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O NODULO SINUSAL NA CARDIOPATIA
CHAGASTICA CRONICA.

Os autores analisam a eletrofisiologia do nédulo sinusal de 31 portadores de cardiopatia chagésica
cronica, comconducdo AV 1:1 evariasformas de blogueio de ramo ao ECG. Utilizam, como metodol ogia,
a medida do tempo de recuperacdo do nédulo sinusal corrigido, determinado por estimulacdo atrial
continua e parada brusca da unidade geradora; a medida do tempo de conducgéo sino atrial obtido por
extra-estimulos e as caracteristicas de resposta da curva atrial frente aos extra-estimulos, analisando-as
pelasrelacBes A1 A2/A2 A3 em seus por centuais sobre A1 Al. Osresultados demonstram uma altaincidén-
cia de transtornos do tecido perisinusal, sugerindo a existéncia, nos casos de disfuncdo sinusal em
chagésicos, de um mecanismo misto de producéo, envolvendo o automatismo celular e a condutividade
tecidual. Sugerem que as lesdes do tecido perissinusal favorecem o aparecimento de mecanismos de
reentrada, bem como representam fator de limitag&o para a medida do tempo de recuperacdo do nédulo
sinusal. Descrevem, com os extra-estimul os, um possivel novo tipo de fendmeno de* gap” , ocorrendo entre

o tecido atrial e a juncdo sino-atrial.

A cardiopatiachagésicacronica(CCC) constitui mode-
lo ideal para estudos eletrofisiol6gicos. Alteragdes
autondmicas e em nivel celular produzem modificagdes
importantes no comportamento el étrico do miocérdio, com-
prometendo-se em maior ou menor grau todos os segmen-
tos que compdem o sistema de excitagcdo e conducdo do
coragdo 11°,

Alteracbes no comportamento funcional do mdédulo
sinusal tém sido amplamente assinaladas 5. Elas abor-
dam estritamente o aspecto el etrofisiol gico dadisfuncdo
sinusal. As manifestagdes decorrentes de tal disfuncdo
contribuem, porém, raramente representam o0s sintomas
dominantes da doenca. 1sso equivale dizer que a doenca
do nddulo sinusal éinfregiiente na CCC.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a fungéo
sinusal de chagéasicos crbnicos por métodos
eletrofisiol dgicos especificos, acentuando em especial o
papel da juncdo sino-atrial na producdo dos quadros de
disfuncéo sinusal observados nesse tipo de doenca.

Material e métodos

Foram estudados 31 pacientes oriundos de zona
endémica, com reacdo de Guerrelro-Machado positiva,

sendo 10 do sexo masculino. A idade variou de 23 a 67
anos (média 43,7 anos). Vinte e cinco pacientes encontra-
vam-senaclassell e 6 naclasse Il segundo aclassifica-
¢do da NYHA . Todos apresentavam alteracdes
eletrocardiograficas do tipo blogueio de ramo com condu-
¢ao AV 1: 1, observando-se a seguinte distribuicéo: 21 pa-
cientes com bloqueio deramo direito e hemibloqueio ante-
rior esquerdo 7, com bloqueio puro deramo direito; 1, com
bloqueio ramo esquerdo e 2, com hemibloqueio anterior
esquerdo isolado (quadro 1).

Drogas antiarritmicas foram suspensas 15 dias antes
dos exames.

Osestudos el etrofisi ol 6gi cos foram executados com os
pacientes em jegjum, ndo sedados, de acordo com um pro-
tocolo de rotina para chagasicos, estabelecido em nosso
laboratério 1718, Todas as medidas foram expressasem ms.

Posicionou-se um cateter tripolar ao nivel de valva
trictispide, para registro bipolar do potencial do feixe de
Hiseum cateter quadipolar em &riodireito ato, pararegis-
tro polar do potencial atrial. alto, utilizando-se dois polos
restantes, paraestimulagdo artificial.

Os registros dos potenciais endocavitérios
foram feitos com cortes de frequiéncia inferio-
res, a 50 e superiores a 300 cicios/s. Duas ou
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trés derivacdes externas foram utilizadas, geral-
mente DIl e DI11. Com os cateteres em posi ¢ao adequada,
realizaram-se osregistros basai s dacondugéo AV, manten-
do-se estimulagdo continuacom marca-passo artificial, em
nivel atrial alto e com ciclos de 500 a 450 ms e parada
brusca da unidade apds estimulagdo por minuto.

Foi feita medida do tempo de recuperacdo do nédulo
sinusal (TRNS), considerado como ointervalo entrea lti-
madespol arizacdo induzidaartificialmenteeaprimeirama
nifestacdo sinusal esponténea ou o ciclo sinusal espont&
neo mais longo, em casos de irregularidade na resposta
sinusal depois da estimulacdo °. Subtraindo-se 0 TRNS
do ciclosinusal béasico, obteve-seo TRNScorrigido (TRN-
SC) 2°, Os valores hormais paranosso laboratoério séo, no
méximo, 1500 e 500 ms, respectivamente.

Introduziram-se extra-estimul os com duracéo de 40 a60
ms abaixo do ciclo espontaneo, dentro do ciclo sinusal
basico ou de um ciclo artificialmente comandado. Proce-
deu-se a varredura de toda a diastole, aintervalos de en-
curtamento dos extra-estimul os de 10a20 ms, ap6s cada 8
batimentos espontaneos ou artificialmente comandados
atéatingirmoso periodo refratério efetivo atrial .

arquivos brasileiros de cardiologia

A estimulagdo artificia continua e os extra-estimulos
foram liberados por um programador de fabricac&o
Medtromic, modelo 5837, usando-se o dobro do limiar
estimulatério.

Analisaram-se as seguintesvaridveisdefungéo sinusal:
intervalo AA (média de 5 ciclos) representando o ciclo
sinusal espontaneo e medido do inicio de duas
despolarizagOes sinusais consecutivas;, TRNS e TRNSC;
tempo de condugdo sino-atria (TCSA) obtido com atécni-
cadeextra-estimul os de acordo com o proposto por Strauss
ecoal. %, calculado noinicio dazonadereciclagem, através
daseguinteformula(A2 A3-Al Al) /2 - (variagbesde 50 a
120 ms consideradas como hormais em nosso laborat6rio
1) curvaderespostaao extra-estimulo atrial (fig. 1) .

No estudo de extra-estimulos a seguinte notagéo foi
adotada: A1 A1 correspondeu ao ciclo sinusal esponté-
neo, nafigural, 860 ms; H1 eV 1foraminduzidospor Al.
Quando ( ciclo foi comandado artificialmente, o intervalo
deestimulagéo foi designado por E1 E1, sendo Al,H1leV1
gerados por E1 (B dafig. 2). A1A2 correspondeu ao inter-
valo de acoplamento entre o ciclo basico ou artificia mente
comandado e o extra-estimulo, na figura 1, 620 ms
correspondendo a 28% de encurtamento do ciclo espon-
téneo; A2, H2 e V2 foram induzido por E ou E2. A2A3
correspondeu ao ciclo deretorno, 975 ms(fig. 1) e A3A4,
ao ciclo pos retorno, 990 ms (fig. 1). A3A4 foi utilizado
como indice de depressao do mddul o sinusal imposto pelo
extra-estimulo. A1A3 correspondeu ao intervalo entre os
ciclossnusaisqueladeam o extra-estimulo, 1595 ms(fig. 1).

Considerando-se que A2 substitui um ciclo sinusal com-
pleto, conforme 0 momento em que ocorre na diastole,
pode induzir diferentes respostas (fig. 1) . A resposta é
zona | quando A1A3 é igual ou maior que o dobro de
A1A1. Considerou-se que a onda excitatéria gerado por
A2, decarédter tardio eciclo, colidiriacom aondaexcitatoria
gerada pelo médul o sinusal, havendo portanto interferén-
ciadosdoisestimulos. A zonal ocupa, em média, 0s30%
finais da diastole, podendo ocupar todo o ciclo sendo
indicativade bloqueio sino-atrial de entrada. A respostaé
zona I, quando A1A3 menor do que o dobro de A1A1,
aceitando que aondaexcitatoriageradapor A2 penetraria
no nodulo sinusal, despol arizando-o, ocorrendo reciclagem
do mesmo e nova despolarizagéo. O TCSA foi calculado
no inicio dessa zona por existir pouca depressdo sinusal
imposta pelo extra-estimulo. Considera-se resposta zona
I11A quando A1A3 émaior do que A1A1, porém A2A3 é
menor que A1A1 e ocorreinterpolagdo parcial. O estimulo
gerado por A2 penetraria no tecido perissinusal mudando
suas condic¢des de refratariedade (condugdo oculta), pro-
longando o ciclo sinusal por prolongar condugdo sino-
atrial nesses casos ndo ha reciclagem sinusal. A resposta
éconsideradazonalllB (A dafig. 2), quando A1A3éigual
a A1A1 e ocorre interpolacdo completa; a onda excita-



0 nédulo sinusal na cardiopatia chagasica crénica

93

ZONA | - INTERFERENCIA - ATA3 = ATAT X2 = 'ﬁs“;

ZONA Il - RECICLAGEM - AIA3< ATA1X2 3 &%

ZONA IIB - INTERPOLAC AD COMPLETA- ATA3 = A1AT I 5‘—;
L1 8
ZONA IV - Eco- ATA3 < A1AT I 5‘;“‘?

ZONA IlIA - INTERPOLACAD INCOMPLETA- ATA3> A1AT « A2A3 < ATAT I {?5.:_?

Fig.1- Caso 3 -Exemplo de extra-estimulo com nomenclatura e as zonas que pode determinar em funcdo do momento que ocorre. EFH =

eletrograma do feixe de HIS; EA = eletrograma atrial.
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Fig.2- Exemplos de interpolagdo e Eco. Em A (caso 2), observa-se que A1 A3 éigua a Al Al, apesar da exi

sténcia de A2. Em B (cas023),

observa-se que A2 induzido por E2 e com morgrafia aberrante produz V2, notando-se entre A2 e V2 a presenca de uma despolarizacéo atrial

precoce e semelhante a A1 (AE). EAA= eletrograma atrial alto :AE = eco atrial.

téria gerada por A2 ficaria retida no tecido perissinusal,

ndo havendo reci clagem ou mudancas nas refratariedades
locais (ocorreria, portanto, em tempo certo, o estimulo
sinusal). Designa-se a resposta como zona |V, quando

A1A3 é menor que A1A1 e ocorre um eco; 0 estimulo
gerado por A2 serefletiria(reentrada) najuncéo sino-atrial,
gerando A3 que, narealidade, é um falso estimulo sinusal;
nesses casos, A3 deveria ter as mesmas caracteristicas
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morfol dgicas e orientagdo espacial de Al (B dafig. 2).

Osfendmenos de interpol agéo e eco sdo relativamente
raros, ocorrendo emindividuos normaissendo, porém, mais
freglientes quando estd comprometidaajuncdo sino-atrial.

Recentemente foi descrito um quinto padréo de curva,
obtido com extra-estimulos®®. ApGs penetrar em zona de
reciclagem, ocorreriade formaintermitente um aparente ou
real retorno azonadeinterferéncia, com A1A3voltando a
ser igual ou maior que o dobro de A1A1. Tal fato decorre
ou de umaimportante depressdo sino-atrial, impostapelos
extra-estimulos ou de mudancas expressivas ha
refratariedade do tecido perissinusal. Chamou-se esse pa
dréo de curvade Z1/ZII.

Alguns pacientes, especialmente com arritmia sinusal
importante, mostraram um padr&o de resposta aos extra
estimulos de dificil andlise, com A2A3 muito irregular.
Consderousetd regpostacomo do tipo anérquico ou cadtico .

Resultados
Os resultados estdo resumidos no quadro 1.

Oscasos 3 e 23 ndo mostraram inibi¢do sinusal, apdsa
estimulacéo.

arquivos brasileiros de cardiologia

Qito pacientes (27 5%) apresentaram TRNSC prolonga-
do.

Em 26 pacientes (83 8%), foi possivel calcular o TCSA e
9 (34 6%) mostraram tempos de conducgo prol ongados.

Considerando-se simultaneamente TRNSC e TCSA, ob-
servou-se que havia 3 pacientes (10,3%) com TRNSC pro-
longado e TCSA normal; 2 (6,8 %) com ambos prolonga-
dose6(20,6%) com TCSA prolongado e TRNSC normal.

Em 26 paci entes (83,8%) obtivemos, com os extra-esti-
mulos, curvasdeinterferénciaereciclagem. A zonal ocu-
pou, em média, 0s29% finaisdo ciclo diastdlico, com vari-
acBesde 14 a49%. O padréo classico descrito por Strauss
ecol.?! deprolongamento progressivo de A2A 3 nessazona
raramente foi observado. Freglientes foram as respostas
irregulares de A2A 3. Trés pacientes (9,6%), mostraram a
presenca de zona | em toda a didstole (fig. 3) e 2 (6,4%)
mostraram padréo cadtico de resposta (fig. 4). Quatro pa-
cientes (12 9%) mostraram padrdo Z1/Z11 (fig. 3).

Considerando-se, deformaglobal, aszonaslI1A elllB,
observou-se em 5 pacientes (16,1%) fendmenos de
interpolacdo (A dafig. 2). O fendmeno ocorreu, em média,
com 48,2% de encurtamento do ciclo diastdlico, com vari-
acles de 32 a60%.
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Fig.3- Diagramas de dispersdo relacionando A1 A2/ A1 Al (em%) com A2 A3/ A1 Al (em%). Observar no gré&fico de direita, que a zona | ocupa
0s 40% finais da didstole, com prolongamento progressivo de A2 A3 e entrada em zona de reciclagem, ocorreu retorno da zona I, com 68% de
encurtamento do ciclo diastdlico. Na parte superior. observou-se que a zona | ocupou toda a diéstole, havendo resposta A2 A3 expressivamente

prolongada.

A zonalV foi observadaem 5 pacientes (16,1%), ocor-
rendo em média com 67,2% de encurtamento do ciclo
diastdlico, com variagBes de 56 a 87% (B dafig. 2). Em
todos os pacientes em que foram obtidos fendbmenos de
€co, ou 0 TCSA ou azonal encontravam-se prolongados.

Discussao

Estudos atuais®®?® tém demonstrado a existéncia
de pelo menos trés fatores que, agindo iso-
ladamente ou em conjunto, sdo causas de
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Fig.4- Diagrama de dispersdo relacionando A1 A2/A1 Al (em%)
com A2A3/A1A1 (em %) evidenciando padréo cadtico de resposta
aos extra-estimulos. Observar que A2A3, muito irregular, cai inclu-
sive em zona de interpolagdo. O paciente apresentava arritmia
sinusal importante.

producdo de disfuncéo sinusal; transtornos intrinsecos
celulares comprometendo as caracteristicas de
automaticidade, transtornos autondmicos e ateragdes da
condutividade do tecido perissinusal. O TRNS encontra-
se prolongado na primeira condicao, variavel na segunda
enormal naterceira. A alteracdo do TCSA ou umacurva
de resposta anormal aos extra-estimul os so achados fre-
guentes, quando estd comprometida a jungéo sino-atrial.
No caso especifico da CCC, em vista das limitagdes
metodoldgicas, a maioria dos estudos analisa a fungdo
automatica do madulo sinusal 16, com poucos trabalhos
sobre a condutividade sino-atrial .

Nossos resultados demonstraram a existéncia dos dois
fatores nesse tipo de doenga. Em 27,5% dos pacientes,
encontraram-se TRNSC prolongadostraduzindo aexistén-
ciade disfun¢do automaticado modul o sinusal. Em 34,6%
dos pacientes, 0s TCSA mostraram-se prolongadose 9,6%
dos pacientes mostraram zona | longa ao extra-estimulo,
ambos sugestivos de comprometimento do tecido
perissinusal.

A relacdo entre TRNSC/TCSA of ereceu alguns elemen-
tosimportantes de andlise. Observaram-se, em 10,3% dos
pacientes, TRNSC prolongados com TCSA normais, su-
gerindo aexisténciade umadisfuncdo autométicapuraou
dominante; 6,8% dos pacientes, com ambos 0s tempos
prolongados, teriam disfuncdo mistae amaioria (20 6%),
com TCSA prolongados e TRNSC normaiss, poderiam ser
portadores de disfuncéo pura ou dominante do tipo
condutiva. Nesses pacientes, pareceu evidente a existén-
ciade umagrande limitagdo aos estudos por estimulac&o
artificial continua, pois, existiam indiscutiveisbarreirasa
captura 1:1 do médulo sinusal, limitando ou falseando os
resultados dos TRNS e, consequientemente, impedindo a
andlise da fungéo automatica do médulo sinusal que, em
muitos deles, se encontrava comprometida, ajulgar pela

evolugdo clinica de alguns deles. Todas essas considera-
¢Oes também sdo aplicadas aos pacientes que mostraram
zona | prolongada ocupando toda a didstole, o que signi-
ficaauséncia de captura sinusal.

Um dado de dificil explicacéo foi o observado nas cur-
vas dos pacientes 23 e 25: apesar de entrarmosem zonade
reciclagem, azonade interferéncia ocupou quase 50% do
ciclo diastélico quando, em média, ocupava até os 30%
finais do mesmo. Seria uma forma de zona | prolongada
com captura tardia do mddulo sinusal. Uma das explica-
¢Oes, paraentender o fendmeno, seriaaexisténciade con-
ducdo com “gap” # entre o tecido atrial e a jungéo sino-
atrial. O retardo nacondugdo atrial permitiriamelhor recu-
peracdo da juncdo sino-atrial que, nesses casos, exibiria
refratariedade dependente do tempo e ndo da voltagem
permitindo a captura sinusal tardia. De fato os dois casos
exibiam laténcia entre o estimulo (E) e a despolarizagéo
atrial (A) por eleinduzida. Essaseriaumaformaaindando
descritade* gap phenomena’ cujo gréfico seriasemel han-
te ao observado na parte A dafigura2.

A existénciade um padréo cadtico de respostadecorre-
riadearritmiasinusal importante.

A ocorrénciade fendbmenos deinterpolacéo na CCC nédo
diferiu daencontradaem outrostipos de doenca?, poréma
deecofoi nitidamente superior 2. Em 16,1% dos pacientes,
observou-se sua existéncia, que ocorreu como o esperado,
nitidamente mais tarde no ciclo diastdlico do que a da
i nterpol acdo e sempre em paci entes com comprometimento
demonstravel dajuncdo sino-atria (parte B dafig. 2).

Curvastipo Z1/ZI1 sdo relativamentefreqiientesna CCC.
Foram obtidas em 12,9 dos pacientes. Consideradas de
dificil explicacdo, envolveram varias hipéteses: depressdo
automaticaimportante, induzidapel o extra-estimul o; mu-
danca na origem do estimulo dentro do nddulo sinusal
paragruposde células com freqiiénciamais|enta; grandes
modificagBes narefratariedade do tecido perissinusal . Re-
presenta um padrdo raro, que a nosso ver tem frequéncia
ndo desprezivel naCCC. Seu significado permanece duvi-
doso.

Em conclusdo, os elementos de interesse de melhor
compreensdo da génese da disfungdo do noédulo sinusal
na CCC sdo: a) os mecanismos de producéo séo
freglientemente mistos, ou sgja, existe comprometimento
daautomaticidade e da condutividade tecidual; b) alesdo
do tecido perissinusal representa fator de limitagdo para
estudos de automatismo empregando-se doses técnicas
deinibicéo por estimulac&o artificial por representar uma
barreira natural a captura sinusal; c) a lesdo do tecido
perissinusal favorece amplamente o aparecimento de fe-
ndmenos dereentradaaesse nivel, traduzido pel o apareci-
mento de manifestagdes tipo eco; d) € possivel a existén-
cia de uma nova forma do chamado “gap phenomena’,
observado entre o tecido atrial e perissinusal, emborapos-
sando ser exclusivo desse tipo de doenca.
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SUMMARY

Thirty-one patients presenting Chagas heart disease
with normal AV conduction but bundle branch blocks, were
submitted to eletrophysiological studiesin order to deter-
mine sinus node function. Sinus mode function wasevalu-
ated by accelerated pacing and measurement of the sinus
node recovery time by measurement of the sinoatrial con-
duction time following acceleration and from the curves
induced by atrial premature depolarization through accel-
erated pacing. The results allowed the following conclu-
sions. a) there is a high incidence of sinus ode dysfunc-
tion in patients with chronic Chagas heart disease, in-
volving depression of automatically and lesions to the
perisinus tissues, b) the lesions to the perisinus tissues
represent restrictive factors to measurements of the sinus
node recovery time; c) the lesions to the perisinus tissues
allow re-entry mechani sms; d) agap phenomenon between
atrial tissues and perisimus tissues can be demonstrable
asaprobable mechanism in some patientswith prolonged
zonel.
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