’ da doenca de
Chagas, com suas reconhecidas implicacfes clinicas e
sociais, deve-se esperar ainda pela dificil caracterizagéo
dos limites da “ normalidade’.

Este é o raciocinio que se impde na fase atual, diante
do desejavel rigor da analise.

Observagtes que estamos iniciando, entretanto, com
auxilio de outros companheiros, sobre biépsias cardiacas
endocavitérias (Dr. A. C. PereiraBarretto) eimpregnacéo
miocérdicacom radioisotopos (Dr. Claudio Meneghetti),
contemporéneas do estudo eletrofisiolégico, vém
fornecendo dados de real valor. Assim, de 5 enfermos
biopsiados (casos 4, 5, 6, 7 e 8), trés (casos 4,6 e 8)
exibiram infiltrados histiolinfocitérios no miocardio,
sendo eles também os que apresentaram intervalos Aa
Aeanormais (valoresde 70 msou mais, tab. I1) erelacdes
A -A /A -A andmalas. Doisdéees(casos4 e 8) mostraram
captacao difusado pirofosfato marcado por tecnécio pelo
miocérdio.

Essesachadosrevelam, portanto, conotagtes altamente
expressivas. E valorizam, sem dlvida a significagcdo das
discretas alteracOes el etrofisiol gicas observadas.

SUMMARY

The electrophysiological properties of the heart were
studiedin eight patientswith the so-called “indeterminate”
form of chronic Chagas' disease. The technique used was
the His bundle electrogram, obtained in the normal
situation and after complete autonomic blockade with
propranolol and atropine.

Sino-atrial, intra-atrial, intra-nodal and His-Purkinje
system conduction times were normal in al the patients
in the baseline condition, while inter-atrial conduction
was somewhat prolonged in four patients. During
autonomic blockade, intra-nodal and sino-atrial
conduction times were shortened.

The findings were compatible with the presence of a)
mildinter atrial dromotropic changes, b) normal intrinsic

sinus node function and c) preponderant parasympathetic

influence. .
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