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Relato de Caso

PARASSISTOLE VENTRICULAR DUPLA
ESPONTANEA EM PACIENTE PORTADOR
DECARDIOPATIA CHAGASICA. RELATO DE
UM CASO

Relata-se 0 caso de um paciente do sexo masculino, de 54 anos, portador de cardiopatia
chagasica cronica, apresentando parasistole ventricular dupla esponténea de longa duracéo.
Comentam as caracteristicas do caso, ressaltando os sinais eletrocardiogréficos que
permitiram o diagndstico da arritimia e salientam a gravidade, a resisténcia aos medica-
mentos antiarritmicos e a raridade dessa condi¢éo, especialmente na cardiopatia chagéasica.

A parassistole é uma arritmia cardiaca pouco comum,
emborase possaatribuir suapequenafreqiiénciaafatade
diagndstico, sendo confundida com extra-sistole.

Parassigtole ventricular dupla é extremamente rara, tendo
sido descritos na literatura gpenas 12 casos de aparecimento
esponténeo daarritmia®™., Além decasosdeparassistoledupla
induzida por marca-passo artificid, foram descritos também
aguns casos de parassistole ventricular multifocal 2°.

Paradiagnosticar aparassistol e sdo descritos 3 critérios
fundamentais % a) variagdo no acoplamento dos
batimentos ectépicos; b) intervalos regulares entre os
bati mentos ectdpicos, mltiplos de um determinado ciclo
ectdpico; c) aparecimento de batimentos de fusdo.

Na parassistole ventricular dupla, existem dois focos
produzindo batimentos ectdpicos, registrando-se, no
eletrocardiograma, 2 batimentos ectépicos com morfologia
aberrante, cada um com seu interval o entre os batimentos
ectopicos, isto € com sua propriafreqiéncia

APRESENTACAODOCASO

Homem pardo de 54 anos, natural de Casa Branca,
(municipio de Congonhas do Campo, MG), foi atendido
no Hospital Municipal Odilon Behrens (Belo Horizonte),
no periodo de 22/11/72 a 10/03/73. Apresentava
insuficiéncia cardiaca, peso corporal 51,9 Kg, pressdo
arterial 100/70 mm Hg, pulsoirregular, com cercade80 bpm
e ausculta cardiaca mostrando acentuada arritmia

Osexames complementaresforam: hemograma, deuring,
parasitol6gico de fezes, dosagem de uréia, creatinina,
glicose, colesterol, sodio, potassio, cloretoseiodo protéico
no sangue, normais e VDRL negativo. Cinco reacdes de
Machado-Guerreiro, dejulho de 1970 anovembro de 1972,
foram todas positivas. A reagdo de imunofluorescéncia
paraTripanosomacruzi foi positiva, até adiluicdo de 1/640
em outubro de 1972. A abreugrafiade 26/08/66 eranormal.

Foi medicado com digitalico, diurético e medidasgerais
destinadas a controlar ainsuficiénciacardiaca. Paracorrigir
a arritmia cardiaca foram empregados o0s seguintes
medicamentos: difenil-lidocaina (300 mg por dia, por via
ora), lidocaina (100 mg por dia, intravenosa), procainamida
(até 2400 mg ao dia, viaintravenosa em doses parcel adas
delgdiluidasem 10 ml de soro glicosado), quinidina (900
mg por dia, por viaoral), verapamil (40 mg por dia, por via
oral) epractolol (300 mg por dia, por viaoral). Nenhum dos
medi camentos provocou modificagdo daarritmia

O paciente recebeu alta, melhorado da suficiéncia
cardiaca, mascom aarritmiainaterada.

O paciente vinha sendo atendido no ambulatério
do hospital desde abril de 1956, sendo mencionado o
guadro deinsuficiénciacardiacaem dezembro de 1958.
A partir desta data, o paciente foi acompanhado
periodicamente no ambulatério, sendo internado 6
vezes, incluindo-se aquela que motivou este relato.
Foi atendido no Hospital Socor (Belo Horizonte) no
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dia 19/10/72, com episodio de taquicardia paroxistica
ventricular e hipotenséo arterial acentuada, sendo
submetido a cardioversdo elétrica, com bom resultado.
Durante todo o periodo de observagdo do paciente no
Hospital, desde 27/12/58 até 13/02/74, os rel atos médicos
registraram quadro deinsuficiénciacardiaca, uso dedigital
continuamente e presenca constante de arritmia cardiaca
acentuada. Em 1970, foi descoberto megassigmaéide através
de exameradiol 6gico.

O paciente veio afalecer em 13/02/74, com quadro de
insuficiénciacardiaca.

Oregistro eletrocardiogréfico feito no dia06/12/72 (fig.
1) mostrou ritmo sinusal com 88 bpm, intercalado por
batimentos ectépicos ventriculares multifocais muito
frequentes, sobrecargaatrial esquerda; bloqueio completo
doramo esguerdo do feixe de His, com AQRS a- 40°.

A figura 2, Eletrocardiograma na derivacao D-11,
apresentava ritmo sinusal, com batimentos
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ectopicos ventriculares de dois focos diferentes. Os
batimentos podem ser caracterizados como ventriculares
por serem aberrantes, com duragdo de 0,12 s e ndo
precedidos de onda P. Os nimeros, ha parte superior do
registro, representam o tempo decorrido entre os
batimentos de um dos focos ectépicos ventriculares,
sempremultiplo de 1,31 a1,33 s(portanto, com freqiiéncia
meédiade45 bpm): 0 1° batimento ectdpico (faixaA) éum
batimento de fusdo (BF), constituindo uma das
caracteristicas da parassistole. O acoplamento dos
batimentos ectdpicos com os de origem sinusal varia de
0,40 a 0,52 s. Os nimeros da parte inferior do registro
representam o tempo decorrido entre os batimentos
ectépicos do 2.°, foco parassistélico ventricular, sempre
multiplode 1,68 al1,71 s(portanto, com frequiiénciamédia
de 35 bpm). O acoplamento dos batimentos ectdpicos com
os de origem sinusal variou de 0,30 a 0,36 s, Na
faixa D, identificamos uma extrassistole supra-

ventricular (ES).
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Fig. 1 - Eletrocardiograma feito em 6/12/72.

A figura 3 mostra o eletrocardiograma feito em 6
derivagbes, smulténeas: D-1, D-II, D-111,V ,V eV . A
duracao dos intervalos entre os batiimentos
parassistélicos de um dos focos variou de 1,38 a1,40 s,
ou multiplo (portanto, com freqiiénciamédiade 34 bpm).
Observamos batimento de fusdo (BF) de ambos os
batimentos parassistélicos e uma extra-sistole
supraventricular (ES). Pela andlise dos batimentos
parassistélicos nas 6 derivagbes simultaneas, observa-
se queum deles apresentao eixoa+ 105°, o outro a— 75°
eambostém o padréo de bloqueio deramo direitoemV .
Podemos deduzir que, provavelmente, o primeiro é ori-

ginado no fasciculo antero-superior do ramos esquerdo
do feixe de His e o outro, no fascicul o postero-inferior do
Mesmo ramo.

O eletrocardiograma feito durante o episodio de
taquicardia paroxistica ocorrido em 19/10/72 mostrou
padréo sugestivo de origem. ventricular da taquicardia,
pois, amorfologiado complexo QRS é semelhanteadeum
dos batimentos parassistélicos, com eixo a — 75°,
configurando-se uma taquicardia parassistolica

Durante o periodo de observagdo direta do
paciente por um dos autores (3 meses e 16
dias), foram feitos pelo menos 3 eletrocardio-
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Fig. 3 - Eletrocardiograma feito em 5/1/73.

gramas por semana, com tragados continuos de pelo menos
3 min de duragdo. Além disso, o paciente foi monitorizado
por longos periodos e apresentou sempre a mesma
parassistole duplaem todos osregistros e observactes pelo
osciloscopio.

Em seu prontuério, ha registros eletrocardiograficos
anteriores ainternacao (desde 25 11/68) e posteriores (até
25/01/74), aotodo, 41 detrocardiogramas. Todos gpresentam
batimentos ectdpicos com morfologia semelhante
aos eletrocardiogramas das figuras que ilus-
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tram este relato. Portanto, aarritmiadescritadurou, com
certeza, pelo menos3 mesese 16 diase, provavelmente, 5
anose2 meses. Haaindarel atos, no prontuario do paciente,
de atendimentos clinicos em ambulatério, sem registro
eletrocardiografico anexo, desde 23/04/58, com relato
constante da arritmia, 0 que aumenta o periodo de
observacdo indireta para 15 anos e 9 meses. O
eletrocardiograma realizado no dia 25/01/74 apresentava
fibrilag&o atrial, além de manter o padréo de parassistole
ventricular dupla

COMENTARIOS

A parassistole dupla pode ser evidenciada nesse caso
porque ambos os batimentos ectdpicos podem ser
enquadrados nos critérios diagndsticos desta condicéo 2
sendo completamente independentes um do outro. O
diagnostico diferencial com associac@o de parassistole
ventricular e supraventricular éfeito atravésdaaberrancia
dos batimentos ectopicos em relagdo ao QRS de origem
sinusal e pelaausénciasistematicadaonda P antecedendo
os batimentos, além da presenca dos batimentos de fusdo.

O caso relatado apresenta, como padrao bésico,
bloguei o de ramo esquerdo e os batimentos parassi stélicos
apresentam padréo de blogueio de ramo direito, um deles
com padrdo associado de blogueio do fasciculo antero
superior do ramo esquerdo e outro com padréo associado
debloqueio do fasciculo postero inferior do ramo esquerdo,
originando-se, respectivamente, com grande probabilidade,
0 primeiro no fasciculo péstero-inferior e o segundo no
fasciculo éntero-superior do ramo esguerdo do feixe de
His. Esta verificacéo reforca a afirmacdo de Pick e
Langendorf ¥ de que a presenca de bloqueio de ramo
predispde ao aparecimento de parassistole, o que explica
também, a grande freqiiéncia de parassistole em
cardiopatias organicas. O caso relatado também confirma
a opinido de Watanabe * segundo o qual o foco
parassi stolico geralmente élocalizado no feixe bloqueado,
guando h&bloqueio de ramo.

O caso presente mostrou poucavariagdo dosinterval os
entre os batimentos, embora seja descrita variagéo de até
0,27 s*® evariagcBes maiores, quando os el etrocardiogramas
sdo feitos em momentos diferentes 5%,

Conformereferéncias daliteratura35"1°, os pacientes
gue apresentam parassistole dupla ou maltipla sao
portadores de cardiopatia grave, com mau prognostico, o
gue se confirmou no caso relatado, portador de cardiopatia
chagésica, falecido em 13/02/74. Dos 12 casos descritos
na literatura ¥ apresentavam cardiopatia grave, 4
faleceram, 4 permaneceram vivos até adatadaredacdo da
observacado e de 4 ndo ha mencdo sobre a evolugao.

A raridade do caso descrito refere-se ndo somente a
parassistole, ventricular espontanea dupla, encontrada em
poucos trabal hos publicados, como a seu aparecimento em
um caso de cardiopatia chagésica, doenga naqua ndo tem
sido descrita esta arritmia, mesmo unifocal. Acreditamos,
entretanto, que essaarritmiasejabem. maisfregiiente nessa
cardiopatia, dependendo de um exame mais minucioso
dos eletrocardiogramas, os quais devem ser registra-
dos em tragados mais longos.

Outro aspecto importante do caso é o longo periodo de
observagdo médica, feita diretamente por um dos autores
e indiretamente através do prontuario e dos
eletrocardiogramas, ao longo de 15 anos e 9 meses.

A resisténciadaarritmiaaacdo dos medicamentos pode
ser verificada, sendo este um aspecto ressaltado por Chung
5 embora Higjima ® tenha descrito um caso que mostrou
diminuicao dos batimentos ectopi cos com uso de lidocaina
intravenosa. E descrito o desaparecimento ou diminuicdo
da arritmia ap6s administracéo de digitalico %, o que ndo
ocorreu de lidocaina intravenosa. E descrito o
desaparecimento daarritmiacom atropina®’, medicamento
gue ndo foi utilizado no caso apresentado.

SUMMARY

The authors report the case of amale patient, 54 years
of age, with chronic Chagas heart disease, having
congestive heart failure and presenting a long lasting
double spontaneous ventricular parasystole. The basal
electrocardiogram of the patient shows completeleft bundle
branch block.

The same authors comment on the characteristic of the
case, pointing out the electrocardiographic signs which
led to the diagnosis of the arrhythmia. The severity of the
case, whichwasfatal, isdiscussed in light of theresistance
of the arrhythmia to anti-arrhythmic therapy. The
parasystoleisan arrhythmiaasyet undescribed in Chagas
heart disease and the double spontaneous ventricular
condition is rather rare. Only twelve cases have been
reported intheliterature.
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