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Anélise de Potenciais Tardios em Pacientes com Arritmias Ventriculares Malignas
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Objetivo - Estudar a relagé@o entre a presenca de  Analysis of Signal Averaged Electrocardiogram in Patients
potenciais tardios (PT) e arritmia ventricular maligna with Malignant Ventricular Arrhythmias
clinica, cardiopatia orgénica, inducibilidade de arrit-
mias no estudo eletrofisiologico e a fracdo de ejecéo.

Métodos -Foram estudados 52 (41 homens, com
idade média de 50+16 anos) portadores de arritmias
ventriculares malignas espontaneas, taquicardia ventri-
cular e/ou fibrilag&o ventricular. Foram submetidos a
estudo eletrofisioldgico através de estimulacéo
ventricular programada, segundo protocolo habitual de
nossa Unidade de Arritmias, e a estudo de PT através do
eletrocardiograma de alta resolucao.

Resultados A presenca de PT foi observada em
73% dos pacientes com taquicardia ventricular espon-
tdnea e em somente 17% dos pacientes com fibrilagéo
ventricular espontanea; 68% dos pacientes com g - - - )
cardiopatia isquémica apresentaram PT, destes, 93% the patlenFs with \{entrlcule}r tachypardg and o.nly |n.17%
apresentavam arritmia induzivel no estudo of the patients with ventricular fibrillation. Sixty-eigth
eletrofisiolégico. Dos 7 pacientes com taquicardia Percentof the patients with ischemic cardiopathy presen-
ventricular idiopatica, 6 ndo apresentaram PT. Em 849, t€d late potentials and in these, ventricular tachycardia
dos pacientes foi possivel induzir taquicardia ventricular Was inducible in 93%. Only one from a group of 7 patients
no laboratério de eletrofisiologia, sendo que isto somen- With ventricular arrhythmias and no organic heart
te foi possivel em 26% dos pacientes sem PT. A incidan-disease, presented late potentials. In patients with late

cia de PT aumentou de forma inversamente proporcio- potentials, 84% have inducible ventricular tachycardia,
nal & fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. but only 26% of patients without late potentials have

Concluséo -A presenca de PT foi mais fregiiente inducible ventricular tachycardia. The incidence of late
entre pacientes com taquicardia ventricular do que nos potentials was inversely correlated with left ventricular
com fibrilag&o ventricular. Naqueles com taquicardia €i€ction fraction. _
ventricular idiopatica, os PT ndo demonstraram utilida- Conclusion - The presence of late potentials was
de. A presenca de PT teve uma sensibilidade de 81,5%MOre frequent in patients with ventricular tachycardia

e uma especificidade de 78% para detectar pacientes nosth@n in patients with ventricular fibrillation. The
quais foi possivel induzir taquicardia ventricular. presence of late potentials has a sensibility of 81.5% and

a specificity of 78% to detect patients with inducible
ventricular tachycardia.

Purpose -To assess the relationship between late
potencials and spontaneous ventricular arrhythmias,
organic heart disease, inducibility of arrhythmias at
electrophysiological study and ejection fraction.

Methods -The population is comprised by 52
patients (41 men, 11 women with mean age 50+16 years)
with spontaneous clinically documented ventricular
tachycardia or ventricular fibrillation. An electrophysio-
logical study was performed with conventional program-
med stimulation. Within a week of the test a study of late
potentials was also performed.

Results 1L ate potentials were documented in 73% of
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O eletrocardiograma (ECG) convencional, em ritmo
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do e amplificando, permite detectar e analisar os sinais ra¢des focais saculares ou generalizadas. Nenhum paci-
de baixa amplitude e de alta freqiiéncia na porcao termi- ente apresentava lesées do ventriculo esquerdo e realizou-
nal do complexo QRS e principio do segmento ST em pa- se coronariografia em pacientes selecionados (idade, his-
cientes com arritmias ventriculares. Estes sinais foram toria clinica, ECG) sendo normal em todos. Nao foi re-
denominados de potenciais tardios (PT). Representantesalizada biépsia endomiocéardica.
da atividade elétrica lenta em &reas de miocardio anor- A frag&o de ejecé@o do ventriculo esquerdo (FEVE)
mal, substrato de circuito de reentrada, tém demonstra- foi determinada em todos pacientes que se submeteram
do ser um marcador prognéstico Util em pacientes com ao cateterismo cardiaco, mediante ventriculografia bipla-
taquicardia ventricular sustentada espontanea ou induzi- nar convencional. Nos pacientes em que nao se efetuou
vel no estudo eletrofisioldgico (EEF). A base eletrofi- este procedimento, a FEVE foi determinada mediante
sioloégica dos PT foi inicialmente documentada por ecodopplercardiografia. A arritmia clinica nestes pacien-
Waldo e Kaisef, através de modelos caninos experimen- tes foi: TV sustentada documentada em 33 (63,5%), FV
tais de infarto do miocéardio (IM), no qual um atraso do documentada em 6 (11,5%), 6 (11,5%) apresentavam TV
potencial de ativacéo foi encontrado em regides de mio- e FV documentadas e 7 (13,4%) TV ndo-sustentada. Tan-
cardio isquémico e correlacionado com a ocorréncia de to o EEF como a analise de PT foram realizados na au-
TV de reentrada. Em 1978, Berbari e ¢astabeleceu séncia de farmacos antiarritmicos (pelo menos 5 vidas-
em seus estudos, a importancia do registro de PT comomédia). Nao houve variacdo entre a anélise de PT, efe-
marcador de arritmias de reentrada. tuada previamente ao EEF e a realizacao deste.
Portanto, a andlise dos PT, através do ECG-AR, & Apébs anestesia local e mediante técnica percutanea,
um estudo nao invasivo que pode ter aplicacdes préticasvia veia femoral direita, posicionaram-se 3 cateteres 6F
nos pacientes com TV e/ou FV e, em geral, ser Util para ou 7F em &trio direito alto, regido do feixe de His e dpex
estratificacao de risco de presenca de arritmias ventricu- do ventriculo direito, sob controle radioscépico. Realizou-
lares malignas*? ndo somente em presenca de cardio- se estimulacdo ventricular com pulsos retangulares de
patia isquémica crénica como também em outras cardio- 1ms ao dobro do limiar diastélico, velocidade de regis-
patias estruturais. Atualmente esta sendo empregado pardro a 25 e a 100mm/s e observando em osciloscopio de
avaliar o progndstico de pacientes com miocardite agu- multiplos canais.

da '3 no transplante cardiaébe risco de arritmias ven- Registraram-se 4 derivacdes eletrocardiograficas si-
triculares malignas tardias em pacientes operados por multaneas - R avF, V, V, - e 4 intracavitarias. O proto-
cardiopatia congénit#. colo de estimulacéo ventricular consistiu em 1 a 3 extra-

O proposito deste estudo foi analisar a relacéo exis- estimulos ventriculares, em ritmo sinusal e em outras
tente entre a presenca de PT e arritmias ventriculares ma-duas longitudes de ciclo de estimulag@o basica distinta
lignas, assim como sua inducibilidade no EEF, cardio- (600 e 400ms), em &apex e septo de ventriculo direito.
patia estrutural e fracdo de ejecéo. Consideramos que a TV era induzivel se era monomoér-

fica, com duragéo superior a 30s ou associada a colapso
hemodindmico que obrigasse sua interrupgao.

Métodos Para o registro de PT, através do ECG-AR, foi uti-
lizado o aparelho Hipec Analyzer HA-200 de Aerotel
Ltda. Somente os batimentos que tiveram uma correla-
¢ao superior a 95% em relacdo ao selecionado manual-
mente foram aceitos, alinhados em tempo e somados
ponto a ponto até obter uma onda promedia (ampliada e
digitalizada). O final do registro era quando o nivel de
ruido conseguido era inferior a 0,54V, sendo que entre
100 e 300 batimentos foram processados. Foi utilizado
um filtro bidirecional Butterworth com um passo alto de
40Hz e um passo baixo de 250Hz. Os pacientes com
transtorno de conducéo intraventricular foram excluidos.
Para determinar a presenca de PT foram analisados as se-
guintes variaveis no dominio de tempo: duragdo do com-
plexo QRS filtrado (dQRS}¥ 114ms; voltagem de raiz
quadrada dos ultimos 40ms do complexo QRS filtrado
(root mean square RMS 40) < 20uV e a duracéo de si-
nal de baixa amplitude abaixo de 40uV do QRS termi-
nal (LAS)>38ms. Consideramos presenca de PT se pre-
sente pelo menos 2 critérios (fig. 1).

Os dados continuos se expressaram como média +

Foram estudados prospectivamente, 52 pacientes
com arritmias ventriculares malignas, com idade média
de 50£16 anos, sendo 41 homens (78,9%) e 11 mulhe-
res (21,1%).

A miocardiopatia subjacente era: isquémica em 23
(44,2%), todos com IM prévio (anterior em 9 e inferior
em 14); dilatada em 4 (7,7%); hipertrofica em 3 (5,7%);
tetralogia de Fallot em 1 (1,9%); valvulopatia em 2 (4%);
miocardite aguda em 1 (1,9%); via acessoria oculta em
1 (1,9%) e displasia arritmogénica de ventriculo direito
em 10 (19,2%). A TV foi classificada como idiopética na
auséncia de cardiopatia organica subjacente, em 7
(13,4%) pacientes. Nestes pacientes o ECG, ergometria,
ecodopplercardiograma, cateterismo cardiaco e corona-
riografia foram normais.

O diagnostico de displasia arritmogénica do ventri-
culo direito foi suspeitado em todos aqueles com inver-
sdo da onda T nas derivacdes precordiais direitas no ECG
de superficie e confirmado com ecodopplercardiografia
gue mostrava dilatacdo das cavidades direitas, com alte-
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“Nestor ANS4D @ 50 u¥ X Aversge Tabela | - Correlagdo entre potenciais tardios (PT) e taquiarritmia
Butterwortn RMSSO . 54 ¥  0.05-360 Hz ventricular induzivel (TV)
40-250 Hz CRS - 72 m§ o .
LPG: 78 mS 4 h TV induzivell TV ndo induzivel — Total (n° pacientes)
MNolse @ 0.2 0V '
Potenciais
A AWIFQO tard.I(')S
positivos 22 4 26
|
e . Potenciais
l i tardios
i negativos 5 14 19
Total
I Avmrage
. p<0,001 27 18 45

a presenca de PT. Dos 14 pacientes com IM inferior, 11
(78,5%) apresentavam PT positivo e em 3 (13,6%) este
estudo foi negativo. Dos 9 pacientes com IM anterior, 5
Fig. 1 - Sinal promediado e amplificado com presenga de potenciais tardios na por- (50%) apresemavam PT positivos e/ (50%) negativos
¢ao terminal do complexo QRS (negrito). . . . . ~ . )
Dos 10 pacientes com displasia arritmogénica, 6

desvio-padrao. Para a andlise dos dados quantitativos e(60%) apresentavam PT positivos, sendo que 4 foram
qualitativos foi empregado o teste "t" de Student e o teste Submetidos a EEF e 3 (75%) deles apresentavam TVM
do "chi-quadrado” com a correcdo de Yates, respectiva- sustentada induzivel; 4 (40%) néo apresentavam PT, des-
mente. Empregamos curvas de regressao linear para est€s, 3 se submeteram a EEF, sendo que, em somente 1
tudar a correlagdo entre duas variaveis. Calcularam-se a(33,3%) foi induzivel. Os 4 pacientes portadores de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo do resulta- Miocardiopatia dilatada apresentavam PT positivos, 3
do negativo e positivo e o valor preditivo total. foram submetidos ao EEF e apresentavam TVM susten-
tada induzivel.
Trés pacientes apresentavam miocardiopatia hiper-
Resultados tréfica. Em nenhum detectou-se a presenca de potenciais
) 10 tardios. Realizou-se EEF nos 3 casos os quais ndo apre-
Em estudos anterioré$™, 0 ECG-AR mostra uma  gantaram arritmias ventriculares induziveis. Estes 3 pa-
forte correlagdo com a estimulacao ventricular programa- gjentes haviam apresentado FV espontanea. Sete pacien-
da (EVP) em pacientes com TV sustentada efou FV. OS yoq anresentaram TV idiopatica ao néo se detectar cardio-
resultados encontrados nos 45 pacientes submetidos ag, 545 estrutural com os meios habituais de diagnéstico.
ECG-AR e EVP foram os seguintes: em 27 (60%) foi - gomnente 1 (14%) paciente apresentou PT positivo, em 6
induzida taquicardia ventricular monomorfica (TVM) (86%) nao se detectaram PT, destes, em 5 realizou-se

sustentada, em 5 (11%) induziu-se TVM nao-sustenta- ger o somente 1 (20%) deles apresentou TVM susten-
da e em 13 (28,8%) ndo apresentaram arritmias ventri- tada induzivel e o restante nao (80%).

culares induziveis. Dos 27 pacientes com TVM susten- Existe uma estreita relagdo entre PT e o grau de

tada, em 22 (81,5%) 0 estudo de PT foi positivo & ém 5 yisqnca0 ventricular esquerda, descrito em pacientes
(18,5%) foi negativo. Dos 18 pacientes com TVM né&o- com e sem TV documentadd€®. Em nosso estudo a
sustentada ou ndo-induzivel, em 4 (22%) o estudo de PTgy/e media dos pacientes com PT foi de 40+15% e da-
foi positivo e em 14 (77,7%) foi negativo. NOs 26 pacien- o, aje5 sem PT foi de 55+12%. Dividimos em 3 grupos
tes com PT_ p03|t/|vos, 22 (84,6%) apresentavam TVM segundo o valor de FEVE: 1°) FE<30% (3 casos); PT
sustentada induzivel no EEF e 4 (15,4%) apresentavam positivos em 3 (100%). 2°) FE entre 30%-50% (17 ca-
TVM ndo-sustentada ou ndo apresentavam arritmias ven- sos); PT positivos em 11 (64%) e PT negativos em 6
tricula_res induziveis (p<0,00_1). No:s 19_ pacigntes com PT (36%). 3°) FE>50% (14 casos); PT positivos em 5 (36%)
negativos, em 5 (26,3%) foi possivel induzir TVM sus- ¢ p1'hegativos em 9 (64%). Portanto observamos que a
tentada e em 14 (73,7%) ndo se induziram arritmias Ven- j eqenca de PT ocorre de forma inversamente proporcio-
triculares suster_nadas (tab. 1). _ o nal & fracéo de ejecdo (p<0,05).

~ Em 23 pacientes com cardiopatia isquémica e IM Trinta e trés pacientes tiveram TVM sustentada cli-
prévio, os resultados obtidos foram os seguintes: 16 .5 gocumentada, destes 24 (73%) apresentavam PT e
(69,6%) apresentaram PT positivos; destes,~13 apresen-q (27%) ndo o apresentavam (p=NS). Seis tiveram FV
taram TVM sustentada no EEF; 7 (30,4%) ndo apresen- y,.;mentada, sem evidéncia de episédio prévio de TV.
targm_PT,_ send,o que destes, 4 (57,1%) apreseintarz_imRegistraram_se PT em 1 (17%) e ndo em 5 (83%)
arritmias induziveis no EEF e em 2 (28,5%) ndo fol - ,.q 05). Seis pacientes tiveram episédios de TV e pelo
induzivel (p=NS). Em um paciente nao se realizou EEF. 004 7 episodio de FV documentada, destes, 2 (33%)
Analisamos a relagéo da localizacdo de IM prévio com apresentavam PT e 4 (66%) ndo. Foi analisada a corre-

—. JﬂJ’"’M e S9mm,/Sec
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Tabela Il - Valores determinados para a inducibilidade de arritmias no sendo que a maioria causada por taquiarritmias
estudo eletrofisiolégico e a presenca de potenciais tardios ventriculares. Logo, é importante a identifica(;éo de pa-
Sensibilidade Pacientes com PT (+) e TV induzivel/ 81% ClenEes de b'aIXO e alto risco, SeQundp dgterlorlzggao da
total de pacientes com TV induzivel funcéo ventricular e a presenca de arritmias ventriculares
Especificidade Pacientes com PT (-) e TV néo induzivel/ 78% mallgrjas, OFI S€ja, est'rat|f|~car 0 rsco para um tratgmen-
total de pacientes ndo induzivel to mais efetivo. A realizagdo de EEF em todos pacientes
Valor preditivo Pacientes com PT (+) e TV induzivel/ 85% pos-quarto qao tem rEIaQaO CUSto-bePEf,ICIO E,ldequada’
o) de pacientes com PT (+) poderia ser Util contar com um teste ndo-invasivo, capaz
Valor preditivo Pacientes com BT () TV i 4% de detectar 0 substrato qrrltmogenlcp e |dent|f|ca}r aque-
o induzivelotal de pacientes com PT(-) les de alto risco para arritmias ventriculares malignas.
N , _ Denniss e cot®# e Breithardt*®#relatam que a
Valor preditivo Verdadeiros (+) e verdadeiros (-)/total 80% . . , . . P
total pacientes avaliados TVM induzida esta associada com pior prognostico em
sobreviventes com IM recente. Entretanto, a deteccao de
PT- potencials tardios; TV- taquicardia ventricular PT, através do ECG-AR no periodo pés-infarto parece ter

implicacbes prognésticas para a inducibilidade de TV.
Sao varios estudos que analisam especificamente a cor-
relacdo entre a presenca de inducibilidade de TV e a pre-
senca de PT no periodo pés-infarto. Os PT e a inducibi-
lidade de TV com a estimulacdo ventricular programa-
da surge, entretanto, para identificar grupos de pacien-
tes em que a TV pode ser induzida na auséncia de PT ou
vice-versa, podendo refletir limitacdes da técnica de
ECG-AR e da estimulacdo programada.

Portanto, é necessario considerar que apesar da ana-
lise em grupo desta técnica tenha obtido resultados acei-

) . . ) N
tal de_fpa_l((j:lznt%s C,[OT,TY mdéjzf!vi, foi de 81’5/0_' At taveis, a extrapolacdo a um determinado paciente pode
especiiicidade desta tecnica, detinida como 0 qUOCIENTE goincorreta e gue a estratificacdo de risco dentro de uma

gntre 'paC|entes Sem .PT € 0s que nao gprgs_eptavam TVpopuIagéo de alto risco de morte sibita com o emprego
induzivel no laboratério de eletrofisiologia dividido pelo

. L L2 . do “teste de screening” pode néo ser benéfica e inclusi-
total de pacientes nos quais foi possivel induzir TV, teve

" . ve piorar a sobrevida. Provavelmente, o emprego indis-
0, 0
um valor de _78/o. O valor preditivo total foi de 80% nos criminado do “teste de screening”, n&o é til em todos
estudos realizados (tab. I1).

O sequimento médio foi de 8+5 meses. Durante este pacientes pés-infarto. Naqueles com IM ndo complicado
. 9 . N e L com func¢éo ventricular esquerda normal e sem arritmias
periodo faleceram 4 pacientes; 3 em pdés-operatoério de

tratamento cirdrgico de arritmias ventriculares e um, trés ventriculares malignas, o risco de morte subita & muito
cirurgico N o baixo, sendo que o “screening” ndo tem impacto sobre a
meses apos cirurgia de revascularizagdo miocardica e

aneurismectomia, em insuficiéncia cardiaca. Em 15 pa sobrevida™™. Entretanto, nos pacientes com funcao
. o ' iy . Pa- yentricular esquerda muito diminuida, com presenca ele-
cientes foi implantado desfibrilador automatico. Os ou-

r0S pacientes estio em tratamento médico. salvo em 3 vada de arritmias ventriculares, o risco é muito alto. Tal-
pac : ~ R 'vez sua utilidade esteja na estratificacdo de risco naque-
nos quais se realizou ablacao do foco arritmogénico me-

diante cateter com radiofrequéncia. Por estes motivos néloIes classificados de "risco moderado’. Isto esta de acor-
: qu - i do com o teorema de Bay&sque afirma que a especi-
realizamos curva de sobrevida atuarial, a qual sera rea-

lizad teri i d . o f .~ ficidade e sensibilidade dos estudos que realizamos de-
Izada posteriormente quando o seguimento for Superior. pende da prevaléncia do fator analisado na populagéo es-

] tudada. Isto implica que, quando se aplica a pacientes
Discusséo com cardiopatia organica em evolucdo ou alto grau de
suspeita de arritmia, a porcentagem de resultados posi-
tivos sera alta e se aplicada a populacdo geral com os
mesmos critérios diagndsticos, se reduz a porcentagem de
resultados positivos, aumentando a porcentagem de fal-
SO-positivos.

Potenciais tardios em outras cardiopatias €omo
se observa em nossos resultados, a prevaléncia dos PT em
outras cardiopatias é variavel. Nao acreditamos que seja
Util nos pacientes sem cardiopatia organica e nem naque-
les que apresentam FA/ Isto pode ser devido ao dife-
rente substrato que pode apresentar estas arritmias, ori-

lacdo entre a duracdo de sinal de baixa amplitude e a lon-
gitude de ciclo de TV e igualmente a correlacdo desta
Gltima com a duracéo total do complexo QRS filtrado.
Nenhuma destas correlacdes teve significado estatistico
(r=0,32) e r=0,19, respectivamente) (p=NS). A idade
média dos pacientes com PT positivos era de 54+16 anos
e dos negativos de 47+14 anos (p=NS).

A sensibilidade da técnica de detec¢éo de PT empre-
gada em nosso servico, definida como o total de pacien-
tes com presenca de PT e TV induzivel dividido pelo to-

Os pacientes incluidos neste estudo constituem um
grupo heterogéneo, portanto para melhor discussédo divi-
dimos em 2 grupos:

Potenciais tardios e cardiopatia isquémica A
morte sUbita representa uma porcentagem importante da
mortalidade total nos pacientes pés-infarto Béta
Blocker Heart Attack Trial Research Groadp que
randomizou 4000 pacientes entre propranolol e placebo,
encontrou uma porcentagem de mortalidade subita no
grupo placebo de 4,6% e no grupo tratado com
propranolol de 3,3% (em um seguimento de 25 meses),
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ginadas por aumento do automatismo, atividade evocada,
alteracBes metabdlicas ou isquemia aguda, sem um cir-
cuito anatébmico de reentrada. Nas outras cardiopatias, 3
devido ao reduzido nimero de pacientes, ndo podemos
afirmar sua utilidade. Entretanto h& varios estudos que #
afirmam corroborar sua utilidade, tanto na displasia
arritmogénica de ventriculo direito como na miocardio-
patia hipertréfica. A presenca de potenciais tardios na
displasia de ventriculo direito esta relacionada com os fo- ©.
cos severos desta enfermidade, sendo que é mais frequen-.
te em pacientes com formas difusas. Portanto, o estudo
de PT realizado sequencialmente nos informa o carater g
evolutivo desta enfermidadé®

Sdo muitas as limitag6es desta técnica, no momen-
to e pela sistemética dos estudos realizados. Quando se®:
emprega a técnica do promedio de sinal, como em nos-

so estudo, ndo se detecta a presenca de PT naqueles coa®-

conducéo de Wenckebach, por ser interpretado como ru-
ido. Além disso, podem apresentar-se PT em zonas nao

. ~ . e 11.
cobertas pelas derivacfes eletrocardiograficas emprega-

das. O nivel de ruido conseguido é fundamental. O pro-

blema dos PT é que possuem baixa amplitude de 1 a'>

25uV e alta frequiéncia de 20 a 80Hz, portanto podem ser
confundidos com ruido. Devemos recusar todo sinal cujo

nivel de ruido ndo seja adequado, j& que a definicdo do14.

final do complexo QRS e portanto do PT, depende des-

te. Também a prépria reprodutibilidade dos potenciais 15.

tardios depende do nivel de ruido alcang¢ado. Outra limi-

tacdo de ECG-AR é em pacientes com bloqueio de ramo 16.

e/ou complexos QRS>120ms, sendo necessario exclui-

los. Se ha duvidas sobre a positividade do estudo, deve-17.

se repeti-lo, promediando-se maior numero de batimentos

e com um nivel de ruido mais baixo. E melhor promediar 1s.

até um nivel especifico de ruido que simplesmente pro-

mediar um nimero de complexos QRS. Também depen- 19.

de da especificidade e sensibilidade desta técnica e da
agressividade do protocolo de estimulacao ventricular

empregado (1, 2 ou 3 extra-estimulos ventriculares, gru- 20.

po de estimulos e estimulacdo incremental), j& que o pa-
pel da estimulacdo programada para estratificar os paci-

entes poés-infarto do miocardio em apresentar futuros 22.

eventos arritmicos € ainda controverso.
Concluimos que a incidéncia de arritmias ventricu-

lares induziveis durante o EEF esta diretamente correla- 2>

cionada com a presenca de PT ventriculares, possuindo,
em nosso estudo, uma sensibilidade de 81,5%, especifi-

cidade de 78% e um valor total de 80%. Portanto, con- 24.

sideramos que a detec¢cdo de PT através do ECG-AR é
provavelmente o predictor ndo-invasivo mais util para
avaliar a inducibilidade de TV monomorfica sustentada.

26.
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