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O Eletrocardiograma de Alta Resolucdo Durante Taquicardia Ventricular

Ilvan G. Maia, Fernando Cruz F°, Silvia H. Boghossian, Marcio L. A. Fagundes, Angela Molina Costa, Paulo A. G.
Alves

Rio de Janeiro, RJ

Objetivo -Avaliar, pelo eletrocardiograma de alta reso-
lucéo (ECGAR), o inicio da ativacéo de taquicardias ventri-
culares sustentadas e do tipo monomorficas repetitivas, cor-
relacionando os achados com os obtidos durante ritmo sinusal.

Métodos -Foram estudados 10 pacientes, 5 com Purpose -To evaluate by the signal averaged-ECG
taquicardia ventricular sustentada (TVS) e 5 com taquicardia (SAECG) the initial portion of the activation of the sustained
ventricular monomorfica repetitiva (TVMR). Os pacientes com ventricular tachycardia (SVT) and monomorphic repetitive
TVS apresentavam ECGAR positivo durante ritmo sinusal (RS) ventricular tachycardia (MRVT), correlating the findings with
e o grupo com TVMR o teste era negativo. Os achados foramthose obtained during sinus rhythm (SR).
comparados com os similares obtidos em grupo de 10 paci- Methods -Ten patients was studied; five with SVT and
entes com bloqueios de ramo avangado (BRA), 5 do ramo di- five with MRVT. Patients with SVT presented a positive
reito (BRD) e 5 do ramo esquerdo (BRE). Analisaram-se pelo SAECG while patients with MRVT the test was negative,
ECGAR, no vetor-magnitude obtido durante TV e nos BRA, during SR. The findings of this two populations were compared
a voltagem média dos 40ms iniciais da ativacéo (VM40I) e a with those obtained in a group of ten patients with advanced
duracdo total dos sinais de baixa amplitude <40uV do inicio bundle branch block (ABBB - five RBBB and five LBBB). We
da ativacdo (SBAI). Em RS, para definicdo da positividade do analyzed in the vector-magnitude obtained during VT and
exame, analisaram-se a VM dos 40ms terminais da ativagdo ABBB, the root mean square of the initial 40ms portion of the
(VM4O0T - normal >20uV), a duracgéo dos sinais de baixa am- activation (RMS40) and the duration of the low amplitude
plitude <40uV do final da ativagdo (SBAF - normal <38ms) signals <40pV from the begining of the filtered QRS (LAS).

e a duracdo total do complexo QRS (DQRS - normal <114ms). To define the positiveness of the test in SR, we analyzed the

Resultados As médias dos resultados obtidos foram TVS em RS: final RMS40 (normal >40uV), the duration of the LAS <40uV
VM40T=11,2+6,21V; SBAF=47,445,8ms; DQRS=131,2+8,7ms. Du-  at the end of the activation (normal<38ms) and the total QRS
rante TVS: VM40I= 6,944 51V; SBAI= 54,5£9,1ms. TVMR em RS:  duration (QRSD - normal <114ms).

VMA4OT= 59,7+49,0uV; SBAF= 28,3+8,5ms; DQRS= 93,1+13,0ms. Results -(mean) - SVT in SR: RMS40= 11.2+6.2V;
Durante TV: VM40I= 25,2+8,8lV; SBAI=29,8+11,1ms. BRA: BRD=  LAS=47.4+5.8ms; QRSD=131.24+8.7ms. SVT during VT:
VM40I= 53,3+34,2uV; SBAI= 22,6+9,8ms; BRE= VM40I= RMS40=6.9+4.5uV; LAS=54.5£9.1ms. RMVT in SR:
54,7+37,3UV; SBAI= 11,4+4,6ms. A comparagdo entre 0s achados has RMS40=59.7+49.0uV;LAS=28.3+8.5ms; RSD=93.1+13.0ms.
TVS com os das TVMR e BRA, foi estatisticamente significante comMRVT during VT: RMS= 25.2+8.8V;LAS=28.9+11.1ms.

The Signal-Averaged Electrocardiogram
During Ventricular Tachycardia

p<0,01.

Concluséo O ECGAR foi capaz, na populacéo es-
tudada, de identificar a existéncia de potenciais de bai-
xa amplitude e alta frequéncia, introdutérios das TVS,

RBBB:RMS=53.3+34.2uV;LAS=22.6+9.8ms.LBBB:

RMS=54.7+£37.3uV; LAS=11.4+4.6ms. The comparison betw-

een the data from SVT and MRVT/ABBB showed a p<0.01.
Conclusion -In the studied population, the SAECG was

estando ausentes nas TVMR e BRA. Devem provavel-able to identify abnormal LAS initiating SVT, that were not
mente representar a exteriorizagdo de um substrato presentin MRVT and ABBB. This signals probably represents
reentrante de localizacé@o pré-sistélica. Houve uma ex- intra-myocardial slow conduction, as a portion of a re-entry
celente correlacéo entre os achados durante TVS, circuit. There was an excelent correlation between the findings

TVMR e os em RS.
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during SVT and MRVT with those obtained in SR.
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O eletrocardiograma de alta resolugdo (ECGAR)
tem sido utilizado para definir a presenca, durante ritmo
sinusal (RS) e no final da ativacéo ventricular, de poten-
ciais de baixa amplitude e alta frequiéncia, consequentes
a conducéo lenta intramiocardica por desarranjo estrutu-
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ral ™% A presenca de tais potenciais estratifica os paci- Os ECGAR foram obtidos em um programa de Co-
entes, especialmente com doencga coronaria, havendo nesfazonix Predictor 1. Os complexos QRS foram prome-
ta populacdo, quando presentes, elevado indice dediados, usando-se as derivagbes X, Y e Z, filtragem bidi-
inducdo de taquicardia ventricular sustentada (TVS) em recional de 40-250Hz, coeficiente de correlacdo com o
laboratério de eletrofisiologfe. templatede 0,995 e ruido residual apds a aquisicéo
Recentemente, foi demonstrado ser de utilidade, a <0,6puV em TV e 0,3uV em RS. Foram promediados na
analise do inicio da ativacdo ventricular pelo ECGAR, média, um total de 387+69 e 295+43 complexos QRS,
em pacientes com infarto do miocéardio de parede infe- durante TV e RS respectivamente. A diferenca na obten-
rior e anterior, com e sem histéria de episodios de TVS cao dos exames nas duas condi¢des foi no maximo de
e comprometimento da ativacédo septal. O método foi ca- 24h.
paz de demonstrar diferencas significativas entre essas Em RS, analisaram-se no vetor-magnitude os se-
populagBes "8 Mapeamentos endocéardicos e guintes pardmetros: voltagem média dos 40ms terminais
epimiocardicos demonstraram ser freqiiente a presenca de(VM40T - normal >20uV); duracao total dos sinais de
potenciais elétricos diastolicos anormais, continuos, baixa amplitude <40uV do final da ativacdo (SBAF -
meso-diastolicos ou preé-sistélicos, durante episoddios de normal <38ms) e a duracao total do complexo QRS
TVS ®% Esses potenciais anormais identificam a presen- (DQRS - normal <114ms). No vetor-magnitude obtido
¢a de conducdo lenta intramiocardica, representando umdurante taquicardia ventricular, analisaram-se a VM dos
substrato para a ocorréncia de reentrada e a producdo delOms iniciais do complexo QRS (VM40l) bem como a
fendbmenos dentrainment™. Baseados nos conhecimen- duracé&o total dos sinais de baixa amplitude <40uV do
tos acima descritos, os autores estabeleceram a seguinténicio da ativacéo (SBAI). A tabela | mostra os dados in-
hip6tese de pesquisa: aceitando-se que a presenca de padividualizados dos pacientes.
tenciais elétricos tardios anormais, observados durante Os resultados foram expressos pelas médias e des-
RS pelo ECGAR, seja um indicador e precipitador, na vios-padrdo e comparados usando-se o teste "t" de
maioria dos casos, de episddios de TVS, seria natural Student, com significancia assumida de p<0,05.
também observéa-los no inicio da ativagéo, durante epi-
sédios de TVS, usando-se um teste ndo-invasivo capaz de
identifica-los. A hipotese seria especialmente valida,
guando esses potenciais adquirissem uma localizacdo O grupo de TVS em RS mostrou uma VM40T de

pre-sistolica. 11,246,2uV, SBAF de 47,4+58ms e uma DQRS de
131,2+8,7ms. Durante TVS, a VM40l foi de 6,9+4,5uV
Métodos e a duragéo dos SBAI de 54,5+9,1ms. No grupo de
TVMR em RS, a VM40T foi de 59,7+49,0nV, os SBAF
Foram estudados 10 pacientes, divididos em dois de 28,3+8,5ms e a DQRS de 93,1+13,0. Durante TV, a
grupos; 5 apresentavam surtos de TVS, espontaneas, senYM40I foi de 25,2+8,8uV e a duracdo dos SBAI de
repercuss6es hemodinamicas, com ciclo médio de 29,8+11,1ms. No grupo com BRD, a VM40l foi de
401+33ms e conducdo retrograda 1:1 em 3 pacientes. 53,3+34,2uV e a duracdo dos SBAI de 22,6+9,8ms. No
Dois masculinos e 3 femininos, idade média de 62+9 grupo com BRE, a VM40l foi de 54,7+37,3uV e a du-
anos; 4 eram portadores de doenga corondria, com infartoracdo dos SBAI de 11,4+4,6ms. A comparagao entre o
do miocardio prévio, um apresentava quadro de miocar- grupo com TVS e os com TVMR ou bloqueios de ramo
diopatia chagésica cronica. Em todos, o ECGAR era po-
sitivo em RS, com complexos QRS estreitos. O 2° gru-
po foi composto de 5 portadores de taquicardia ventricu- | caso  Diagnosico  Aritmia/M-RS VM-TV SBARS SBATV DQRS-RS

Resultados

Tabela | - Dados gerais dos pacientes

lar monomorfica repetitiva (TVMR), com origem em tra- Sexolldade

to de saida de ve_ntnculp direito, sem doenga_manl_fes:ta 1F56  CChag  TVS 126 23 450 560 1260

desta cavidade, ciclo médio de 460+45ms e dissociacdo| 2F62 D.cor TVS 97 94 445 4461230

AV. Um masculino, 4 femininos, idade média de 31+21 | 3M55 D.cor TVS 11,4 133 535 6001280
. . 4F79 D. cor TVS 2,7 6,6 53,5 46,0 134,0

anos. Em todo o grupo, o0 ECGAR em RS foi negativo, | /0 5 oo s 200 30 405 660 1450

e os complexos QRS apresentavam duragdo normal. OS| 6F30 SicadVD TVMR 469 250 315 300 875
resultados obtidos nestes dois grupos foram comparados| 7M20 SicardVD TVMR 329 238 370 220 995
: 8M18 SicardVD TVMR 402 255 30,0 3501130
com os qbservadf)s_ em um total de 10 pacientes, 8 mas{ /- o o0 tuvRr 20 34 290 168 820
culinos, idade média de 59+9 anos, portadores de blo-| 10F18 SicardvD TVMR1468 134 140 452 835
gueio de ramo avancado (BRA), 5 do ramo direito (BRD)
5 in| VM- voltagem média; RS- ritmo sinusal; TV- taquicardia ventricular; SBA-
8,5 d_O ramo esquerdo (BRE)' Sem pafjrao d_e necrose mio sinais de baixa amplitude; DQRS- durag¢do do QRS; TVS- taquicafdia
cardicae emRS. O grupo com TV ndo fazia uso de dro- ventricular sustentada; TVMR- taquicardia ventricular monomorfica repetitiva;

gas que pudessem modificar os resultados. C.Chag.- cardiopatia chagésica; D.cor.- doenga coronaria; S/card. VD-[sem
cardiopatia de ventriculo direito.
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Fig. 1 - ECGAR durante taquicardia ventricular sustentada (TVS) e ritmo sinusal (RS). Observa-se, durante TV, a presec@@sidebaixa amplitude, introdutérios da ati-
vagao ventricular, ndo observaveis durante RS, pois se colocam ao final do vetor-magnitude. O ECG durante TVS reveldescorederéya retrograda 1:1. Esta onda P retro-
grada também podera ser observada ao final da ativagéo, no ECGAR.

foi estatisticamente significante com p<0,01. As figuras sges poderiam ser delineadas, frente aos resultados ob-
1 e 2 mostram exemplos das quatro situagoes estudadasidos. Foi observada uma excelente correlagso entre da-
e figura 3 a representacdo grafica dos mesmos. dos observados durante RS e TV. Todos os pacientes,
exceto um, que apresentavam ECGAR negativo em RS,
também mostraram auséncia de potenciais lentos no ini-
cio da ativacao, durante TV. Este grupo, portador de
N3o existem na literatura, estudos semelhantes uti- TVMR, representou uma populacéo muito peculiar, pois
lizando o ECGAR durante taquicardias ventriculares, © ECGAR em RS € muito especifico para definir a pre-
para analise da ativacio. Assim, infelizmente ndo pode- Sen¢a de doenca ventricular direita, indicando a existén-
remos submeter nossos resultados a confrontos. EmboraCia de displasia arritmogénica desta cavidade, quando
nossa casuistica tenha sido irriséria, principalmente pe- Positivo *#*% Tem sido sugerido que a maioria das
las naturais dificuldades de se proceder ao exame emalrritmias idiopaticas, oriundas do trato de saida de VD,
condicdes muito especificas, TVS hemodinamicamente t€m um mecanismo eletrofisiolégico de producéo néo de-
estaveis, auséncia de uso de drogas antiarritmicas previaPendente de reentrada, consequente muito provavelmente
mente e durante os surtos, proximidade de salas de emera fendmenos de pds-potencii&. Assim, seria natural
géncia, para presteza na execucéo dos testes, rapidez ng €sperado que no inicio da ativacéo durante TV, os po-
obtencdo dos mesmos, pareceu-nos que algumas conclutenciais lentos estivessem ausentes, pois, os fenomenos

Discussao
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Fig. 2 - ECGAR obtido durante surto de TVMR (A) e RS (B), como também nos bloqueios de ramo direito (C: BRD) e esquerdoED: tB&ES os exemplos, ndo existem
potenciais de baixa amplitude, no inicio da ativacéo ventricular.

de atividade de disparo ndo séo detectaveis pelo méto-de do processo de ativacdo em segmentos especificos
do. Em apenas um paciente (caso 10), notou-se a presenendocardico$™. A ativacao no local do inicio do proces-

¢a de potenciais com VM <20pV (tab. ), mesmo assim, so excitatorio precede em alguns milisegundos o inicio
com valores superiores a média dos encontrados duran-do complexo QRS, identificando uma atividade elétrica
te TVS. Assim, considerando-se uma mesma padroniza- pré-sistélica iniciadora do evento arritmico. As caracte-
¢ao do teste para o inicio e final da ativacdo, a maioria risticas de tais potenciais sdo semelhantes as observadas
dos pacientes que apresentavam um ECGAR negativo empelo ECGAR: lentos, de baixa amplitude e alta frequén-
RS, também o exibiam durante TVMR. No grupo com cia, aceitos quase unanimemente como responsaveis por
TVS, os resultados foram inversos. Encontramos anor- fenébmenos de reentrad#. Assim, torna-se plausivel
malidades em todo o grupo, durante RS e TVS, inclusi- admitir-se que o0s potenciais lentos, registrados pelo
ve com uma nitida tendéncia a observar-se potenciais deECGAR no inicio de TVS, correspondem aos mesmos
muito baixa amplitude no inicio da ativagdo nas TVS em obtidos durante mapeamento endocéardico, em estudos
relacdo ao RS (VM40l= 6,924,5 vs VM40T= eletrofisiologicos e que este método nao-invasivo pode-
11,246,2uV). Esses achados estao de acordo com os ob+a, em algumas condi¢cdes especiais, sugerir fortemente
servados durante mapeamentos endocardicos de TVS, enb mecanismo eletrofisiolégico produtor de determinadas
estudos eletrofisiolégicos. A maioria dos trabalhos tem taquicardias ventriculares.

demonstrado que, usando-se esta técnica, pode-se definir  Em relagao ao grupo com BRA, o estudo visou de-

o local de origem das TVS, a partir da maior precocida- finir a possivel existéncia de potenciais lentos, no inicio
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de conducéo, a existéncia de ondas P sucedendo os com-
plexos QRS, promediadas junto com a ativacéo ventricu-
lar. Ainda mais, 4 dos casos de TVMR, com dissociacao
AV, mostraram um padr&o inicial de ativacdo com volta-
gem superior a gerada pelo processo de despolarizagédo
atrial. Assim, interferéncias produzidas pela ativacéo
atrial foram facilmente afastadas.

Em resumo, apesar de pequena casuistica, conclui-
mos ser possivel registrar-se pelo ECGAR, no inicio da
ativagéo de TVS, potenciais de baixa amplitude, perten-
centes & mesma e semelhantes aos anormais observados
no final da ativagcdo em RS. Estes potenciais, muito pro-
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Fig. 3 - Correlagéo grafica dos parametros avaliados pelo ECGAR (VM= voltagem
média; SBA= sinais de baixa amplitude), durante taquicardia ventricular sustentada
(TVS), do tipo monomoérfica repetitiva (TVMR) e nos blogueios de ramo (BRD e 7.
BRE). As diferencas foram estatisticamente significantes.

do processo de ativagédo, frente a um padrdo de conducéos.
intraventricular anormal. Uma vez mais se demonstrou
com os resultados, que é necessaria a existéncia de um
desarranjo estrutural intimo, para que tais potenciais o.
ocorram. A presenca pura e simples de um disturbio de

condugéo néo é suficiente para gera-los, como ocorre ,,

também frente a padrées de condu¢cdo normais em
miocardios integros.
. . . 1
A presenca de ondas P dissociadas poderiam, em
principio, falsear os resultados do ECGAR, em fun¢éo do

nivel de voltagem gerado pelo processo de despolarizacéol?

atrial. No entanto, frente a existéncia de um evento ocor-

rendo em momentos aleatoérios, o ruido torna-se nédo re-1s.

produzivel, sendo naturalmente eliminado pelmpla-
te. Esta afirmativa é confirmada, quando analisamos os
registros dos casos de TVS com conducao retrégrada 1:1

(fig. 1). Notou-se, nos trés que apresentavam este padr&o®>

1.

vavelmente, definem o mecanismo eletrofisiolégico
indutor dessas arritmias pois estdo presentes naqueles
cujo substrato é universalmente aceito como tipo
reentrante.
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