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PARASSISTOLIA EM CARDIOPATAS CHAGASICOS CRONICOS COM DISRITMIA
VENTRICULAR

ANTONIO O. PINTYA*, J. A. MARIN-NETO**, B. C. MACIEL**, L. GALLO JR.***

Em 17 cardiopatas chagési cos cronicos comdisritmia ventricular detectada clinicamente, procedeu-se
ao registro eletrocardiografico continuo, emtrés derivagdes classicas, durante 15 minutos, em condicdes
padronizadas de repouso, posi¢ao supina, fase pés-prandial.

A andlise das caracteristicas morfolégicas e quantitativas dos distarbios de ritmo verificadas nesse
periodo permitiu evidenciar que os critérios diagndsticos de parassistolia ventricular nunca foram
completamente atendidos em qualquer dos pacientes estudados pela auséncia de relagbes matematicas
definidas entre osinterval osinterectpicos. Entretanto, a presenca deinterval os de acoplamento variavels
torna possivel a caracterizagdo deritmo ventricular parassistolico em9 casos. Em4 deles, a concomitancia
de complexos de fusdo foi considerada suficiente para dar o caréater de provavel a essetipo de disritmia.
Em dois pacientes, mais de uma morfologia de origem ventricular exibia comportamento compativel com

provavel parassistolia miltipla.

SAo discutidas as dificuldadesinerentes aos métodos de detecgéo de parassistolia ventricular, baseados
em tracados el etrocardiograficos longos. Além disso, especul a-se que a possibilidade de esse disturbio
de ritmo ser freqlente na cardiopatia chagasica crénica e depender de mecanismo eletro-
fisiolégico provavelmente decorrente de automatismo ventricular exacerbado, torna-o potencialmen-
te passivel de abordagem terapéutica diferenciada, no contexto dotratamentoda cardiopatia chagéa-

sica cronica.

O conceito de parassi stolia admite que dois (raramente
mais) focos formadores de impulsos elétricos
independentes coexistam, competindo, quanto ao controle
da atividade cardiaca, um deles estando “protegido” do
outro por bloqueio de entrada'?. Os critérios essenciais
para o diagnéstico dessa disritmia sdo: intervalos de
acoplamento varidveis, querefletem o assincronismo entre
o foco parassistolico e o ritmo dominante; interval os
interectopicos relacionados de forma matematica,
refletindo a regularidade da descarga do foco
parassistolico; complexos de fusdo quando ocorre a
ativagao praticamente concomitante do foco parassistolico
e do foco dominante.

Em um grande nimero de trabalhos sobre disritmia
ventricular na cardiopatia chagasica cronica®™s, nota-se a
auséncia de distingcao entre complexos ectdpicos
dependentes (extra-sistoles) e independentes
(para-sistoles) do batimento sinusal, precedente. E certo
gue paraisso deve ter contribuido a dissociacdo temporal
entre a época da realizagcdo de varios desses estudos e a

emergéncia do conceito de parassistolia 1,2,16,26. Mas,
ndo é menos provavel que outro responsavel seja
representado pelacircunstanciade ndo serem disponiveis,
nos mencionados trabalhos, tracados longos de uma
mesma derivagdo eletrocardiogréfica. Assim, é muito
marcante a escassez de trabalhos publicados sobre
parassistolia na cardiopatia chagésica cronical8, 27.
Todavia, € possivel que a caracterizacdo desse tipo de
disritmia na cardiopatia chagasica cronica propicie
compreensdo mais adequada dos mecanismos
patogenéticos desses distirbiose, inclusive, tenhareflexos
significativos sobre a abordagem terapéutica
correspondente.

Constitui objetivo desse trabalho a verificagéo
sistemati zada daocorrénciade parassistoliaventricular em
cardiopatas chagasicos crénicos estudados por meio de
registro el etrocardiogréfico continuo durante 15 minutos,
de acordo com método preconizado por Schamroth 1.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 17 cardiopatas cronicos do sexo
masculino, com idades entre 27 e 64 anos (média 46,4),
apresentando positividade para reagdes soroldgicas de
Guerreiro-Machado e deimunofluorescénciaparamol éstia
de Chagas e disritmias ventriculares detectaveis
clinicamente e ao el etrocardiograma (ECG) convencional
de 12 derivagbes. N&o foram incluidos pacientes
chagésicos com evidéncias clinica s e/ou laboratoriais de
cardiopatias devidas a outras causas. Durante o periodo
de estudo, os pacientes ndo estavam em uso de quai squer
drogas capazes de influenciar o ritmo cardiaco. Nenhum
paciente apresentava insuficiéncia cardiaca congestiva,
estando a cardiopatia presente enquadrada nas classes |
ou Il daClassificaco daNew Y ork Heart Association %,

O estudo foi sempre realizado apds uma sessdo de
treinamento, em dia anterior, para familiarizacéo com os
procedi mentos executados e com o eguipamento utilizado.
Todas as sessOes experimentais foram realizadas a tarde,
2 a 3 horas apds ingestéo de refeicdo parcimoniosa. A
temperaturaambiente foi sempre mantidaentre 22 e 25°C.

O registro eletrocardiografico foi efetuado com o
paciente em repouso, decubito supino horizontal,
continuamente durante 15 minutos, através de trés
derivagdes (D?, D? e D?), utilizando se um oscilador tipo
Mingograph 34 (Elema-Sholander).

Antes de ser iniciado o registro, todos os pacientes
haviam sido deixados em repouso, jaem dectbito supino,
por periodo ndo inferior a 30 minutos.

N&o ha consenso entre os diferentes autores na
definicdo de intervalo de acomplamento fixo,
verificando-secritériosque oscilam entre 0,04 €0,12s de
tolerancia para variagdo 21820222326 Adotou-se, no

intervalo de acoplamento fixo, aguele em que variagdo
néo suplantasse 0,06s.

Foi pesquisado um possivel minimo divisor comum
entre osinterval osinterectopi cosem todas as morfol ogias
ectépicas com variagdo no interval o de acoplamento maior
gue 0,06s. Em casos de Parassistole, aceitam-se como
variagoes tolerdveis do menor interval o interectopico, 0s
limitesde 0,08 a0,27s%. Neste trabal ho, adotamos o valor
0,12s como o limite superior na variagdo do menor
interval o interectopico (visivel ou calculado).

RESULTADOS

Considerando o0s 17 pacientes estudados, os batimentos
ectOpi cos ventricul ares regi strados apresentaram-se como:
isolados (100%), multiformes (88,2%), bigeminados
(47%), emparelhados (35,3%). Houve ocorréncia de
taquicardiaventricular em 2 pacientes (11,8%), batimentos
de fusdo em 4 (23,5%), escapes ventriculares em 3
(17,6%), ritmo de escape ventricular em 1 (5,9%). Além
disso, observou-se marca-passo atrial mutavel em 4
pacientes (23,5%), ritmo do selo coronério em 1(5.9%) e
bati mentos prematuros supraventricularesem 6 (35,3 %).

Registrou-se variacdo extrema no numero de
bati mentos ectOpi cos ventricul ares detectados: desde 3 em
um paciente até 298 em outro (tab. 1).

Observou-se também grande variacdo no niimero de
configuracBes de batimentos ventriculares ectopicos
diferentes (desde um até 18) em um mesmo paciente (tab
1). A maioria dessas configuragdes ndo era evidenciada
no ECG convencional.

Houve grande variabilidade nos intervalos de
acoplamento relatitvos a mesma morfologia de bati-
mento ectépico (tab. I1.). Dos 17 cardiopatas chaga
sicos estudados, 12 (70,6%) apresentaram pelo me-

TABELA | —Caracteristicas eletr ocar diogr &ficas das disritmias ventricular es obser vadas dur ante r egistr o continuo, em repouso, posi¢ao

supina, durante 15 minutos, nos 17 car diopatas chagasi cos cr énicos.

Pacientes Idade N.° Batimentos Ectopicos N.° Morfologias Batimentos Ectdpicos Taguicardia
Ventriculares
(anos) Ventriculares Diferentes Ventriculares Ventricular
Emparelhados
(15 min)

1 32 59 9 + -
2 64 250 7 + +
3 28 298 la + -
4 32 160 12 + -
a 59 4 1 -
1 84 18 1 -
7 61 62 9 + -
8 27 92 1 -
9 53 3 2 - -
10 48 24 8 + -
11 a7 24 13 -
12 53 8 3 -
13 46 95 12 +
14 49 18 3 -
15 52 49 6 -
18 34 5 4 -
17 50 125 2 -
Média 46,41 76,12 6,53

desvio damédia 2,82 21,28 1,20
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nos, morfologicamente ectdpica ventricular com
variacdo intervalo de acoplamento maior que 0,06s.
Na maioria dos pacientes, varios batimentos ectdpicos
tinham essa caracteristica (até 5, no caso do pa-
ciente 2). A maior variag8o encontrada foi de 0,38s

(paciente 8). Quatro pacientes (23,5%) apresentaram
batimentos de fusfo associados a variabilidade no
intervalo de acoplamento, sendo que os pacientes 1 e 2
mostraram duas a trés morfologias diferentes,
respectivamente, com essas caracteristicas (tab. I1).

TABELA || - Caracteristicas parassistélicas da disritmia ventricular verificada nos 17 car diopatas chagasicos cr 6nicos.

Paciente N.° Focos com Variagdo no N.° Focos com Fusdo + Diagnéstico de

Intervalo de Acoplamento Variagéo intervalo Parassistole
> 0,06 s Acoplamento > 0,06 S Ventricular

1 4 (maior var: 0,26 s) 2 Provavel (mdltipla?)

2 5 (maior var: 0,20 s) 3 Provavel (mdltipla?)

3 2 (maior var: 0,07 ) 0 -

4 3 (maior var: 0,13 s) 1 Provéavel

(o] 0 0 -

e 1 (maior var: 0,07 ) 0 -

7 5 (maior var: 0,35 s) 0 Possivel

1 1 (maior var: 0,38 9) 1 Provavel

o] 0 0 -

10 2 (maior var: 0,12 s) 0 Possivel

11 0 0 -

13 2 (maior var: 0,08 ) 0 -

13 2 (maior var: 0,17 s) 0 Possivel

14 0 0 -

15 4 (maior var: 0,19 s) 0 Possivel

16 0 0 -

17 2 (maior var: 0,15 s) 0 Possivel

var: variagéo.

No entanto, a fatoragdo dos interval os interectopicos
relativos a cada morfologia com variagdo no intervalo de
acoplamento maior que 0,06s, durante os 15 minutos de
registro continuo, ndo possibilitou o encontro de um
minimo divisor comum entre eles, em qual quer dos casos
estudados. Deve ser ressaltado que, apesar de se
considerar, para efeito de andlise dos intervalos
interectépicos as morfologias ventriculares com
variabilidade do interval o de acoplamento superior a0,06,
o diagnostico de parassistolia requereu, neste trabalho, a
caracterizagdo de um intervalo de acoplamento fixo
(variabilidadeinferior a0,12s), de acordo com oscritérios
de Hernandez-Pieretti e col.’® ede Kuo e Surawicz. Dessa
forma, os estritos critérios de parassistolia nao foram
inteiramente atendidos, em nenhum dos casos, tornando,
pela apresentacdo das caracteristicas verificadas, esse
diagnostico provavel em 4 pacientes (dois critérios
combinados) e possivel em outros 5 casos (com apenas
um critério documentado) (tab. I1).

DISCUSSAO

O registro eletrocardiogréfico continuo durante 15
miNUtOS em repouso, POSi 3o suping, permitiu umamelhor
caracterizag8o das disritmias ventriculares que averificada
no ECG convencional. Assim, foi possivel a deteccdo de
vérias outras morfol ogias ectopi cas distintas, bem como de
disritmias ventriculares que ndo haviam ocorrido no ECG
convencional, como taguicardia ventricular (2 pacientes),
ritmo de escape ventricular (1 paciente), batimentosdefusio

(4 pacientes), batimentos de escape ventricular (3
pacientes). Também aocorrénciade batimentos ectdpicos
ventriculares emparelhados e bigeminados foi
surpreendidacom frequénciasensivelmente maisatacom
0 uso do registro continuo (35,3% e 47%),
respectivamente), relativamente ao ECG convenciona
(11,7% e 17,6%). Da mesma forma, a apresentacdo
polimérficados distirbios de eletrogénese, nacardiopatia
chagasica crbnica, pdde ser vista, ndo apenas quanto as
anormalidades de conducdo mas também quanto as
ateracBes de ritmo cardiaco: houve grande variabilidade
no nimero de batimentos ectopicos ventriculares de
morfologias ectdpicas diferentes, em cada paciente.

Complexos ventriculares com intervalos, de
acoplamento fixo (extra-sistoles ventricul ares) ocorreram
em 15 dos 17 pacientes estudados (88,2%).

Por outro lado, apesar de verificar-se grande
variabilidade (> 0,06s) no interval o de acoplamento para
a mesma morfologia ectépica (critério satisfeito em 12
pacientes) e da associacéo de batimentos de fusdo (em 4
pacientes) nunca se encontrou um minimo divisor comum
entre os interval os interectdpicos. Entretanto, com base
nos conhecimentos derivados de outras doencas, sabe-se
que o diagndstico de parassistole pode ser dificultado
quando se requer o atendimento estrito dos trés critérios
usuais: intervalos de acoplamento varidveis, intervalos
interectopicos multiplos do menor ciclo e batimentos de
fusdo. Assim, alguns fatores devem ser levados em
conta: a) o intervalo de acoplamento pode ser fixo,
mesmo em setratando de parassistole "?; b) apro-
pria parassistole pode ser intermitente 1224 c) a fre-
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guénciade descarga do foco parassistélico pode seaterar
espontaneamente (variacdo da freqiiéncia intrinseca) ou
por alteracdo no blogueio de saida®, modificando a
constancia de menores intervalos interectopicos.
Considerando estes fatores, o diagnostico de parassistole
é dificultado ndo apenas quando se dispde de um tragado
eletrocardiogréfico curto, mas também quando o tragado
€ longo demais®, por propiciar a ocorréncia, durante o
registro, de periodos com interval o de acoplamento fixo,
com intermiténciado foco parassistélico ou com alteracéo
de freqiiéncia manifesta do foco parassistélico. Por outro
lado, a ocorréncia de batimentos de fus&o também néo é
considerada obrigatéria para o diagnéstico de
parassistole'*?. Dessaforma, ainexisténciade um minimo
divisor comum entre os interval os interectépicos nos
complexos ventriculares com variag8o no intervalo de
acompanhamento maior que 0,06s, podera ser explicada
pela ateragdo na freguiéncia do foco parassistdlico, bem
como pelapossibilidade deintermiténcia. Nesse contexto,
épossivel queavariabilidade nointerval o de acoplamento
apresentada pelos cardiopatas estudados no presente
trabalho sgjacompativel com aocorrénciade parassistolia
ventricular. De fato, mesmo considerando-se o valor
extremo para intervalos de acoplamento fixos'#??, 9
pacientes apresentaram variagdo no intervalo de
acoplamento maior ouigual a0,12 s(tab. I1). Em 4 desses,
associaram-se batimentos de fusdo. Consideramos ent&o
o diagnostico de parassistole ventricular possivel em 5
pacientes (29,4%) e provavel em outros 4 (23,5%) num
total de 9 pacientes (52,9%) dentre os 17 estudados.

A literatura referente as cardiopatias em geral mostra
incidéncia relativamente baixa de parassistolia: 0,083%
2,0,153% *, 0,13% 2 .A incidéncia aumenta partindo-se
de paciente com batimentos ectdpicos ventriculares
clinicamente detectaveis mas conserva-se muito variavel
de acordo com os vérios trabalhos: 2,8% 2°, 21,2% 2,
45,7% *°. Essa discrepante incidéncia se deve, muito
provavelmente, a falta de padronizagdo dos critérios
diagnosticos, sendo que o Unico comum aos estudados
acima é a presenca de variabilidade no intervalo de
acomplamento. Comparagdo direta desses resultados com
os obtidos no presente estudo, ndo é justificavel, todavia,
pela circunstancia de serem muito diversos os métodos
empregados para deteccdo da parassistolia, nos varios
trabalhos citados.

Com respeito a parassistolia na cardiopatia chagésica
cronica, é patente a escassez de estudos ja publicados. O
trabalho retrospectivo sobre eletrocardiogramas
convencionais de 11 cardiopatas chagasi cos cronicos por
Hernandez Pieretti e col.’®, considerou viavel o diagnéstico
inequivoco de parassistole em apenas 1 caso. Em 3
pacientes, apesar de a variabilidade do intervalo de
acoplamento ser superior a 0,12s, ndo se encontrou um
minimo divisor comum entre osinterval osinterectdpi cos.
Os autores consideram 0s 7 casos restantes como
caracteristicos de extra-sistoles ventricul ares.

O grave progndéstico associado a parassistolia
ventricular dupla foi assinalado na descri¢8o de caso
clinico de paciente chagasico por Fariae col .. Em nossos
casos, dois pacientes podem ser considerados como
provaveis portadores de parassistolia multipla

Tendo em mente que a ocorréncia de parassistolia
ventricular nacardiopatia chagésica cronicapode ser bem
mais relevante do que as dificuldades diagndsticas
permitem entrever e levando se em consideragdo seu
mecanismo, denotando automatismo exacerbado de
tecidos com potencial de marca-passo torna-se plausivel
admitir, que o tratamento dessa forma de disritmia possa
ser revestido de caracteristicas especiais. Por exemplo, é
possivel que medicamentos com propriedades inibitérias
do automatismo ventricular sejam mais efetivos para
control e de batimentos com comportamento parassistélico
do que outros com atuacdo predominante sobre aatividade
dromotrdpica cardiaca. Assim, justifica-se o enfoque
discriminado dessa disritmia em ensai os terapéuticos, na
cardiopatia chagasica crénica, a0 menos como hipétese
de trabalho a ser testada em trabalhos futuros.

SUMMARY

A 15-minute continuous three-lead electrocardio-
graphic recordings was obtained in 17 patients with
chronic Chagas heart disease and ventricular ectopic beats
detected previoudly clinically. The electrocardiographic
recordings were performed under controlled
environmental circumstances, with patientsintheresting,
supine position, after e meal.

Although, in no case, could constant mathematically
related interectopic intervals be measured (or calculated),
the diagnosis of ventricular parasystole was considered
possiblein nine patientswith varying (= 0.12 s) coupling
intervals. In four patients, ventricular parasystole was
judged to be probable, because fusion beats could be
readily detected. Intwo patientsthe possibility of multiple
ventricular parasystol e was suspected from morphol ogical
analysis of the 15-minute recordings

Although the ventricular: parasystole may be frequent
in Chagas patients it may not be diagnosed due to very
short (usual 12-lead clinical EKG) or very long
electrocardiographic recordings, because of inherent
fluctuation in the rate of discharge and other functional
characteristics of focal impulse formation. Nevertheless,
it seems reasonable to speculate that a differentiated
therapeutic approach regarding ventricular parasystoles,
as opposed to common extrasystoles, may be rewarding
in the analysis of chronic Chagas' heart disease, thus
dictating the necessity of future studies.
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