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RESUMO: Considera-se que 0 mecanisme de reentrada seja responsavel pelo desencadeamento de 
arritmias ventriculares esponmneas, em um numero consideravel de situa~oes clfnicas. A tecnica nao­
invasiva, para 0 registro de sua manifesta~ao, com alta sensibilidade,e a eletrocardiografia de alta resolu~ao: 
o tra~do obtido atraves das deriva~6es ortogonais de Frank e amplificado, filtrado e promediado, permitindo 
a detec~ao de potenciais tardios, expressao grafica de reentrada intramiocardica, quando presente no 
cora~ao, com 0 paciente em ritmo sinusal . Este registro somente e conseguido, utilizando-se equipamento 
computadorizado que apresenta grande capacidade de redu~ao de rufdos indesejaveis, alem de outras 
caracte rfsti cas. Indica-se 0 estudo quando existem arritmias ventriculares complexas, manifestando-se 
durante a evolu~ao de muitas cardiopatias, onde a reentrada e 0 mecanisme de origem mais provavel. Dentre 
elas, pode-se citar: enfermidade arterial coronaria, aguda ou cronica, quando e possfvel preyer a ocorrencia 
futura de eventos arritmicos graves ou a predisposi~o a morte subita; taquicardia ventricular repetitiva 
idiopatica; sfncopes de origem desconhecida; sobreviventes de morte sUbita cardfaca; ap6s transplante 
cardfaco, para a detec~o de sinais precoces de rejei~o . A eletrocardiografia promediada prossegue em 
continuo desenvolvimento: equipamentos mais aperfei~oados, novos algoritmos com solu~6es para questoes 
mais complexas estarao disponfveis no futuro pr6ximo, beneficiando um maior numero de pacientes. 

DESCRITORES : eletrocardiografia promediada; arritmias cardfacas; arritmias ventriculares complexas; 
morte sUbita cardfaca. 

INTRODUQAO 

o mecanisme de reentrada, provocando arritmias 
ventriculares nos cora~6es humanos, foi proposto nos 
albores do seculo XX. Um dos primeiros modelos 
experimentais, que efetivamente comprovou esta teo­
ria, foi idealizado por SCHMITT §. ERLANGER40. Pos­
teriormente, generalizou-se tal suposi~ao: praticamente 
todos os disturbios do ritmo cardfaco tinham como 
origem este mecanismo, com raras exce~6es . Mais 
recentemente, verificou-se que poderiam existir ou­
tros fenomenos indutores de arritmogenese, como 0 

hiperautomatismo e a atividade deflagrada11 .39. 

A confirma~ao de que a reentrada poderia ser 
responsavel pelas perturba~6es do ritmo normal, 
frequentemente observadas no infarto agudo do mio-

cardio , foi obtida quando, em 1969, HAN26 e, um 
pouco mais tarde, DURRER13 registraram potenciais 
eletricos tardios em tra~ados epicardicos de cora~6es 
caninos submetidos a isquemia aguda. Com as pu­
blica~6es de EL-SHERIF et aI.15-7 , em 1977, demons­
trando a existencia de condu~ao extremamente lenta 
do impulso, em areas muito pr6ximas a regiao de 
necrose experimental realizada em caes, conseguin­
do tra~ados que mostravam atividade eletrica conti­
nua, definitivamente assegurou-se a existencia da 
micro-reentrada, responsavel pelas importantes alte­
ra~6es dos batimentos cardfacos, muitas vezes evo­
luindo para fibrila~ao ventricular, nestes animais. Ainda 
em 1977, FONTAINE et al. 21 mostraram a presen~a 
de atividade eletrica tardia, no eletrocardiograma de 
superffcie de pacientes com taquicardia ventricular 
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monom6rfica sustentada, em um tipo especial de 
enfermidade, mais tarde conhecida como displasia 
arritmogenica do ventrfculo direito. A obtenctao de 
potenciais eletricos fracionados, surgindo durante a 
fase da diastole eh~trica ventricular ou ainda, abran­
gendo todo 0 registro, mediante 0 mapeamento 
endocardico do ventrfculo esquerdo de pacientes com 
aneurisma pOs-infarto, com taquicardia ventricular 
recorrente sustentada, durante estudo eletrofisiol6gico, 
foi divulgada em 1978, por JOSEPHSON et a1. 28

• 

A prova da existencia do mecanismo de reentra­
da ja era definitiva. Porem, para 0 seu registro, havia 
necessidade de abordagem invasiva. Aperfeictoando 
uma tecnica eletrocardiografica introduzida por 
BERBARI1, que consistia na amplificactao e promediactao 
dos sinais eletricos captados na superffcie do t6rax, 
para obter 0 potencial do feixe de His, este mesmo 
autor, em 1978, conseguiu tractados que exibiam, 
nitidamente, atividade eletrica tardia, de baixa ampli­
tude, no final do complexo QRS e no infcio do seg­
mento SF. 0 metodo ganhou grande impulso ap6s 
a contribuictao tecnica de SIMSON41: uso de filtros 
bidirecionais, para eliminar interferencias prejudiciais ; 
introductao do vetor magnitude, combinando os sinais 
filtrados das derivactoes eletrocardiograficas; medida 
da area da porctao terminal do complexo rapido 
ventricular, a qual fornecia um valor quantitativo, fa­
cilmente comparavel , com faixa bem definida de 
normalidade. 

A eletrocardiografia de alta resoluctao e, po rtanto , 
urna tecnica nao-invasiva utilizada para identificarsinais 
de baixa amplitude, que estao presentes no final do 
complexo QRS ou no princfpio do segmento ST, nao 
evidenciaveis no eletrocardiograma comum, observa­
dos principalmente em portadores de taquicardia 
ventricular monom6rfica sustentada. Estas deflexoes, 
denominadas potenciais tardios , sao, com muita pro­
babilidade, a representactao de conductao lenta do 
impulso em areas lesadas do miocardio ventricular, 
o que significa a existencia de um substrato anatomico, 
responsavel pelas arritmias ventriculares encontradas 
nestes pacientes. 

TECNICA DE REGISTRO 

o eletrocardiograma de alta resoluctao e obtido 
a partir de derivactoes bipolares convencionais, cap­
tadas na superffcie do t6rax. Para se alcanctar tal 
objetivo, utiliza-se 0 sistema ortogonal ou de "deriva­
ctoes corrigidas·, proposto por FRANK22. Os registros 
analisam as forctas eletromotivas em tres directoes 
distintas: da esquerda para a direita, com 0 polo 
positivo situ ado ao nfvel da quinta coste la, na linha 
axilar media esquerda e 0 negativo, na mesma po­
sictao, porem a direita (derivactao X); no sentido caudo­
craneal, com 0 eletrodo positivo na regiao paraesternal 
esquerda, pr6ximo ao apendice xif6ide e 0 negativo, 
no manubrio esternal (derivactao Y); as variactoes 
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antero-posteriores sao delineadas atraves do polo 
positivo, posicionado sobre a extremidade do proces­
so xif6ide e do negativo, no dorso, em sua linha 
media, opondo-se perpendicularmente ao preceden­
te, ao mesmo nfvel (derivactao Z) . Um derradeiro 
eletrodo, usado como aterramento, e acolado na regiao 
infraclavicular dire ita. Para reduzir a impedancia do 
contato superffcie corp6rea-eletrodo, deve-se friccionar 
vigorosamente as regioes anteriormente descritas, 
com gaze embebida em alcool, ate a pele tornar-se 
eritematosa. Ap6s estes preparativos, coloca-se 0 

paciente em decubito supino, em posictao confortavel, 
com a cabecta discretamente fletida para frente, 
solicitando que adote atitude completamente relaxada 
e respire normalmente, evitando contractoes muscu­
lares indesejaveis. Observa-se, entao, no oscilosc6pio 
do equipamento, a amplitude das deflexoes; se ne­
cessario, aumenta-se 0 ganho, acionando-se dispo­
sitivo apropriado . 0 tractado eletrocardiografico, com 
as tres derivactoes simultaneas (X, Ye Z) nao devera 
acusar qualquer interferencia externa, durante 0 perfodo 
diast61ico (Figura 1) . 

o passo seguinte e a analise do nfvel de rufdo 
de todo 0 conjunto; em cada uma das derivact0es, 
separadamente, ele deve estar situado abaixo de 30 
microvolts. 0 sistema fornece automaticamente esta 
avaliactao, ap6s solicitactao do usuario. Seleciona-se, 
automatica ou manualmente, um complexo QRS que 
servira como padrao . Em seguida, tem-se 0 infcio da 
captactao dos potenciais eletricos; cad a uma das 
derivactoes sera extremamente ampliada (Figura 2) . 
Os sinais serao filtrados e promediados, utilizando­
se filtros de Butterworth, com cortes de frequencia 
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Figura 1 - Tra,<ado eletrocardiogllifico. com 0 registro simultaneo das 
deriva,<oes X. Y. e Z . do sistema de Frank. Embora am­
pliado. nao se observa nenhuma interferimcia etetrica externa. 
A velocidade e de 50mm/s. Eletrocardiograma de adoles­
cente com 14 anos. sem doen,<a cardfaca aparente. por­
tador de crises sustentadas e refratarias de taquicardia 
ventricular . submetido a abl8(t80 por choque eletrico de alta 
energia. 30 dias antes desta avalia'<iio. Sem qualquer me­
dica'<iio. durante as duas Ultimas semanas . 
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Figura 2 . Trac;ado eletrocardiogrmico grande mente amplificado. com 
o registro simultaneo das derivac;6es X , Y, e Z. De novo , 
nenhuma interlerencia eh~trica extern a e notada. Ave· 
Iocidade e de 500mm/s . Eletrocardiograma do mesmo 
paciente da Figura 1. 

pre·estabelecidos e que variam conforme a natureza 
dos potenciais que se procura avaliar (Figura 3) . A 
digita~o computadorizada destes sinais encerrar·se· 
aespontanearnente, quando foratingido 0 nfvel mfnimo 
de rufdo, previamente estabelecido no protocolo de 
variaveis (geralmente 0,3 microvolts) . Os potenciais 
eletricos, conseguidos em cada uma das derivaC(oes, 
serao agregados e posicionados na regiao acima da 
linha de base, por meio de artiffcio de tecnica, e 
visualizados na tela do monitor, expostos a velocida· 
de de 500mm/s. Este e 0 vetor magnitude, represen· 
taC(ao gnifica da eletrocardiografia de alta resoluC(ao 
(Figura 4). 0 vetor magnitude surge, portanto, da 
reuniao das tres derivaC(oes ampliadas, filtradas e 
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Figura 3 - Trac;ado simuHiineo das derivac;6es X, Y e Z, amplilicado. 
Iiltrado e promediado. Os trac;os verticais , sob os numeros, 
Indlcam 0 infcio e 0 final do complexo CRS. As areas 
escurecidas mostram os ultimos 40ms da despolarizaC;ao 
ventricular. Velocidade do registro : 500mm/s . 
Eletrocardiograma do mesmo paciente das Figuras 1 e 2. 

promediadas, com 0 uso da seguinte formula : raiz 
quadrada de X2 + '(2 + Z2. 

A existencia dos potenciais tardios e determinada 
pela avaliaC(ao dos ultimos 40ms do complexo QRS 
filtrado. Tres parametros sao pesquisados, na porC(ao 
terminal do traC(ado, indicando ou nao a presenC(a de 
alteraC(oes : duraC(ao total do QRS promediado (normal 
. igual ou inferior a 120ms); raiz quadrada media da 
voltagem dos ultimos 40ms (normal· acima de 25 
microvolts); duraC(ao dos potenciais abaixo de 40 
microvolts (normal· igual ou inferior a 38ms) . Alte· 
raC(oes de dois ou tres destes valores sao indicativos 
da presenC(a de potenciais tardios . 

A area onde se inscrevem os potenciais tardios 
e influenciada pela aC(ao de determinados antiarrftmicos, 
podendo provocar 0 aparecimento de resultados fal· 
so·positivos. 0 usa do metodo deve ser evitado, po rtanto , 
em pacientes que estao ingerindo um dos seguintes 
medicarnentos: amiodarona, propafenona, procainamida, 
quinidina, disopiramida ou flecainida. 

Disturbios na conduC(ao intraventricular (bloque· 
ios de ramo) prejudicam extraordinariamente a ana· 
lise do eletrocardiograma de alta resoluC(ao: podem 
mascarar os potenciais tardios existentes, devido a 
despolarizaC(ao atrasada de parte da massa muscular 
dos ventrfculos, no instante em que se exteriorizam 
ou, falsamente, induzir 0 seu diagnostico, em cora· 
C(oes que nao 0 possuem. Evita·se utilizar esta tec· 
nica, quando possfvel, em portadores de complexos 
QRS com duraC(ao aumentada (acima de O,12s, no 
eletrocardiograma convencional) . 

.......... - .......... , 
.w 

100.0 

10.0 

10.0 

70.0 

10.0 

50.0 

40.0 

•• 0 

20.0 

10.0 

40 

104.0 
121.2%· 

'.00 
27.10 
20.23 
24.0 

104.0 

Figura 4 - Vetor magnitude ou eletrocardiograma de aha resoluc;9.o, 
do mesmo paciente das Figuras 1-3. A velocidade do tra­
c;ado e de 500mm/s . Os trac;os verticais, sob os numeros , 
indicam 0 infcio e 0 termino da despolariza\;ao ventricular. 
A area escurecida determina os ultimos 40ms do complexo 
CRS promediado. Os parametros utilizados para a conlir­
mac;ao da presenc;a de potenciais tardios encontram-se 
dentro dos lim~es normals e apresentam os seguintes valores: 
durac;ao total do CRS - 104ms: raiz quadrada media da 
voitagem das ultimos 40ms - 27,80 miaovolts; dura\;ao dos 
patenciais , na regiao terminal do complexo CRS , inlerior a 
40 microvolts - 24 ,Oms. 
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Muitas variaveis podem ser modificadas, depen­
dendo da natureza dos potenciais que esUio sendo 
pesquisados; ficam disponlveis varios tipos de proto­
colo, cada um deles servindo a uma situa~ao espe­
cffica. Utilizam-se filtros bi -espectrais, bidirecionais 
ou unidirecionais; cortes de frequencia, no limite in­
ferior, entre 0 e 40Hz; cortes de alta frequencia entre 
250 e 600Hz; outras op~oes podem tambem ser 
selecionadas. 

A avalia~ao que se realiza com esta tecnica e 
baseada exclusivamente no domlnio do tempo. Uma 
outra forma de verificar a presen~a de sinais anor­
mais , indicativos de reentrada intramiocardica, foi 
conseguida por CAIN et aI.8.9.33.

34
• Usando a transfor­

ma~ao rapida de FOURIER, desenvolveram, testaram 
e implementaram um sistema de processamento de 
sinais que analisa a despolariza~ao ventricular atra­
yes do domlnio da frequencia . Com a utiliza~ao da 
fun~ao janela (Blackman-Harris, Hamm e outras). 
evitaram certos inconvenientes que a transforma~ao 
de FOURI ER acarreta, aperfei~oando 0 carater da 
curva obtida, permitindo uma avalia~ao mais rapida 
e segura do registro . Quando se agregam os varios 
parametros conseguidos pelo domlnio da frequencia, 
em rela~ao ao tempo em que surgem, nota-se uma 
imagem tridimensional , denominada mapeamento 
espectro-temporal (Figura 5) . A partir deste quadro, 
pode-se visualizar diretamente os potenciais de baixa 
amplitude, localizando-os em rela~ao ao tempo de 
apari~ao (por exemplo, no final do complexo QRS) e 
qualo seu espectro de frequencia (por exemplo entre 
20 e 50Hz) . Modificando-se 0 protocolo de apresen­
ta~ao, pode-se deslocar a imagem tridimensional para 
pos i~oes distintas, que permite melhor analisar seus 
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Figura 5 - Mapeamento espectro-temporal (ou analise espectral) obtido 
atraves da agrega<;iio das deriva<;6es.X, Ye Z amplificadas, 
filtradas e promediadas. apas utiliza<;iio da transforma'tiio 
rapida de Fourier e da fun'tiio ianela (Hamm) . A imagem 
tridimensional e visualizada em perspectiva. sendo Indicadas 
as variaveis usadas na ordenada. abcissa e profundidade. 
Registro do mesmo paciente das Figuras t -4, sem qualquer 
anormalidade aparente. 
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varios componentes. Com este avan~o tecnologico, 
foi posslvel detectar potenciais tardios , ate nos por­
tadores de bloqueio de ramo 34

• 

INDICAQOES 

A enfermidade que mais frequentemente provoca 
altera~oes estruturais nas fibras miocardicas do 
ventrlculo esquerdo , originando areas de condu~ao 
excessivamente lenta, e a oclusao coronaria agu­
da17.26. Estas regioes podem ser completamente eli­
minadas, com a progressao da necrose miocardica, 
ou persistir indefinidamente, apos 0 processo de 
cicatriza~a028. A tecnica de registro dos potenciais 
tardios, utilizando-se a eletrocardiografia de alta re­
solu~ao , conseguira discriminar os pacientes em que 
tal disturbio esteja se desenvolvendo. 

No infarto agudo do miocardio (lAM), sao reali­
zados, sequencialmente, varios tra~ados , procurando 
abranger as fases precoce e tardia, ja que a evolu~ao 
da isquemia ou necrose e um processo dinamico e 
os sinais eletricos anormais podem surgir ou desa­
parecer, com 0 transcorrer do tempo. 0 primeiro 
registro deve ser 0 mais precoce posslvel, logo apos 
a interna~ao do paciente na unidade coronaria ; os 
demais tra~ados serao tomados diariamente ou de 48 
em 48 horas, ate a alta. Oeve-se adotar este proce­
dimento porque os potenciais tardios sao transitorios 
e flutuantes ; habitualmente se observa exacerba~ao 
das arritmias ventriculares , incluindo a fibrila~ao pri­
maria, quando eles se encontram presentes14.27. 

Entre a quarta e a oitava semana pos-IAM, novo 
registro deve ser efetuado, independentemente da 
prese n<;a de altera~oes do ritmo card laco. Nesta ocasiao, 
sera fornecida uma previsao dos acontecimentos nos 
365 dias que seguem ao evento agudo , indicando a 
probabilidade de taquicardia ventricular ou morte subita 
cardlaca5. 

No primeiro ana apos 0 lAM, todos os enfermos 
com extra-slstoles ventriculares complexas (polim6rficas, 
presen~a de pares ou taquicardia ventricular nao sus­
tentada) , devem realizar tra~ados eletrocardiograticos 
promediados, pois a presen~a de sinais eletricos 
anormais mostra que ha grande risco de aparecimen­
to espontaneo de taquicardia ou fibrila~ao ventricular, 
podendo-se adotar medidas preventivas, como 0 usa 
de antiarrltmicos eficazes5 . 

A incidencia de taquicardia ventricular monom6rfica 
recorrente cr6nica e acentuada em portadores de 
aneurisma tlo ventrlculo esquerdo, especialmente quan­
do resultantes de insuficiencia coronaria aguda29. A 
area responsavel pelo disturbio encontra-se situada 
na fronteira entre 0 musculo ventricular sadie e 0 

tecido cicatricial aneurismatico. 0 registro de poten­
ciais tardios, nestes pacientes, antecipara, com boa 
probabilidade, 0 desencadeamento espontaneo da 
arritmia, no futuro . 
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A morte subita ou aparecimento de taquicardia 
ventricularsustentada nao e incomum na miocardiopatia 
dilatada, independentemente da etiologia, em espe­
cial se existe comprometimento da musculatura 
ventricular esquerda. Quando os pacientes apresen­
tam, no eletrocardiograma (de repouso ou ambulatorial), 
arritmias ventriculares complexas, devem ser subme­
tidos a avalia/1ao para se detectar potenciais tardios, 
ja que a sua ausencia (valor preditivo negativ~) indica 
que estas complica/1oes dificilmente acontecerao. Na 
enfermidade de Chagas, ainda nao se conhece a 
importancia real desta tecnica, para 0 prognostico de 
eventos arritmicos de alto risco. Sao necessarios estudos 
prospectivos, a longo prazo, de um numero expres­
sivo de casos, para se obter conclusoes bem defini­
das. 

A miocardiopatia hipertrofica obstrutiva evolui, 
eventualmente, com elevado risco de morte sUbita; 
este fato costuma ocorrer nos enfermos em que 0 
diagnostico foi feito precocemente (infancia ou ado­
lescencia) e quando existe incidencia familiar desta 
grave complica/1ao. As perturba/1oes do ritmo, de origem 
ventricular, sao tambem frequentes nesta doen/1a, 
tendo maior significado, ao se exteriorizarem com 0 
esfor/10 fisico. A realiza/1ao do eletrocardiograma de 
alta resolu/1ao podera discriminar os casos com risco 
aumentado, ao detectar a presen/1a de sinais eletricos 
anormais, no final do complexo QRS e inicio do segmento 
ST12. 

As enfermidades que provocam hipertrofia acen­
tuada da musculatura ventricular esquerda, como a 
estenose aortica e a hipertensao arterial sistemica, 
podem evoluir para morte subita, especialmente em 
portadores de arritmias ventriculares, que se acen­
tuam durante ou logo apos exercicio fisico extenu­
ante. Acredita-se que 0 fenomeno terminal seja a 
fibrila/1ao ventricular. A analise dos sinais eletricos do 
co ra/1ao , a procura de potenciais tardios que indicam 
a existencia de reentrada intramiocardica, podera 
fornecer os parametros que iraQ determinar quais os 
pacientes com maior risco desta ocorrencia. 

A displasia arritmogenica do ventriculo dire ito 
apresenta, em seu quadro clinico, extra-sistolia 
ventricular complexa e taquicardia monomorfica sus­
tentada. Durante sua evolu/1ao, surgem episodios 
sincopais e a morte prematura, subita, costuma ser 
o evento terminal. 0 diagnostico etiologico torna-se 
dificil, tanto pelo ecocardiograma como atraves do 
estudo hemodinamico, se as lesoes na parede ventricular 
sao de pequena extensao, raramente visualizaveis. A 
tecnica de promedia/1ao dos potenciais eletricos car­
diacos, procurando detectar sinais anormais, no ter­
mine da despolariza/1ao dos ventriculos, orientara 0 
cardiologista para esta afec/1ao, podendo-se optar, 
apos a sua confirma/1ao, pela terapeutica nao farma­
cologica (ablativa ou cirurgica) . 

Existem determinados pacientes, depois de cor­
re/1ao cirurgica total da tetralogia de Fallot, que evo­
luem com arritmias ventriculares frequentes e com­
plexas. Muitos deles desenvolvem episodios susten­
tados de taquicardia ventricular monomorfica ou 
apresentam morte subita, por provavel fibrila/1ao 
ventricular. A origem destes disturbios e atribuida as 
suturas realizadas durante 0 ate operatorio, ao nivel 
do septo interventricular e na parede anterior do ven­
triculo direito; 0 mecanisme eletrofisiologico respon­
savel e a micro-reentrada. A realiza/1ao da eletrocar­
diografia de alta resolu/1ao determinara em quais casos 
o risco e maior e medidas preventivas vigorosas poderao 
ser tomadas, evitando-se a ocorrencia desastrosa. 

Deve-se pesquisar, rotineiramente, potenciais 
tardios em pacientes recuperados de morte subita, 
pois a taquicardia ventricular com altera/1ao hemo­
dinamica importante, degenerando para fibrila/1ao 
ventricular, e a causa mais comum deste aconteci­
mento. 

A taquicardia ventricular nao sustentada, seja a 
do tipo praticamente incessante, que costuma existir 
em individuos aparentemente normais, ou do tipo 
paroxistico, observada em pacientes com comprome­
timento cardiaco, pode progredir para taquiarritmia 
sustentada, acompanhada ou nao de disturbio hemo­
dinamico concomitante. Nesta situa/1ao, podem even­
tualmente ser encontrados sinais eletricos anormais, 
permitindo uma orienta/1ao preventiva mais segura30. 

Sincopes de repeti/1ao nao explicadas, muitas 
vezes sao consequencia de taquiarritmias ventriculares 
transitorias, com frequencias muito elevadas. Se ocorrem 
em portadores de disturbios do ritmo de origem 
ventricular ou com insuficiencia coronaria e antece­
dentes de infarto, a probabilidade torna-se ainda maior. 
A avalia/1ao atraves da eletrocardiografia de alta 
resolu/1ao fornecera mais um subsidio para indicar 0 
estudo eletrofisiologico intracardiaco, se a presen/1a 
de potenciais tardios forem detectados. A indu/1ao de 
taquicardia ventricular monomorfica sustentada, por 
meio de estimula/1ao eletrica programada, tera grande 
chance de ser conseguida23.31 .46. 

Nos casos de transplante cardiaco ortotopico 
humano, e extremamente dificil a comprova/1ao se­
gura da rejei/1ao, por metodos nao invasivos. Quando 
se avaliam os potenciais eletricos de baixa amplitude, 
no final do complexo QRS, em estudos seriados, 
atraves do dominio da frequencia, e muito grande a 
chance de se diagnosticar 0 fenomeno da rejei/1a025. 
A indica/1ao deste exame, neste grupo de pacientes, 
e bem fundamentada. 

Os farmacos antiarritmicos que prolongam a 
dura/1ao do potencial de a/1ao interferem na analise 
dos sinais eletricos de alta frequencia, inscritos na 
por/1ao terminal da despolariza/1ao dos ventriculos, 
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podendo provocar 0 surgimento de resultados falso­
positiv~s. As drogas que apresentam esta proprieda­
de ja foram anteriormente mencionadas. 0 sotalol, 
um agente betabloqueador com caracteristicas eletro­
fisiol6gicas especiais, mostra outr~ tipo de compor­
tamento: nos casos em que atua eficazmente, pre­
venindo arritmias ventriculares de alto risco, elimina 
os potenciais anormais, previamente existentes~3. 

Quando a terapeutica nao farmacol6gica e apli­
cada para se extinguirtaquicardia ou fibrilac;ao ventricular 
recorrentes, habitualmente se controla a eficacia do 
procedimento atraves de estudos eletrofisiol6gicos 
seriados. A eletrocardiografia de alta resoluc;ao pode­
ra trazer conclusoes importantes, mostrando os ca­
sos em que a cura foi definitiva, ao comprovar 0 

desaparecimento dos potenciais eletricos anormais, 
captados previamente aquela abordagem35. 

RESULTADOS E SIGNIFICADO PROGNOSTICO 

Dependendo da enfermidade cardfaca e da oca­
siao em que 0 exame foi realizado, a prevalencia 
relatada de sinais eletricos anormais oscila entre 60 
e 90%, conforme 0 metoda de processamento e a 
definic;ao dos valores normais, distinta em cada 
Servic;o~·~1. Por ser uma tecnica nao invasiva, e sujeita 
a um percentual de falsos resultados: a incidencia de 
potenciais tardios, de alta frequencia, em indivfduos 
absolutamente normais, e relativamente baixa e varia 
entre 0 e 7%, quando as mesmas tecnicas de registro 
sao essencialmente usadas10.1g. 

Os potenciais tardios ventriculares nao sao 
registrados somente em pacientes com taquicardias 
sustentadas, previamente documentadas, porem em 
portadores de insuficiencia coronaria cronica, comple­
tamente assintomaticos. BREITHARDT et al.5 detec­
taram sua presenc;a em 49 casos de um total de 146 
examinados (37,6%). Nesta eventualidade, admite-se 
que ha 0 substrato anatomico responsavel pelo 
desencadeamento de arritmias, porem ainda nao se 
tornaram manifestas. Para que este fato ocorra, sao 
necessarios mecanismos deflagradores adicionais, tais 
como: batimentos ventriculares prematuros, isolados 
ou pares ; fatores moduladores como 0 sistema ner­
voso autonomo ou isquemia miocardica; finalmente, 
a presenc;a de desequilfbrio eletrolltico. 

A obtenc;ao de trac;ados, na fase aguda do infarto 
do miocardio, e essencial; atraves deles, serao ad­
quiridos parametros que vao mostrar a incidencia 
futura de arritmias ventriculares malignas (Figura 6). 
o numero de pacientes com sinais anormais pode 
variar amplamente, pois depende de dois fatores 
fundamentais : a epoca em que foi realizado 0 exame, 
ja que 0 transcorrer do tempo pode tornar inativas as 
regioes de micro-reentrada, ao aumentar a necrose 
miocardica; e 0 local onde ocorreu 0 evento agudo, 
pois nos infartos da parede anterior, os potenciais de 
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baixa amplitude iraQ se manifestar simultaneamente 
com a despolarizac;ao da parede diafragmatica, feno­
meno de maior intensidade eletrica, sendo por ela 
mascarados. Habitualmente, portanto, e mais alta a 
porcentagem de resultados positiv~s, no lAM de 10-
calizac;ao inferior. 

o valor da eletrocardiografia promediada em 
antecipar a manifestac;ao de taquiarritmias ventriculares 
nas primeiras 48 horas do lAM e controverso. EL­
SHERIF et al. 18 encontraram potenciais de baixa 
amplitude em apenas 1 caso, de um total de 8 pa­
cientes avaliados. McGUIRE et al. 37 tiveram uma 
prevalencia muito elevada de resultados alterados; 
em 52% dos casos por eles analisados, detectou-se 
sinais eletricos anormais. A maio ria das publicac;oes 
mostra uma incidencia que oscila entre 25 e 30%, 
sendo dez a vinte vezes mais comum 0 desenca­
dearnento de taquicardia ou fibrilac;ao ventricular, nestes 
pacientes. 

ELDAR et al. 14 realizaram promediac;ao dos com­
plexos QRS obtidos atraves do eletrocardigrama 
convencional em 121 casos, nos primeiros do is dias 
de evoluc;ao do lAM. Onze pacientes faleceram no 
intervalo entre 2 e 10 dias do evento agudo (5 com 
fibrilac;ao ventricular, 3 com dissociac;ao eletromecanica, 
1 com bloqueio AV total e os 2 ultimos, de choque 
cardiogenico). Nos enfermos em que a durac;ao do 
complexo rapido ventricular foi maior que a media + 
1 desvio padrao (1 09,8ms), nas derivac;oes precordiais, 
a probabilidade de morte foi quase 7 vezes mais 
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elevada (29,2%) comparada a daqueles nos quais a 
dura/t80 do QRS filtrado foi inferior a nOms (4,1%). 
Do mesmo modo, quando a voltagem dos ultimos 
40ms encontrava-se abaixo da media -1 desvio padrao 
(8,3 microvolts), houve praticamente 3 vezes mais 
6bitos (19%), do que nos casos com este parametro 
dentro dos limites normais (6,9%) . 

HONG et al. 27 avaliaram a presencta ou nao de 
sinais eletricos anormais, atraves da eletrocardiografia 
de alta resoluctao, em 240 pacientes portadores de 
lAM, obtendo os tractados 3 ± 2 dias apos 0 acidente 
agudo e procuraram correlacionarcom arritmias malignas 
desencadeadas espontaneamente, como a taquicardia 
ventricular monomorfica sustentada e a fibrilactao 
ventricular primaria. Estas alteract0es do ritmo surgi­
ram em 17 casos (7%). Eletrocard iog ramas prornediados 
com sinais anormais foram captados em 63 (26%) . 
As arritmias malignas estavam presentes em 65% dos 
enfermos com potenciais tardios (11 casos em um 
total de 17), enquanto somente 23% com ausencia 
de anormalidades eletrocardiogrilficas apresentaram 
tais disturbios (52, em um total de 223). 

Outro importante objetivo que pode ser atingido 
nos pacientes que sofreram oclusao coronaria aguda 
e a possibilidade de se preyer eventos desastrosos 
no futuro distante (1 a 2 anos apos), quando se utiliza 
a eletrocardiografia de alta resoluctao. 0 momenta 
ideal de se registrar 0 tractado que fornecera este 
prognestico ainda e controverso: alguns autores 
determinaram 2 semanas apos 0 IAM18, enquanto 
outros 0 consideram entre 4 e 8 semanas depois5. A 
presencta de potenciais de baixa amplitude, no final 
do complexo QRS e inicio do segmento ST, nesta 
populactao, podera indicar a ocorrencia futura de morte 
subita, taquicardia ventricular sustentada e 0 indice 
de mortalidade cardiaca. 

BREITHARDT et al. 5 seguiram por um periodo de 
39 ± 15 meses, 628 pacientes com infarto do miocardio 
previo; 369 casos (60%) nao mostravam potenciais 
tardios, enquanto os restantes 40% tinham esta 
anormalidade. No final da observactao, constatou-se 
morte subita em 21; houve 14 obitos adicionais, de 
origem cardiaca (reinfarto ou insuficiencia miocardica); 
necessitaram terapeutica de emergencia, por apre­
sentarem taquicardia ventricular sustentada, 14 paci­
entes (2,2%). Quando existiam potenciais tardios, a 
probabilidade de nao ocorrer eventos arrftmicos im­
portantes, no intervalo de 4 anos, foi de 72%; nos 
demais, 98%. A taquicardia ventricular surgiu em 13,8% 
dos casos com anormalidades eletrocardiogrilficas e, 
em 0,8%, nos restantes. A morte subita foi constatada 
em 8,6% dos portadores de sinais eletricos anormais 
e somente em 1,6%, quando estes nao existiam. A 
mortalidade cardiaca total foi de 12,1 % nos pacientes 
com potenciais tardios e de 4,5%, nos demais . 

KUCHAR et al. 32 publicaram os resultados con-

seguidos em 123 pacientes, acompanhados por um 
periodo que variou entre 3 e 12 meses, com os 
tractados registrados 10 dias apos 0 lAM, em media. 
Constataram morte subita ou desencadeamento de 
taquicardia ventricular sustentada sintomatica em 
20,5% dos cas os com potenciais tardios, surgindo 

. tais complicactoes em apenas 1,4%, nos demais. A 
analise estatistica dos dados mostrou uma sensibi­
lidade de 92% e uma especificidade de 61 %, com 
esta tecnica. 

Em 1989, GOMES et al. 24 relataram sua experi­
encia em 115 pacientes, acompanhados desde 0 inicio 
de oclusao coronaria, durante um intervalo de tempo 
de 14 ± 8 meses. Registraram 0 eletrocardiograma 
promediado em uma unica ocasiao, 10 ± 6 dias apes 
o aparecimento da dor retrosternal. Determinaram a 
fractao de ejectao do ventrfculo esquerdo por 
ventriculografia radioisotopica e quantificaram os dis­
turbios do ritmo pela eletrocardiografia ambulatorial 
(sistema Holter) . Outras variaveis clinicas e labora­
toriais foram tamoom utilizadas para sensibilizar ain­
da mais 0 prognostico. No protocolo de registro dos 
potenciais tardios, usaram cortes de frequencia ao 
nivel de 25 a 250Hz e 40 a 250Hz. Em 51 casos 
(44%), foram captados sinais anormais: quando 0 

lAM tinha localizactao na parede anterior, 0 resultado 
alterado surgiu em 27% dos enfermos; nos diafrag­
maticos, 56%. Houve desencadeamento de arritmias 
ventriculares malignas ou morte subita, em 16 paci­
entes, durante 0 perfodo de observactao. 

Doze obitos foram registrados; dentre eles, 10 
seguramente de origem cardiaca. Ao compararem as 
graves complicactoes com a presencta ou nao de 
potenciais tardios, relacionando com 0 local do infarto, 
encontraram os seguintes resultados: quando a necrose 
era diafragmatica, a sensibilidade do metoda foi de 
100%, enquanto que a especificidade foi baixa (50%); 
os comprometimentos da parede anterior mostraram 
sensibilidade de 75% e especificidade de 80%. 0 
significado prognostico baseado na fractao de ejectao 
abaixo de 0,30 foi: sensibilidade, 69% e especificidade, 
73%. Quando foram separados os casos pelo local 
do lAM, obteve-se os seguintes numeros: anterior -
sensibilidade, 87% e especificidade, 38%; diafragrnaticos 
- sensibilidade, 50% e especificidade, 71%. 0 ele­
trocardiograma ambulatorial mostrou-se util, somente 
quando surgiram extra-sistoles ventriculares ocorren­
do aos triplos; nesta situactao, a sensibilidade foi de 
46% e a especificidade, 85%. Os autores concluiram 
que a tecnica e de extrema utilidade para estratificar 
o risco dos pacientes pos-IAM; a duractao do comple­
xo QRS filtrado e a variavel mais importante para 
preyer um evento arritmico, superando a fractao de 
ejectao e a eletrocardiografia ambulatorial, indepen­
dentemente da localiza/tao do infarto; a sensibilidade 
do metodo aumenta quando se usam cortes de fre­
quencia entre 40 e 250Hz. 
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Na miocardiopatia dilatada, sem considerar sua 
etiologia, 0 conhecimento previo de graves complica­
~6es, principalmente nos casos com comprometimen­
to da fun~ao contnltil cardiaca, associados a presen­
~a de arritmias ventriculares complexas, como a 
taquicardia nao sustentada, orientara para uma te­
rapeutica mais vigorosa, na tentativa de preveni-Ios 
(Figura 7) . 0 eletrocardiograma promediado, ao de­
tectar sinais anormais, no final do complexo QRS, 
fornece subsidios para que seja possivel antecipar 
estes fatos. A prevalencia dos potenciais tardios, nestas 
condi~6es, oscila entre 23 e 45%. BUXTON et al. 7 

encontraram potenciais fracionados em 33% dos 
pacientes com miocardiopatia dilatada, quando ha­
viam arritmias ventriculares complexas associadas; 
neste mesmo estudo, constatou-se que a sua inciden­
cia era de 75%, na doen~a arterial coronaria. A avalia~ao 
foi realizada atraves do estudo eletrofisiol6gico 
intracardiaco. POLL et al. 38 sugerem que os pacientes 
com miocardiopatia dilatada e antecedentes de 
taquiarritmia ventricular de longa dura~ao frequen­
temente exibem eletrocardiogramas promediados 
anormais. 

TURITTO et al. 44 publicaram um estudo realizado 
em 105 pacientes, utilizando diversas variaveis clini­
cas e laboratoriais, com enfase na eletrocardiografia 
de alta resolu~ao, em portadores de taquicardia 
ventricular nao sustentada. A miocardiopatia dilatada, 
de origem nao ateroscler6tica, foi diagnosticada em 
26 casos e a insuficiencia corona ria cr6nica, em 60. 
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Figura 7 - Eletrocardiograma de alta resolu,<ao em paciente do sexo 
feminino. com 68 anos, portadorade miocardiopatia chagiisica 
cronica, com fun,<ao do ventriculo esquerdo severamente 
comprometida (fra,<iio de eje'<iio de 0,28 pelo ecocardiograma 
bidimensionat) e arritmia ventricular complexa (taquicardia 
ventricular monom6rfica nao sustentada, com 9 batimentos, 
registrado no eletrocardiograma ambulatorial) . Sem distur­
bio na condu,<ao intraventricutar do impulso. nao utilizando 
qualquer medicamento. Presen,<a de potenciais tardios , 
estando alterad08 tod05 05 paramelros de avaU~iio (du­
ra,<ao do complexo QRS filtrado , raiz quadrada media da 
voltagem e dura,<ao dos potenciais de baixa amplitude) . 
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Utilizando a tecnica da estimula~ao eletrica programa­
da, conseguiram induzir taquicardia ventricular 
monom6rfica sustentada em 22 enfermos; fibrila~ao 
ventricular, em 14; nos restantes, nao foi possivel 
provocar nenhum tipo de taquiarritmia de longa du­
ra~ao . Potenciais tardios foram detectados em 23 
pacientes (22%) : 14, naqueles comtaquicardia induzida; 
3, no grupo que desenvolveu fibrila~ao ventricular; 
nos demais, estavam presentes em 6. A frequencia 
dos sinais anormais foi similar nos portadores de 
coronariopatia (25%) enos casos com enfermidade 
miocardica prima ria (23%) . A sensibilidade da tecnica 
foi de 64%; a especificidade, 87%; a exatidao preditiva, 
82%. Este ultimo parametro foi exatamente compa­
ravel, quando as doen~as foram discriminadas: na 
insuficiencia coronaria, 85% e 81 %, na miocardiopatia 
dilatada. Os autores concluiram que, se 0 eletro­
cardiograma promediado for normal, nao ha neces­
sidade de avalia~ao invasiva, devido a especificidade 
(89%) e exatidao preditiva negativa (90%). 

A miocardiopatia hipertr6fica obstrutiva e asssociada 
com risco aumentado de morte subita. Um dos ob­
jetivos principais que se busca atingir e a identifica~ao 
dos casos em que esta possibilidade encontra-se 
muito elevada. Nos adultos, a melhor previsao deste 
evento catastr6fico e feita pela eletrocardiografia ambu­
latorial, ao se constatar epis6dios de taquicardia 
ventricular nao sustentadaJe

; este achado e incomum 
em crian~as e adolescentes: falta um indicador prog­
n6stico conMvel, nesta faixa etaria. A eletrocardiog rafia 
de alta resolu~ao, determinando a presen~a de sinais 
anormais, podera antecipar a manifesta~ao futura de 
arritmias ventriculares potencialmente letais. 

CRIPPS et al. 12 publicaram uma avalia~ao de 68 
pacientes com miocardiopatia hipertr6fica obstrutiva, 
sendo 20 deles com idade inferior a 25 anos, conse­
cutivamente observados em seu Servi~o. Quando 0 

registro eletrocardiografico promediado foi tomado, 
36% dos casos encontravam-se sem medica~ao; 30%, 
sob uso de betabloqueadores; os demais recebiam 
baixas doses de cloridrato de amiodarona (100 a 
300mg ao dial. Realizou-se, em todos, 0 ecocardiograma 
bidimensional, teste ciclo-ergometrico e eletrocar­
diografia ambulatorial. Potenciais tardios foram detec­
tados em 13 enfermos (20%). Observou-se episodios 
nao sustentados de taquicardia ventricular em 17; 
taquiarritmia sustentada, em 2. Quando todos os 
pacientes com evidencia de instabilidade eletrica foram 
agregados, conseguiu-se os seguintes dados para a 
eletrocardiografia de alta resolu~ao: sensibilidade -
50%; especificidade - 93%; exatidao preditiva positiva 
- 77%. No grupo de jovens, houve 3 casos de morte 
subita, ocorrida em ambiente hospitalar, recuperados 
com sucesso; neles, existiam em do is, sinais eletricos 
anormais. Devido ao pequeno numero de complica­
~Oes, n~o foi possrvel realizar tratamento estatistico. 
o uso de amiodarona nao prejudicou a analise dos 
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potenciais tardios, devido a baixa dosagem utilizada; 
todos aqueles com resultados anormais apresenta­
ram taquicardia ventricular; nos restantes, 0 tra~ado 

eletrocardiogrcifico promediado foi absolutamente 
normal. 

A displasia arritmogenica do ventrfculo dire ito e 
uma miocardiopatia com caracterfsticas especiais: fibras 
musculares sao substitufdas, em areas delimitadas, 
por tecido conjuntivo; com a progressao do processo, 
formam-se regi6es relativamente amplas nao susten­
tadas por tecido miocardico, 0 que ocasiona 0 desen­
volvimento de aneurismas, devido a pressao sist61ica 
intraventricular. As fibras sadias sao rodeadas por 
tecido inexcitavel, tornando mais prolongado 0 trajeto 
seguido pelo impulso, ocasionando 0 fenomeno de 
micro-reentrada. A evoluc;ao clfnica e entremeada por 
surtos de taquicardia ventricular sustentada, sempre 
com a configura~ao dos complexos QRS semelhante 
a do bloqueio de ramo esquerdo, no eletrocardiograma 
convencional. Oependendo da frequencia da arritmia, 
pod era surgir disturbio hemodinamico concomitante, 
ocasionando epis6dios sincopais. A hist6ria natural 
desta enfermidade e dramatica, surgindo a morte em 
idade bem precoce (quando adolescente ou adulto 
jovem). 0 eletrocardiograma promediado registra 
invariavelmente sinais anormais, confirmando 0 diag­
nOstico, nos casos duvidosos. 

KINOSHITA et al. 30 avaliaram 11 pacientes com 
esta doen~a , atraves do ecocardiograma, teste ciclo­
ergometrico, ventriculografia direita e bi6psia 
endomiocardica. A dura~ao do complexo QRS filtrado 
foi superior a 120ms, em 8; a raiz quadrada media 
da voltagem dos ultimos 40ms foi inferior a 20 microvolts, 
em 10. 0 mapeamento espectro-temporal exibia pi­
cos espectrais elevados, em todos os casos, localiza­
dos no final e alem do complexo rapido ventricular. 
A avaliac;ao at raves de estimulac;ao eletrica progra­
mada conseguiu induzir taquicardia sustentada, nos 
11 enfermos. A bi6psia cardfaca demonstrou a exis­
tencia de fibrose intramiocardica e infiltrado lipfdico, 
em 100% dos especimes. Conclufram que a analise 
da frequencia tridimensional e 0 mais seguro dos 
parametros para a comprova~ao dos potenciais tar­
dios, superando aqueles fornecidos pelo domfnio do 
tempo. 

A morte subita cardfaca e 0 mais frequente 
acontecimento terminal nos pacientes com enfermidade 
arterial coronaria, mas costuma surgir em outros tipos 
de les6es do cora~ao, incluindo miocardiopatias, al­
tera~6es valvares e anormalidades congenitas. Indi­
vfduos sem doenc;a estrutural cardfaca demonstravel 
podem tambem sofrer esta complicac;ao, sendo con­
siderados como portadores de falha eletrica primaria. 
Ela e considerada como responsavel por 15 a 20% 
de todas as fatalidades naturais ocorridas nos pafses 
industrializados; em 75% destas ocorrencias, existe 
lesao arterial coronaria, como agente etiol6gico. Nos 

atendimentos que se realizam por tal eventualidade, 
encontra-se fibrilac;ao ventricular, em aproximadamente 
75% dos pacientes. Apesar dos avan~os obtidos, 
permanece ainda um dos maiores problemas nao 
solucionados pela Medicina. Nos ultimos vinte anos, 
esforc;os significativos tem sido feitos, procurando 
encontrar e prevenir os casos com risco aumentado 
e, ao mesmo tempo, buscando desenvolver novos 
metodos de tratamento, farmacol6gicos ou nao, para 
que nao se desencadeie 0 evento fatal. A eletro­
cardiografia de alta resoluc;ao e uma das tecnicas que 
sao utilizadas, tentando descobrir qual 0 fenomeno 
eletrofisiol6gico responsavel , nos casos em que se 
conseguiu a recupera~ao da morte subita, podendo­
se desta forma, iniciar a terapeutica mais adequada. 

SIMSON et al. 42 estudaram 123 pacientes com 
antecedentes de infarto do miocardio e episodios de 
taquicardia ventricular sustentada ou fibrilac;ao 
ventricular. Em 41 deles (33%) , a complica~ao ocor­
rida foi a fibrila~ao ventricular; nos restantes houve 
taquicardia sustentada. No primeiro grupo, foram 
detectados sinais anormais em 73%; no segundo, em 
90%. A estimulac;ao eletrica programada induziu 
taquiarritmia sustentada em 78% dos casos de fibrila~ao 
ventricular; nos outros, em 95%. Pelos achados obtidos, 
conclufram que os portadores de taquicardia paroxfstica 
apresentam um substrato arritmogenico mais unifor­
me do que os demais enfermos, nos quais 0 seu 
disturbio pode ter origens diversas, como a isquemia 
miocardica transitoria severa. 

BORBOLA et al. 3 relatam a existencia de poten­
cia is tardios em 46% dos pacientes recuperados de 
fibrilac;ao ventricular; quando a morte subita foi provocada 
por taquicardia ventricular sustentada, acompanhada 
de grave disturbio hemodinamico, houve 75% de 
eletrocardiogramas promediados anorrnais. Neste grupo, 
a sensibilidade do metodo alcan~ou 92%, a espe­
cificidade, 93% e a exatidao preditiva positiva, 90%. 

A taquicardia ventricular idiopatica, de origem no 
ventrfculo direito, sustentada ou nao, po de ser defi­
nida como aquela que surge em indivfduos aparen­
temente normais, apresentando no eletrocardiograma, 
morfologia dos complexos QRS semelhante ao blo­
queio de ramo esquerdo, no episodio arrftmico. Es­
tudos microscopicos do tecido miocardico revelam a 
presenc;a de infiltrac;ao lipfdica ou fibrose intersticial, 
em 60 a 90% dos casos. A busca de sinais anormais, 
pelo eletrocardiograma promediado, e infrutffera, quando 
a avalia~ao restringe-se exclusivamente ao domfnio 
do tempo. 

KINOSHITA et al. 30 estudaram 12 pacientes com 
este disturbio, utilizando a analise de frequencia 
tridimensional, tentando correlacionar com sua 
indutibilidade, em laboratorio de eletrofisiologia. Em 
7 casos (58%), 0 mapeamento espectro-temporal 
constatou a presen~a de anormalidades, nao detec-
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tadas pelo domfnio do tempo. A estimulaQao progra­
mada provocou taquiarritmia ventricular em 10 (83%). 
Conclufram, sugerindo a superioridade da analise de 
frequencia para investigar estes indivfduos e a exce­
lente identidade com os achados do estudo eletro­
fisiologico. 

Sfncope e um sintoma habitualmente dramatico, 
porem nao especffico, pois po de resultar de uma 
grande variedade de condiQaes, a maioria das vezes 
benignas mas, em certas situaQaes, potencial mente 
letais. Causas cardfacas ou nao podem ser respon­
saveis pelo episodio de perda da consciencia. A in­
vestigaQao para se encontrar a sua etiologia e demo­
rada, necessitando-se grande quantidade de exames 
complementares e consultas especializadas em ou­
tras areas (por exemplo, neurologia) e, ao se com­
pletar 0 estudo, nao descobrir qual foi realmente 0 

agente causal, sendo impossfvel adotar medidas 
terapeuticas adequadas. Quando ha suspeita de origem 
cardfaca, um dos primeiros passos e a realizaQao da 
eletrocardiografia ambulatorial, efetuada uma ou mais 
vezes e, mesmo assim, com resultados frustrantes. 
Outra tecnica utilizada e 0 estudo eletrofisiologico 
intracardfaco, infelizrnente excessivarnente caro e restrito 
a um numero limitado de casos. 0 eletrocardiograma 
promediado podera selecionar os enfermos em que 
a estimulaQao eletrica programada tenha maior chance 
de obter resultados positivos. 

KUCHAR et al. 31 relataram sua experiencia em 
150 pacientes nao selecionados, com antecedentes 
sincopais; em 43, havia doenQa arterial coronaria e, 
em 58, nenhuma alteraQao estrutural do coraQao. 
Detectou-se potenciais tardios em 29 casos, nos 
quais foi confirmada a presenQa da taquicardia 
ventricular sustentada em 16, resultado com um 
valor preditivo positivo de 54%. Em 22 portadores 
de taquiarritmia, foram captados potenciais anor­
mais em 16, com a sensibilidade da tecnica deter­
minada em 73%. 

GANG et al. 23 estudaram 24 pacientes com sfn­
copes nao explicadas, sendo 18 deles portadores de 
enfermidade cardfaca. Oito dos nove casos com 
taquicardia ventricular sustentada induzfvel exibiam 
potenciais tardios, proporcionando uma sensibilidade 
de 89%. 

WINTERS et al. 4e avaliaram 34 pacientes com 
episodios sincopais de origem desconhecida. Onze 
dos 12 casos com taquiarritmia ventricular provocada 
durante 0 estudo eletrofisiologico possuiam eletrocardio­
grama promediado anormal (91,6%). Apenas 7 em 22 
sem qualquer disturbio do ritmo apresentavam poten­
ciais tardios (31,8%). 

Agregando-se as publicaQaes anteriormente cits­
das 0 trabalho de VATTEROTT45, observa-se que a 
exatidao preditiva negativa e alta, oscilando entre 80 
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Figura 8 - Analise espectral em paciente do sexo masculino. com 55 

anos. submetido a transplante cardfaco ha 38 dias. Aspecto 
normal da imagem tridimensional . nao existindo aumento 
do conteudo da freqiiencia. na faixa entre 70 e 110Hz. A 
biopsia endomiocardica. deste mesmo dia. mostrou apenas 
infillrado linfoeM.rio discreto. sem qualquer sinal de rejei­
,<ao. 

e 98%, permitindo a exclusao dos pacientes com 
ausencia de potenciais tardios de uma investiga~o 
por metodos invasivos. 

o transplante cardfaco ortotopico humane e, 
atualmente, uma medida terapeutica relativamente 
comum, sendo realizado em muitos ServiQos de 
cirurgia cardfaca, em todo 0 mundo. As duas maio­
res complicaQaes, nos pacientes submetidos a este 
tratamento, e a rejeiQao e a infecQao. Varias tecni­
cas nao invasivas tem side utilizadas, procurando 
detectar precocemente 0 fenomeno da rejeiQao, com 
resultados nao animadores. 0 unico metoda real­
mente segura e a biopsia endomiocardica, nao 
realizada diariamente e, as vezes, provocando efei­
tos adversos. A eletrocardiografia de alta resoluQao, 
at raves da analise espectral, procura solucionar estas 
questaes, por meio de uma tecnica nao invasiva 
(Figura 8). 

Em 1987, HABERL et al. 25 publicaram seus re­
sultados com a eletrocardiografia promediada, utili­
zando 0 domfnio da frequencia, com filtro analogico 
de Butterworth, posicionado entre 0,5 e 300Hz, em 
27 pacientes subrnetidos a transplante cardfaco, obtendo 
traQados do primeiro ao vigesimo oitavo dia de pOs­
operatorio. Estes achados foram comparados com a 
monitorizaQao citoimunologica e a biopsia endocavitaria. 
Durante 0 estudo, houve vinte episodios agudos de 
rejeiQao, necessitando intervenQao farmacologica. Em 
19 deles, a analise de batimento isolado do complexo 
QRS, atraves da transformaQao rapida de FOURI ER, 
revelou progressiva modificaQao da morfologia espectral, 
com aumento do conteudo da frequencia na faixa 
entre 70 e 110Hz, indicando 0 fenomeno anormal. 
Houve, portanto, detecQao da complicaQao em 95% 
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das crises. Constatou-se apenas um unico resultado 
falso-positivo, em paciente com mediastinite e impor­
tante derrame pericardico. 

A associa'1ao entre arritmia potencialmente ma­
ligna, comprometimento significativ~ da fun'1ao contratil 
do ventriculo esquerdo e bloqueio de ramo no eletro­
cardiograma em ritmo sinusal nao e incomum. Estes 
pacientes nao podem ser avaliados pela eletrocar­
diografia de alta resolu'1ao, quando apenas 0 dominio 
do tempo e utilizado. A imensa maioria dos trabalhos 
publicados exclui os casos em que ha disturbios na 
condu'1ao intraventricular do estfmulo. A reuniao 
consensual de especialistas norte-americanos e eu­
ropeus6 sugere que nao se procure detectar a vulne­
rabilidade para taquiarritmias ventriculares sustenta­
das, usando 0 eletrocardiograma promediado, anal i­
sado pelo dominio do tempo, com esta condi'1ao. Para 
melhorar a exatidao preditiva, tem-se usado a analise 
espectral : ate 0 momento, nao ha metodologia padro­
nizada ou criterios aceitaveis para indicar, com segu­
ran'1a, a anormalidade. 

FONTAINE & EL-SHERIF20 procuraram determi­
nar os limites maximos da normalidade, quando os 
complexos QRS sao alargados (acima de 0, 12s), seja 
por atraso no ramo esquerdo ou no ramo direito. 
Estudaram 87 pacientes com antecedentes de 
taquicardia ventricular, sustentada ou nao, por eletro­
cardiografia de alta resolu'1ao e estudo eletrofisiologico 
intracardiaco. Havia bloqueio de ramo esquerdo em 
48 casos; em alguns, 0 disturbio era transitorio . Nos 
enfermos com complexos QRS estreitos, efetuaram 
dois estudos distintos, na tentativa de detectar poten­
cia is tardios : um deles, em ritmo sinusal e 0 outro, 
durante estimula'1ao da regiao apical do ventrfculo 
direito, para simular artificialmente a dificuldade de 
condu'1ao atraves do ramo esquerdo. A avalia«ao 
eletrofisiolog ica provocou taquicardia ventricular 
monomorfica sustentada em 16 de um total de 48 

pacientes (33%) com e em 23 de 39 (59%) daqueles 
sem disturbio na condu'1ao. Utilizando analise esta­
tfstica que relacionasse todas as variaveis do 
eletrocardiograma promediado para fornecer 0 valor 
preditivo total superior a 60%, conseguiram obter os 
seguintes resultados: a associa'1ao da raiz quadrada 
media da voltagem dos ultimos 40 ms igual ou inferior 
a 17 microvolts e a dura'1ao dos potenciais abaixo dos 
40 microvolts igual ou superior a 55ms proporcionou 
sensibilidade de 69%, especificidade de 81% e exa­
tidao preditiva de 77%, independentemente do valor 
encontrado para 0 complexo QRS filtrado. 0 estudo 
realizado em 18 pacientes portadores de bloqueio do 
ramo direito e taquiarritmia foi decepcionante : somen­
te a dura'1ao muito aumentada da despolariza'1ao 
ventricular, medida no eletrocardiograma de alta re­
solu'1ao, poderia auxiliar a distin'1ao dos casos com 
arritmia induzivel por estimula'1ao programada. 

CONSIDERAC;OES FINAlS 

Em apenas duas decadas, conseguiu-se um avan'1o 
extraordinario na tecnica, equipamentos e avalia'1ao 
diagnostica e prognostica dos tra'1ados eletrocar­
diograficos ampliados e filtrados, permitindo uma atua~o 
mais precoce e segura em portadores de arritmias 
ventriculares graves, serios candidatos a uma morte 
prematura, geralmente subita. 0 permanente aperfei­
'1oamento que existe no terreno da Informatica, sur­
gindo cada dia equipamentos mais sofisticados e a 
introdu'1ao de novos algoritmos, solucionando ques­
toes extremamente complexas, sugere que esta tec­
nica tem ainda um grande caminho de progresso. 
Novos horizontes serao abertos, maior numero de 
pacientes poderao se beneficiar com esta metodologia, 
outras doen'1as cardiacas serao por ela avaliadas , 
pois nao existe limites para a mente humana, poden­
do chegar um tempo, talvez, em que sua previsibilidade 
sera maxima. 
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ABSTRACT: Reentry is responsible for the great majority of spontaneous ventricular arrhythmias clinically 
observed . During this century, several experimental and clinical studies confirmed this theory. A non-invasive 
approach, highly specific, became available during the seventies, with the introduction of the signal-averaged 
electrocardiography. Late potentials, graphic representation of reentries, indicate the presence of an anatomic 
substract, responsible for such phenomenon. The method amplifies, filters and averages the electrocardiographic 
tracings, reg istered in the thoracic surface. To obtain the tracing , it is necessary a computered device with 
great capacity of reduction of undesirable noises, originated in the equipment components, in the power source 
and in the patient. There are many variables, modified by the user, necessary to register the abnormal signals, 
dependent of each clinical situation. Frank's orthogonal leads (X, Y and Z) , simultaneous registered , are used 
to obtain the averaging electrocardiogram. This method is used in patients with potentially malignant complex 
ventricular arrhythmias , present in several cardiac diseases , when the possible mechanism of origin is reentry. 
The best results are obtained in coronary artery disease, during or after acute myocardial infarction. Future 
life-threatening arrhythmic events such as ventricular tachycardia/fibrillation can be anticipated, by using high­
resolution electrocardiography. Other indications to this technique are : in idiopathic repetitive ventricular 
tachycardia; in syncopes of unknown origin; in survivors of sudden cardiac death; and after cardiac orthotopic 
human transplantation, where early signals of rejection are investigated. Signal-averaged electrocardiography 
maintains a permanent development. New sophisticated equipments, new algorhythms with solutions to 
complex challenges certainly will be available in the near future, helping a always crescent number of patients. 

DESCRIPTORS: signal-averaging electrocardiography; cardiac arrhythmias; complex ventricular arrhythmias; 
sudden cardiac death. 
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