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Objetivo

Determinar a existéncia e frequéncia do fendmeno da poten-
ciacio pos-extra-sistolica em areas miocardicas discinérgicas de
pacientes com cardiopatia chagasica cronica estudados por ven-
triculografia de contraste radiolégico.

Métodos

Andlise retrospectiva semiquantitativa da ventriculografia de
contraste radioldgico em pacientes com cardiopatia chagasica
cronica, consecutivamente estudados para avaliagdo de mecanis-
mos de taquicardia ventricular.

Resultados

De 72 pacientes inicialmente incluidos, apenas em 20 o ven-
triculograma foi analisavel para os propositos do estudo. O fendme-
no da potenciagéo pés-extra-sistolica foi verificado em 11 (55%)
desses pacientes, obtendo-se melhora de 15,31% no escore de
contracdo, da situacdo basal para a de pds-extra-sistole (p=
0,0001). Sua ocorréncia verificou-se mesmo em segmentos ven-
triculares com déficit intenso de contratilidade.

Conclusao

O fendmeno da potenciagdo pds-extra-sistolica é verificavel
em proporcao significante de pacientes com cardiopatia chagasica
crdnica em que, angiograficamente, foi possivel analisar o fendme-
no, indicando a existéncia de reserva contratil, potencialmente
recrutavel, em regides ventriculares, exibindo discinergia acentua-
da. Estudos adicionais para se entender os mecanismos subjacentes
sdo requeridos.
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Objective

To determine the existence and frequency of the phenome-
non of post-extrasystolic potentiation in dysynergic myocardial
areas of patients with chronic Chagas’ heart disease studied by
use of radiologic contrast ventriculography.

Methods

This study is a semiquantitative retrospective analysis of ra-
diologic contrast ventriculography in patients with chronic Cha-
gas’ disease, who were consecutively studied to assess the me-
chanisms of ventricular tachycardia.

Results

Of the 72 patients initially included, in only 20 patients was
possible the ventriculographic analysis for the purposes of this
study. The phenomenon of post-extrasystolic potentiation was
observed in 11 (55%) of these patients, and a 15.31% impro-
vement was observed in the contractility score from the baseline
to the post-extrasystole condition (P=0.0001). That phenomenon
occurred even in ventricular segments with an intense deficit in
contractility.

Conclusion

The phenomenon of post-extrasystolic potentiation is obser-
ved in a significant proportion of patients with chronic Chagas’
heart disease, in whom the phenomenon could be angiographi-
cally analyzed, indicating the existence of potentially recruitable
contractile reserve in ventricular regions, showing marked dysy-
nergy. Additional studies for clarifying the underlying mechanisms
are required.

Key words
Chagas’ heart disease; post-extrasystolic potentiation; contrast
ventriculography
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O fendbmeno do aumento da forga contratil, que ocorre em
batimento seguinte a uma extra-sistole foi observado ha mais de
100 anos por Langerdoff. Posteriormente, Cooper MW, 1993 o
denominaram potenciacdo pos-extra-sistdlical. Vérios estudos se
seguiram na tentativa de explicar, fisiologicamente, o fenémeno,
mas até hoje seu mecanismo permanece controverso®®. A poten-
ciagdo pos-extra-sistélica ocorre tanto em coragdes normais como
nos que apresentam déficits de contratilidade3#. E possivel demons-
tré-la, experimentalmente (ex. em midcitos isolados de ratos), de
forma a permitir o estudo dos varios fatores que a influenciam®®.

A potenciacdo pds-extra-sistolica foi observada em pacientes
com déficits contrateis regionais, portadores de cardiopatia is-
quémica, durante ventriculografia por contraste radiol6gico, ou
ecocardiografia’™®. Essa observagdo demonstrou que o miocéardio
era capaz de recrutar sua reserva contratil e que, portanto, aque-
las areas acinéticas ou hipocontrateis estavam essencialmente
vidveis™®. Demonstrou-se, posteriormente, que o grau de poten-
ciacdo pos-extra-sistolica era inversamente proporcional ao grau
de isquemia, em estudos experimentais, empregando ocluséo da
artéria descendente anterior de caes', ou seja, segmentos mio-
cardicos com mais intensa isquemia poderiam nao apresenta-la.

Na cardiopatia chagasica cronica, analogamente ao que se
verifica na cardiopatia isquémica por doenca arterial coronariana,
registra-se, caracteristicamente, a ocorréncia precoce de disci-
nergia ventricular regional*®?, Todavia, distintamente da doenca
arterial coronariana, as artérias subepicardicas na cardiopatia cha-
gasica cronica sdo usualmente isentas de processos obstrutivos!212
e suas peculiaridades fisiopatoldgicas tornam atraente a inédita
exploragdo do fendmeno da potenciacdo pos-extra-sistolica em
pacientes chagésicos estudados com ventriculografia de contras-
te radiolégico. Foi o propdsito deste trabalho de pesquisa focali-
zar analise de ventriculogramas contrastados em pacientes cha-
gasicos cronicos com taquicardia ventricular, que realizavam es-
ses exames para estudos correlativos da eletrofisiologia ventricular
e da mobilidade segmentar4.

Métodos

Foram incluidos neste estudo, por andlise retrospectiva, 72 pa-
cientes consecutivos com cardiopatia chagésica cronica (minimo
de duas provas soroldgicas especificas positivas — ELISA, imuno-
fluorescéncia ou hemaglutinacdo indiretas), submetidos a exames
hemodinamico e cineangiocardiografico apds consentimento por
escrito, de acordo com protocolo de investigacdo aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa desta Instituicio. Apos coronario-
grafia seletiva direita e esquerda, mediante injecdo manual de con-
traste em cada 6stio, realizou-se a ventriculografia contrastada radio-
logicamente, sempre por injecdo automatica de 20-35ml de con-
traste no interior do ventriculo esquerdo, com velocidade de fluxo
nominal variando entre 10 e 15ml/seg na dependéncia de ser o
cateter utilizado do tipo Sones 8F (abordagem braquial) ou do tipo
pigtail 6-8F (abordagem femoral). Sempre foram usadas duas
incidéncias: obliqua anterior direita (OAD) a= 30° e obliqua anterior
esquerda (OAE) a= 45°, permitindo analisar a excurséo diastélica-
sistélica segundo modelo de 10 segmentos: anterior-basal, antero-
lateral, antero-apical, apical, inferior, e inferior-basal, OAD, e sep-
tal, pdstero-lateral baixo, péstero-lateral alto, e infero-apical OAE.

Dos 72 pacientes selecionados, foram incluidos no estudo os

que atenderam, durante a ventriculografia, aos trés seguintes crité-
rios: a) batimento ectdpico ventricular prematuro “espontaneo”
durante a contrastacdo ventricular; b) pelo menos um batimento
ventricular normal analisavel, precedendo o batimento prematu-
ro; ¢) pelo menos um batimento normal analisavel ap6s o batimento
ectopico prematuro. Tais critérios estiveram presentes em ape-
nas 20 dos 72 (37,8%) pacientes. Em 34 (47,2%) pacientes ndo
ocorreram batimentos extra-sistélicos prematuros; 18 (25%) tive-
ram taquicardia ventricular ndo-sustentada ou ndo apresentaram
batimento de padrdo normal pré-extra-sistélico analisavel.

Em cada segmento, a excursdo diastolico-sistdlica foi avalia-
da segundo escores semiquantitativos, em duas ocasides distin-
tas: 1) durante sistole precedendo a extra-sistole “espontanea”;
2) no 1° batimento que se seguia ao da extra-sistole. A escala de
escores, em 5 pontos, atribuia valores numéricos aos diferentes
padrdes de excursdo diastolico-sistolico: O (contragdo normal), 1
(hipocinesia moderada), 2 (hipocinesia intensa), 3 (acinesia), 4
(discinesia). A atribuicao de escores foi sempre realizada compa-
rando-se os batimentos pré e pds-extra-sistélicos. A atribuicao de
escores foi sempre realizada por dois investigadores experientes
na interpretacdo da cineventriculografia de contraste radioldgico.
O indice de concordancia foi elevado (estatistica kappa = 0.96).
Quando havia discordancia, o escore foi reavaliado em conjunto,
e decidido por consenso.

Na analise estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon, para
comparagdo entre escores de contracdo ventricular na sistole
normal e no batimento imediatamente posterior a extra-sistole.

Resultados

Todos os 20 pacientes estudados apresentaram artérias coro-
narias subepicardicas, angiograficamente, normais ou com mini-
mas alteracfes luminais (sempre obstrucdes < 30% de redugdo
do didmetro luminal) (fig. 1). Em 11 (55%) dos 20 pacientes
verificou-se a ocorréncia de potenciacdo pés-extra-sistélica: pelo
menos 1 segmento ventricular discinérgico apds a sistole normal,
que exibia melhora da excursdo sistélico-diastdlica no batimento
normal apés a extra-sistole (fig. 2 e fig. 3). Nos 9 outros pacien-
tes, em nenhum segmento se verificou potencia¢do pés-extra-
sistélica. No grupo apresentando potenciagédo po6s-extra-sistélica,
0 escore de contragdo ventricular médio variou, em média grupal
de 2.22 durante a sistole normal para 1.88 durante a contragdo
com potenciagdo pds-extra-sistolica (-0.34 ou melhora contrétil
global de 15,31%, p=0,0001, teste de Wilcoxon). A potenciagdo
poés-extra-sistolica foi detectada em segmentos ventriculares exibin-
do, em condicao basal, discinergia ventricular de intensidade varia-
vel, desde hipocinesia moderada até acinesia (fig. 4) e nao foi
verificada em segmentos exibindo discinesia.

Discussao

O fendbmeno da potenciagdo pés-extra-sistolica, habitualmen-
te verificado em pacientes com coronariopatia obstrutiva em nivel
subepicardico, ainda néo havia sido descrito na cardiopatia cha-
gasica cronica. Sua existéncia foi determinada neste estudo, bem
como foi comprovado ser um fendmeno bastante frequente, inclu-
sive em areas ventriculares com acentuado grau de discinergia.
Deve ser assinalado que, pelo menos na populagio de chagéasicos
com disritmia ventricular, a andlise do ventriculograma de con-
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Coronéria direita Coronaria esquerda

Fig. 1 - Exemplo ilustrativo de quadros da cinecoronariografia D e E evidenciando
auséncia de lesdes obstrutivas significantes em nivel subepicardico. Este padrdo
foi uniformemente verificado em todos os pacientes estudados.

e

Condicéao Basal Condigéo Pds-extra-sistélica

Fig. 2 - Exemplo ilustrativo de quadros da ventriculografia de contraste radiol6gi-
co na incidéncia OAD. Em condig&o basal ha hipocinesia intensa do segmento
apical, moderada dos segmentos antero-apical, antero-lateral e infero-basal, e
discreta do segmento inferior. Na condicdo pos-extra-sistélica, houve melhora
significativa da contragdo ventricular em varios desses segmentos, excetuando-
se 0 apical e o inferior basal. S - quadros telessistdlicos; D - quadros telediastélicos.

Condicdo Basal

Condig&o Pés-extra-sistolica

Fig. 3 - Exemplo ilustrativo de quadros da ventriculografia de contraste radiolégico
na incidéncia OAE. Em condigdo basal ha hipocinesia moderada dos segmentos
péstero-laterais alto e baixo, discinergia essa que praticamente desaparece na
condig&o poés-extra-sistdlica. S - quadros telessistélicos; D - quadros telediastolicos.

traste prestou-se ao estudo da potenciacdo pds-extra-sistolica em
apenas um tergco dos pacientes.

Sendo o periodo pés-extra-sistolico, usualmente mais longo,
ensejando maior enchimento ventricular, seria natural interpre-
tar-se o fendmeno da potenciagdo pds-extra-sistolica como inseri-
do no contexto da regulagdo heterométrica cardiaca; mais especi-
ficamente, seria plausivel que estivesse ligado ao mecanismo de
Frank-Starling. Entretanto, em trabalho de reviséo, conceituou-se
a potenciacdo pds-extra-sistélica como fenémeno intrinseco do
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Fig. 4 - Frequéncia de segmentos discinérgicos exibindo PPE em fung&o do escore
de contragéo basal em 20 pacientes com extra-sistoles analisaveis. Os nimeros
entre parénteses representam o nimero de segmentos analisados para cada grau
de desempenho contrétil. Graus de desempenho contratil avaliado pela excursao
diastdlico-sistélico: O (contragdo normal), 1 (hipocinesia moderada), 2 (hipoci-
nesia intensa), 3 (acinesia), 4 (discinesia). PPE - potenciacéo pos-extra-sistolica.

miocardio, ndo exclusivamente dependente da pré-carga (ou enchi-
mento ventricular), ou seja, ndo seria 0 mecanismo de Frank-
Starling responsavel, primordialmente, pelo incremento na forca
contrétil. Os estudos avaliados sugerem que mudangas transito-
rias no influxo de célcio, envolvendo o reticulo sarcoplasmatico e
os canais de sodio e célcio, estariam implicadas no surgimento
da potenciacao pds-extra-sistélica®®, que apresenta magnificacao
progressiva, em propor¢ao direta a reducdo do intervalo entre a
sistole normal e a extra-sistole?. Embora usualmente observada
apods a extra-sistole ventricular, a potenciacdo pos-extra-sistolica
pode igualmente se manifestar seguindo uma extra-sistole atrial.

A semelhanca do que ocorre na cardiopatia isquémica ateros-
clerética™®, a potenciacao pds-extra-sistolica demonstrada na cardio-
patia chagasica cronica indica a ocorréncia de miocéardio viavel,
embora sem exibir movimentacéo sistélica em condigdes de re-
pouso, nessas areas discinérgicas. Como consequéncia, afasta-se a
existéncia de fibrose predominante, nessas regides ventriculares
discinérgicas em que a potenciagdo pos-extra-sistolica foi detectada.

O estudo da potenciagéo pos-extra-sistdlica em cardiopatas isqué-
micos por doenca coronariana aterosclerética obstrutiva, a exem-
plo do que se faz mediante utilizagdo dos testes com estimulagéo
inotrépica por acao farmacoldgica®*8, revelou-se Util para compreen-
sdo dos processos fisiopatoldgicos de hibernacdo e “atordoamento”
miocéardico®®?°. Seu significado em pacientes com cardiopatia cha-
gasica crbnica, contudo, ¢ de mais dificil entendimento.

Em pacientes chagasicos com precordialgia atipica para doen-
¢a arterial coronariana, porém suficientemente intensa e frequente
para requerer clinicamente a realizacdo de cinecoronariografia,
diversas investigacfes demonstraram a ocorréncia de distirbios
compativeis com a ocorréncia de isquemia em nivel microvascu-
lar'13) em associagdo a virtual normalidade angiogréfica, mas
com anomalias da regulacdo da circulacdo coronariana subepi-
cardica'?2. Tais alteracBes em humanos séo também correspon-
dentes a distUrbios microcirculatdrios verificados em modelos expe-
rimentais da infeccdo por T. cruzi, atenuados por fA&rmacos vaso-
dilatadores®-%. Torna-se, entdo, possivel especular sobre a ocor-
réncia de fendmeno semelhante ao da hibernagdo miocardica
detectada em pacientes coronariopatas obstrutivos’, que, em in-

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 5, Maio 2005



Potenciacdo Pés-Extra-Sistdlica na Cardiopatia Chagasica Cronica. Estudo com Ventriculografia de Contraste Radiolégico

dividuos com cardiopatia chagasica cronica, fosse causado por
processo de isquemia microvascular.

Como ja descrito, também no presente estudo comprovou-se
gue em pacientes com as manifestagles tipicas da cardiopatia
chagaésica cronica as artérias coronérias subepicérdicas sao usual-
mente livres de obstrucéo significante hemodinamicamente. As-
sim, nas areas ventriculares discinérgicas em repouso, porém exi-
bindo potenciacdo pos-extra-sistdlica, uma vez que a fibrose trans-
mural é afastada, como fator responsavel pela discinergia, os me-
canismos subjacentes ao déficit contratil em pacientes com car-
diopatia chagasica cronica plausivelmente sdo de natureza varia-
da: uma primeira possibilidade envolveria distarbios microcircula-
térios consequientes a processos inflamatérios causados por rea-
¢8o parasitaria ou de base imunoldgica®-2®. Como segunda hipo-
tese mecanicistica, alterages microcirculatérias coronarianas po-
deriam ser consequentes a perda do controle autonémico do cora-
¢ao, disturbio esse bastante freqliente em pacientes com cardiopatia
chagasica crénica?®3°. Em ambas essas vertentes fisiopatoldgicas
esses distlrbios seriam associados aos defeitos perfusionais reversi-
veis e paradoxais, anteriormente descritos, em pacientes com
cardiopatia chagésica cronica, durante cintilografia miocéardica
efetuada em vigéncia de esforgo fisico ou mesmo em repouso*? 2.
Finalmente, pode-se aventar a hipotese de que, em vez de represen-
tar real recuperacdo contratil das regiGes hipocontrateis em re-
pouso, a reversdo dessa discinergia elicitada pela potenciagcdo
pos-extra-sistdlica, na cardiopatia chagasica cronica, poderia de-
correr de mascaramento desse defeito localizado, durante o mais
vigoroso desempenho das regides adjacentes. Estudos adicionais
tornam-se necessarios para explorar essas distintas possibilidades
fisiopatoldgicas que explicariam a verificagdo, neste estudo, do
fendmeno da potenciacdo pds-extra-sistolica em pacientes com
cardiopatia chagasica cronica.

E bem estabelecido que o contraste radioldgico possa induzir
cronotropismo e, principalmente, inotropismo negativo. Tais efei-
tos poderiam, em tese, mascarar a expressdo de potenciacéo
pds-extra-sistolica em outras regides que ndo as documentadas
nesta pesquisa.

Também o fato de terem sido estudados apenas pacientes
com taquicardia ventricular nos quais se empreendiam investiga-
¢Bes dos mecanismos responsaveis pela sustentabilidade ou ndo
da arritmia, impede extrapolagdo dos presente resultados para
outras amostras populacionais com doenca de Chagas.

Finalmente, embora a verificacdo de potenciagcdo pos-extra-
sistélica em areas ventriculares discinérgicas seja sugestiva de
que nelas ndo ocorra fibrose predominante (ou transmural), é tam-
bém possivel que o tracionamento dessas regides pela contragdo
mais vigorosa dos segmentos adjacentes, contribua para a aparente
recuperacdo contratil que caracteriza a prépria potenciacéo pos-
extra-sistdlica.

Concluindo, este estudo descreve, pela primeira vez, o fené-
meno da potenciacdo pds-extra-sistélica em pacientes com car-
diopatia chagésica cronica. A existéncia desse fendmeno em pa-
cientes chagésicos sugere a ocorréncia de areas de tecido mio-
cardico viavel, e ndo de fibrose transmural em segmentos disci-
nérgicos na condicdo basal, como ocorre em pacientes coronario-
patas por obstrugdo em nivel subepicardico. A existéncia dessa
real reserva contratil, passivel de recrutamento assim verificado,
podera ser Util para aperfeigoar o entendimento da fisiopatologia
da cardiopatia chagasica cronica e ter relevancia em desdobramen-
tos de escolha da terapéutica a ser empregada. Contudo, primeira-
mente deverdo os resultados deste estudo ser confirmados por
métodos como o da cintilografia miocardica de perfuséo, para
real apreciacao da viabilidade miocardica nos segmentos exibindo
potenciacdo pds-extra-sistolica.
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