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COMPORTAMENTO DOS POTENCIAIS TARDIOS EM PORTADORES DE
INFARTO DO MIOCARDIO SUBMETIDOS A TROMBOLISE CORONARIA

GIOVANNI BELLOTTI, BERNARDINO TRANCHESI, PAULO MOFFA, BRUNO CARAMELLI
WAGNER L. PEREIRA, CICERO PIVA DE ALBUQUERQUE, OTAVIO GEBARA,
ADIB JATENE E FULVIO PILEGGI.
Sao Paulo, SP

Objetivo—Analisar o comportamento dos poten-
ciais tardios (Pr) em pacientes submetidos com sucesso
a trombdlise coronéria.

Casuistica e Métodos—Trinta e cinco pacientes
com infarto do miocérdio, 32 (91,4%) do sexo masculino
com idades entre 33 e 68 (média de 52,6) anos.
Trombdlise coronéria foi obtida durante estudo hemo-
dindmico através da infusdo venosa, em bolo, de doses
variaveis de 50,60 e 70mg de rt-PA, sucedida por nova
dose de 30mg aos 60 minutos do procedimento. O exa-
me angiocardiogréfico foi repetido 12-48h apos. O ele-
trocardiograma de alta resolucéo foi obtido, utilizan-
do-se sstema ART modelo 1200 EPX; antes, a seguir e 72
horas ap6s o término do estudo hemodinamico. PT foram
reconhecidos pela presenca de ondas elétricas com am-
plitude inferior a 20 microvolts e duracéo maior que
35ms nos Ultimos 40ms do complexo QRS (duragao to-
tal do QRSentre 110 e 114ms).

Resultados—PT foram observados em 16 (46%)
pacientes durante a fase da oclusdo arterial. Sua inci-
déncia foi de 23% ap0s a recanalizacao arterial e de
26% nos pacientes quando a artéria foi mantida pérvia.
A reducao na incidéncia dos PT foi de 43,5%. Em ape-
nas um paciente com PT foi notada arritmia ventricular
maligna.

Conclusdo—Em nosso estudo, n&o controlado, e
gue abordou pacientes com demonstrada ocluséo
trombdtica da artéria corondria, a trombolise com per-
sistente recanalizacdo do vaso foi capaz de diminuir a
incidéncia de PT em 43,5% dos pacientes. Contudo, es-
tudos controlados com maiores amostras populacionais
s80 necessarias para investigar o real significado clini-
co dos PT em portadores de infarto do miocardio subme-
tidos & trombdlise coronaria.

Palavras chave—Potenciais tardios. Infarto do miocardio.
Trombolise coronéria.

LATE POTENTIALS IN PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION SUBMITTED
TO THROMBOLYTIC THERAPY

Purpose—Analyse the behavior of the late poten-
tials (LP) in patients submitted to thrombolysis with
SUCCess.

Material and Metllods—Thrty-five patients with
acute myocardial infarction, 32 (91,4%) male with ages
varying from 33 to 68 (mean 52.6). Thrombolysis was
obtained during cinecoronariography with intravenous
infusion “in bolus” of d oses of 50mg, 60mg and 70mg
of rt-PA, with a new bolus of 30mg at 60 minutes after
the procedure. A new angiographic study was performed
12-48 hours late. The high resolution ECG was taken
with the ART system model 1200 EPX. before, after and
72 hours later. The presence of electrical activity in the
last 40ms of the QRS comple: £ with less than 20 uvolts
in amplitude and more than 35ms in duration
characterized the LP.

Results—LP was observed in 16 (46%) patients
during the phase of arterial occlusion. LP was recorded
only in 23% after recanalization and in 26% when the
infarcted related artery (IRA) remain openned. The
reduction in the LP was 43.5%. Only one patient with
LP had threatening arrhythmia.

Conclusion—In patients with demonstrated th-
rombotic occlusion of the IRA, the reeanalization d imi-
nished the incidence of LP in 43,5°XO of the patients.
Further studies are necessary to achieve the e~act
clinical importance of these findings.

Key Words—L ate potentials, Myocardial infarction,
Thrombolitic therapy.
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A existéncia de &reas miocardicas com velocidade de
conducgdo ndo homogénea é conhecido pré-requisito para
o0 desencadeamento de arritmias cardiacas por reentrada.
Estas areas podem ser detectadas na superficie através da
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técnica do eletrocardiograma de alta resoltip@ta ob- tros bidirecionais com frequiéncia de 40 a 200 hertz geran-
servacao de potenciais elétricos de baixa amplitude na do poderoso complexo QRS que representa toda a ativi-
porcédo terminal do complexo QRS, denominados potenci- dade elétrica cardiaca. Os denominados potenciais tardi-
ais tardios. os foram reconhecidos, nos udltimos 40ms do QRS, como

Nas fases precoce e tardia do infarto do miocérdio, ondas elétricas com amplitude inferior a 20 microvolts e
alguns investigadores correlacionaram a presenca de po-duragdo maior que 35ms abaixo dos 40 microvolts, com
tenciais tardios com a ocorréncia de taquicardia duracdo total do QRS entre 110 e 114ms (fig. 1).
ventricular, fibrilag&o ventricular e morte subfteRecen-
temente, diminuig&o significativa na incidéncia de poten-
ciais tardios foi descrita em pacientes submetidos com
sucesso a trombdlise corondrigste fato poderia estar
envolvido na importante redug&o da mortalidade observa-
da apoés a recanalizacdo arterial, possivelmente pela
melhoria da estabilidade elétrica do muasculo infartado.

A finalidade do presente trabalho foi estudar o com-
portamento dos potenciais tardios antes e apés a obten-
¢ao da recanalizacdo da artéria coronaria agudamente
ocluida em pacientes com infarto do miocérdio.

RESULTADOS

Estudo angiografico tardio—Mostrou manutencao
da recanalizacdo com adequado enchimento da porcéo
distal da artéria comprometida em 31 (91%) pacientes e re-
cidiva da oclusdo em quatro.

Eletrocardiograma de alta resolucdo—Os registros
obtidos antes da trombolise coronaria mostraram poten-
ciais tardios em 16 (46%) pacientes. Logo apds o proce-
dimento hemodinamico, potenciais tardios persistiram em
oito (23%) pacientes. Os tracados obtidos 72 horas apés,

CASUISTICA E METODOS mostraram potenciais tardios em 11 (31%) pacientes. Nos
31 pacientes com manutencdo da recanalizacéo arterial,

Foram estudados 35 pacientes consecutivos sub- potenciais tardios foram notados em oito (26%) (fig. 2), e
metidos com sucesso a trombdlise coronéria. Trinta e dois ndo nos demais 23 (74%) casos. Dos quatro pacientes
(91,4%) eram do sexo masculino, variando as idades de 33com recidiva da oclusdo, em trés observaram-se potenci-
a 68 (média de 52,6) anos. Em 18 pacientes a localizag&oais tardios.
eletrocardiografica do infarto era na parede anterior e em Evolucdo hospitalar—Arritmia ventricular maligna
17 na inferior do ventriculo esquerdo. (taquicardia e fibrilagdo ventriculares) foi notada em ape-

Para o diagnostico do infarto do miocardio foram nas um paciente, que apresentava recidiva da ocluséo ar-

considerados: a) dor precordial com durac@o maior que 30 terial e persisténcia de potenciais tardios. Nao houve 6bi-
minutos e persistente apesar do uso de vasodilatadorestos.
b) supradesnivelamento do segmento ST maior que 2mm
em pelo menos duas derivagdes eletrocardiogréficas
contiguas e c) ocluséo da artéria coronaria relacionada ao
processo do infarto mantida ap6s infuséo intracoronaria
de 200mg de nitroglicerina.

O seguinte protocolo de trombdlise coronéria foi
aplicado; a) administracdo por via oral de 100mg de aspi-
riqa € por via arteria'l de 53000 unidade; de heparina; b) re- surgimento de circuitos de reentrada e portanto, de
a!lzaga? de corpnarlograﬂa e de ventriculografia; c) adml-. arritmias cardiacas. Na fase hospitalar do infarto do
nistracao por via venosa €em bolo, de 50mg em 16 PAC miocardio, potenciais tardios tém sido notados em nume-
entes, 60mg em nove pacientes e 70mg em dez pamente% significativo de pacientes (26,7989%, 41,49 e

df s:vfagor tec':fl'dual~re<élomb|nantle:- do~plasr:1|n.o?en|o 519%), sugerindo inclusive que a incidéncia do fenbmeno
(rt-PA); d) verificagdo da recanalizagdo arterial por  ,,manta com o tempo. McGuire e‘aémonstraram va-

E?”Odo cé)e |90 dm';g tos;de) ![n;lfao, E[)Odr via venosa f tam- riagéo de potenciais tardios de 29% pare 51% entre o pri-
em em Dolo de sumg de r-FA em 1od0s 0S pacientes aosy i, o décimo dias do infarto do miocardio. Por outro

60 tmmrtosfdo estggo;. ) tno.va corotnalrlograﬂ? g lado, alguns investigadores demonstraram correlacéo en-
ventricu (c)jgra ',"’:,.aoiz 48mr:n” 0s; g) repe I(;ag_ 0 etsu O tre os potenciais tardios e eventos arritmicos
angiocardiografico L.- oras apos o procedimento. ventriculares. Dluzniewski e ¢ahotaram surgimento de

O eletrocardiograma de alta resolucdo foi obtido fibrilag&o ventricular em 40% dos pacientes e McGuire e

;J_tlhﬁanldo-se OdSIft?L?O% éi; (Arrhythmia 'Res;zar:ch col* observaram potenciais tardios em oito (80%) dos 10
echno 0gy) modelo . Aan.tes, aseguir e loras pacientes que apresentaram arritmia ventricular precoce
apos o procedimento hemodindmico. O primeiro registro (fibrilago e taquicardia ventriculares)

foi 'obtlo!o'e.nt:je 85 € 240 (va(l)ot:tmedlo de 1.8,[0’321 mlr;.qus E fato conhecido que a introdug&o da trombdlise
apos o Inicio dos sintomas. Eve-Se registro da ativida- .. ,naria no tratamento do infarto do miocardio resultou

de eletn'ca cardiaca atraves do S'S‘e”.‘a de OlerlVa}goesem diminuicéo significativa da mortalidade. Durante a fase
ortogonais X, Y. Z durante 200 a 300 batimentos em ritmo hospitalar, importantes estudos compa

sinusal. O sinal médio dos batimentos foi filtrado com fil-

DISCUSSAO

A observagéo de potenciais elétricos tardios, de-
tectados de modo néo invasivo pelo eletrocardiograma de
alta resolucdbdemonstra a presenca de areas do
miocardio com modificag8es significativas na velocidade
de condugédo do impulso elétrico, pré-requisito para o
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40-250H2 Durations [ms)
200mm/s Std QRS 91
1.00mm/uv Total GRS 106
Under 40uv 41
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Total GRS S8 B
Last 40ms 17 .5
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Fig. 1—A) Eletrocardiograma de alta resolu¢ao de individuo normal. A duragdo de QRS é de 91ms, a duragdo abaixo dos 40 microvolts é de 23ms, sendo
aamplitude dos tltimos 40ms de 72,7 microvolts (seta); B) ECG-AR na fase precoce do infarto do miocardio. A seta mostra a presenca de potenciais tardios.
A duragéo do QRS é de 106ms, a duragdo abaixo dos 40 microvolts de 41ms e a amplitude dos tltimos 40ms é de 17,5 microvolts.
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Fig. 2—Eletrocardiograma de alta resolugdo obtido antes (A), a seguir (B)
e 72 horas (C) apés a obteng¢do da recanaliza¢do da artéria corondria
agudamente ocluida. Em A a seta mostra a presenga de potenciais tardios
(duragao abaixo dos 40 microvolts e 41mS e amplitude de 17,5 microvolts.
Em C a seta mostra o desaparecimento dos potenciais tardios (duragdo
de 23ms e amplitude de 72,7 microvolts)
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rando o efeito da trombdlise com o tratamento con-

vencional em 28.899 pacientes, GISSI e ISIS—2 mostraram
reducdo da mortalidade de 18%7 e 42%3, respectivamente.
Como o grau de funcdo ventricular é o principal

determinante do prognéstico dos pacientes com infarto
submetidos a tratamento convencional, admitiu-se que a
reperfusdo do miocardio isquémico, ao deter o processo
do infarto e reverter areas isquémicas, pudesse, de um
lado prevenir a deterioracéo e de outro promover melhoria
substancial da funcéo cardiaca e, assim, reduzir a morta-
lidade. Contudo, estudos controlados tém demonstrado
melhor funcéo cardiaca nos pacientes submetidos a
trombdlisé*!, o que néo parece, per si, ser biologicamen-

te significante para explicar a expressiva reducao da mor-
talidade. Assim, outras hipéteses foram admitidas e entre
elas, a de que a reperfusdo do miocardio isquémico pos-
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sa evitar o processo da remodelagdo da zona infartada,populacionais.
evitando o surgimento de importante disfuncédo ven-
tricular, o que condicionaria melhoria na estabilidade elé-

trica do miocardio Isquemlt"o 1. Simson MB—Use of signals in the terminal QRS to identify patients
Neste contexto, recentemente Gang ¢ det with ventricular tachycardia after myocardial infarction.

monstraram diminui¢&o significativa na incidéncia de po- Cirenlation, 1983; 64: 235.42, ,
.. . . . R i 2. Kuchar DL, Thorburn CW, Samuel NL—Late potential detected after
tenciais tardios, em pacientes submetidos a trombdlise,

myocardial infarction: natural history and prognostic signiheanee.

quando comparado com o grupo controle. Estudos Cireulation, 1986; 74:1280-9.
eletrocardiogréfico e angiocardiogréfico, realizados so- 3 Kuchar DL, Thorburn CW, Samuel NL—Predietion of serious
mente 48 horas apc')s mostraram perviabilidade da artéria arrhythmia events after myocardial infarction: Signal averaged

electrocardiogram, Holter monitoring and radionuelide ventri-

coronaria relacionada ao infarto do miocardio. culography. J Am Coll Cardiol, 1987; 9: 531-38.
Nossos resultados mostraram marcante diminuigéo 4 MeGuire M, Kuchar DL, Ganis J et al—Natural history of late
(43 5%) da incidéncia de potenciais tardios. Presentes em potential in the first ten days after acute myocardial infarction and

relation to early ventrienlar arrhythmias. Am J Cardiol, 1989; 61:

16 (46%) dos 35 casos com ocluséo do vaso, eles foram  1187-90.
notados em oito (26%) dos 31 pacientes com recanalizagéo5- Dluzniewski M, Kulakowsky P. Senatorski M et al—Late potencial

in the acute phase of myocardial infarction indicate risk of early

a';te”a_l per_SIStente' ,P.OI' OUtra’ daqo a redu;tda .CaS|.J|.St|C3., ventricular fibrillation. Eur Heart J. 1980; 9: 1175-1180.
nao foi realizada analise comparativa de variaveis clinicas, 6. Gang ES, Lew AS, Hong Ma et al—Deereased ineidenee of ventri-
eletrocardiogréficas e angiocardiogréﬁcas que pudesse enlar late poteneials after sueeessful thrombolytic therapy for

| isténcia d t iais tardi 26% d acute myocardial infarction. N Engl J Med. 1989; 321: 712-6.
esclarecer a persistencia ae potencials taraios em 0 OSY . Orup po italiano p or lo stu dio della strep to ehinase nell infarto

pacientes com artérias coronarias mantidas pérvias. Além  miocardio (GISSI)—Effeetiveness of intravenous thrombolytie
dlSSO, nao fOI Observada relagéo entre potenCIaIS tardlos treatment in acute myocardial infarction. Lancet, 1986; 22: 397-40

p A 1.
0, -
presentes 72 horas apos (11 (31’5 % casos)) € a ocorren 8. Randomised trials of intravenous streptokinase, oral aspirin, both,

cia de arritmias ventriculares malignas, que surgiram em or neither among 17.187 cases of suspected acute myocar dial
apenas um paCiente. infarction: ISIS-2. Laneet, 1988; 13: 349-60.

~ . ~ L, . , . 9. Ritehie JL, Davis KB, Williams DL et al—Global and regional left

Em COI’]C'US&O, a recanallzagao da artéria coronaria ventricular function and tomographic radionuelide perfusion: The

ocluida é capaz de diminuir, mas nao de abolir, aincidén- Western Washington intraeoronary streptokinase in acute
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