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Aplicabilidade do Eletrovetorcardiograma na Atual Pratica Clinica -
Um Retrato Preciso da Ativacao Elétrica Cardiaca
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Resumo

O eletrocardiograma (ECG) foi revigorado com o
reconhecimento de alteragoes elétricas que ainda nao haviam
sido observadas de maneira definitiva. Nesse contexto,
principalmente na definicao dos substratos arritmogénicos, a
associagao do ECG com o vetorcardiograma (VCG) propiciou
mais informagdes sobre os fendmenos elétricos cardiacos,
possibilitando distinguir os casos potencialmente fatais dos
benignos. A obtencao de um VCG ao mesmo tempo da
realizacdo do ECG trouxe um ganho muito importante para
definir patologias extremamente sofisticadas, com alteragoes
estruturais ou dindmicas que envolvem canais e correntes
idnicas, cujas fungdes sao diminuidas ou exageradas em razao
de mutagbes genéticas.

Os aspectos classicos da relagado ECG/VCG no diagndstico
diferencial das areas inativas, dos distarbios de conducao,
das sobrecargas atriais e ventriculares e das associagdes entre
esses disttrbios elétricos continuam vigentes e assertivos, e
ficam mais claros quando vistos pelo bindmio ECG/VCG.
Além disso, a orientagao espacial tridimensional das atividades
atrial e ventricular cria uma ferramenta de observagao muito
mais completa do que o modo linear do ECG.

A anélise moderna do ECG e do respectivo VCG,
obtidos simultaneamente pela técnica recente chamada
de eletrovetorcardiograma (ECG/VCG), trouxe um ganho
importante no diagnéstico diferencial de algumas patologias.
Desse modo, sao abordadas aqui as principais utilidades dessa
analise na elucidagao de diagndsticos importantes da atividade
diaria na clinica cardioldgica.

Introducao

O estudo vetorcardiogréfico iniciou-se na década de 1940,
mas o apice das publicacoes foi entre as décadas de 1960
e 1970, quando se relacionou esse método com as mais
diversas doengas cardfacas conhecidas na época. A grande
dificuldade, a ocasido, estava ligada ao fato de o aparelho
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nao poder ser deslocado com facilidade. Assim, as imagens
nao eram obtidas de imediato, e o VCG era uma ferramenta
usada a posteriori, para tirar as ddvidas dos ECGs em situagdes
especiais. Somando-se a isso, o surgimento da ecocardiografia
e seu posterior aprimoramento, bem como o advento da
tomografia computadorizada e da ressonancia magnética,
resultaram em um arrefecimento da utilizagdo do ECG, mas
principalmente do VCG, a partir da década de 1980 até o
final da década de 1990. Esse gap temporal, associado ao
menor interesse pelo ECG/VCG, culminou numa significativa
reducdo do niimero de centros cardiol6gicos capacitados a
realizar e interpretar o VCG.

Entretanto, com o desenvolvimento da eletrofisiologia
invasiva (mapeamento eletroanatomico), da genética e da
biologia molecular, muitas doengas elétricas foram reveladas,
o que propiciou um novo reconhecimento de padroes
clinico-eletrocardiogréficos, ja que essas patologias poderiam
levar a morte sibita.'”

O aprimoramento tecnolégico observado na década de
1990 também alcangou o ECG/VCG; afinal, a sofisticacao da
computagdo, dos sistemas de algoritmos e as transformadas de
Fourier possibilitaram a obtencao da informagao vetorcardiogréfica
de maneira muito mais simples e rapida, em cores e em 3D.

Desse modo, o ECG foi revigorado, com o reconhecimento
de alteragbes elétricas que ainda nao haviam sido observadas
de modo definitivo, constatando-se um crescente aumento do
ndmero de publicages relacionadas ao ECG/VCG a partir dos
anos 2000 até a década atual. Nesse contexto, principalmente
na defini¢ao dos substratos arritmogénicos, observou-se que
a associacao entre os métodos ECG e VCG poderia oferecer
mais informacoes sobre os fendbmenos elétricos cardiacos e,
assim, ampliar sua utilizagao, possibilitando distinguir os casos
potencialmente fatais dos benignos.®

Atualmente, a realizacdo e leitura do VCG acontecem
apenas em pouquissimos centros especificos ao redor do
mundo. Além disso, temos como atribuicdo o ensino sobre
o ECG nos cursos de graduacao e pés-graduagao na area
médica. Desse modo, entende-se que urge a necessidade de
se ensinar VCG, o que facilitara sobremaneira, por sua visao
espacial da ativagao elétrica cardiaca, a compreensao e fixacao
dos conceitos eletrocardiograficos basicos e mais complexos."

A obtencdo de um VCG ao mesmo tempo da realizagdo
do ECG proporcionou um ganho muito importante para
definir patologias extremamente sofisticadas, com alteragbes
estruturais ou dindmicas que envolvem canais e correntes
ionicas, cujas fungdes sao diminuidas ou exageradas em razao
de mutagbes genéticas.
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Os aspectos cléssicos da relagao ECG/VCG no diagnéstico
diferencial das &reas inativas, dos distirbios de conducao,
das sobrecargas atriais e ventriculares e das associagoes entre
esses distlrbios elétricos continuam vigentes e assertivos.'>'?
Essas associagdes ficam mais claras quando vistas pelo bindmio
ECG/VCG (Figura 1).

Na dltima década, foi desenvolvido o bindmio ECG/VCG
nas situagoes das mais variadas patologias, podendo conferir
sofisticagdo as entidades clinicas ja conhecidas e muita
acuidade nas recentes definigbes eletrocardiogréficas (BrS,
repolarizagdao precoce [RP], etc.). A experiéncia, tanto
académica como cientifica, viabilizou a reunido dessas novas
aquisigoes, ECG/VCG, abrindo uma janela para a observagao
dos fendmenos elétricos. Assim, a literatura tem mostrado que
o VCG, mais sofisticado, facilita a observacdo de fendmenos
pontuais que nao sao definidos no ECG.

Limitacoes

Como poucos centros realizam vetorcardiografia de
rotina, ndo ha ddvida de que este estudo comparativo
requer treinamento especifico, como qualquer outro
método diagndstico, por meio de bibliografia e cursos de
ensino a distancia bastante didaticos. Portanto, o intuito
desta publicagdo vem ao encontro do reconhecimento
de tal condigao.

Binémio eletrovetorcardiografia

A experiéncia das tltimas décadas com o VCG mostra sua
maior especificidade e sensibilidade para detectar as sutilezas
diagnésticas. O VCG apresenta algumas vantagens quando
comparado ao ECG; porém, ao estarem juntos, podem ajudar
a diferenciar situagdes bem comuns na pratica clinica.

A orientagao espacial tridimensional das atividades atrial
e ventricular cria uma ferramenta de observagao muito mais
completa que o modo linear do ECG. A andlise moderna

de ambos os métodos simultaneamente propiciou um
ganho importante no diagnéstico diferencial de algumas
patologias (Figura 2)."3481415

A andlise eletrovetorcardiografica no diagnéstico das dreas
eletricamente inativas (AEl) é muito rica e consistente, pois
as dificuldades na definigdo das ondas Q patoldgicas ou a
perda de ondas R no ECG podem ser muito bem visualizadas
no ECG/VCC. Essa parceria torna possivel definir as reais
mudangas provocadas pelas AEl no sentido e na orientagdo
das algas vetorcardiograficas, tanto no plano horizontal (PH)
como no plano frontal (PF) (Figura 3).'%'®

Outro importante diferencial obtido pelo ECG/VCG é a
pesquisa da presenga de AEl na parede inferior, de bloqueio
divisional superior esquerdo ou de ambas as patologias
associadas. A relagao das AEI com a ocorréncia de bloqueios
divisionais ou tronculares pode ser bem caracterizada
pelo ECG/VCG. As AEl inferiores com bloqueio divisional
anterossuperior (BDAS) e as AEl anteriores com bloqueio de
ramo direito (BRD) sdo exemplos tipicos da importancia do
ECG/VCG para o diagnéstico diferencial (Figuras 3A e 4)."92

A orientagao espacial dos bloqueios divisionais pode
ser mais bem compreendida por meio do ECG/VCC.
A orientagao do vetor septal e o sentido da ativacao da alga
vetorcardiografica caracterizam muito bem os bloqueios
divisionais e suas associagbes com o ECG/VCG, pois definem o
caminho elétrico desse fendmeno, caracterizando exatamente
as posigoes dos bloqueios (Figuras 4A e 5).2'2

O VCG complementa o ECG na andlise dos infartos
agudos do miocdrdio e faz o diagndstico diferencial das
associagoes com bloqueios e sobrecargas. Nao ha ddvida de
que as situagbes muito comuns na rotina, como auséncias
ou exageros das ondas R de V1 a V3, necessitam de uma
definigdo mais sofisticada nessa regidao, na qual se apresentam
vérias expressdes de patologias diversas. Nesse contexto, o
ECC/VCG pode identificar a presenga de (Figuras 5B e 6):22%7

Figura 1: Normal
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Figura 1 - Eletrocardiograma x vetorcardiograma.
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Figura 2: Planos ortogonais
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Figura 2 - A ativagéo elétrica do coragdo e sua proje¢édo nos trés planos espaciais, originando as algas vetorcardiograficas nos respectivos planos.

a) Bloqueio divisional anteromedial (BDAM) esquerdo
b) Sobrecarga ventricular direita (SVD)

) Infarto lateral

d) Pré-excitagdo ventricular (WPW)

e) Sindrome de Brugada (BrS).

Na identificacdo dos bloqueios completos e divisionais,
o ECG/VCG ¢é “gold standard”, pois consegue defini-los
isoladamente ou associados a outros bloqueios. O caminho
elétrico marcado pelas algas de ativagao ventricular consegue
discrimina-los, bem como outras associagdes (Figura 7).2"2328

Os atrasos finais de conducdo, definidos anteriormente
como bloqueios incompletos de ramo direito, sao bem
definidos pelo ECG/VCG. Esses achados podem ser
confundidos com os fendmenos esquerdos e ainda mimetizar
AEl. Desse modo, o ECG/VCG afasta as dividas quanto a
presenca desses atrasos, que podem ser variantes do normal
ou até sugerir distrbio de condugdo em areas especificas
do ventriculo direito.

A ocorréncia do atraso final de conducao (AFC) esté clara no
ECG/NVCG pelo padrao S,S,S,, com a onda S de D, maior que
aonda de D,, gR em aVR e presenca de onda Sde V, a V.
Assim, o ECG/VCG confirma a posi¢do do AFC para trés e para

a direita no PH, e para a direita e para cima no PF (Figura 8).%

Uma das identificagoes definitivas realizadas pela parceria
ECC/VCG é a ocorréncia da pré-excitagao ventricular (WPW).
A presencga da onda delta fica muito clara no inicio da alga de
QRS pela proximidade dos cometas no local, o que caracteriza
o atraso causado pela via anémala, definindo, inclusive, a
posigao do feixe anémalo no anel valvar (Figura 9).%

Uma das novas aquisi¢coes diagnédsticas do ECG/VCG
sdo os critérios para definir os padrées da BrS, bem como
do fendmeno da RP. E muito importante salientar que,
nos casos tipicos, ndo ha dificuldade no reconhecimento
eletrovetorcardiogréafico de ambas as condigoes. Devido

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(1):87-99

a gravidade da primeira, a variabilidade da segunda entre
casos normais e outras patologias e a possibilidade de a RP
apresentar-se em uma regido mais anterior, a diferenciagao
adequada tornou-se fundamental. Sob a ética do ECG/
VCG nao ha, até o momento, diretrizes estabelecidas para
anormalidades da onda J.

Nosso grupo de pesquisa estudou padrdes especificos das
anormalidades da onda J: a sindrome de Brugada (BrS) e a
repolarizagao precoce (RP). Foi realizada uma importante andlise
qualitativa e quantitativa do ECG/VCG em toda a populagio
estudada, especificamente dos aspectos que englobam a porcao
terminal da alga do QRS, o ponto J e o segmento ST. A analise
dos VCGs mostrou nitido AFC em todos os individuos (BrS e RP).
O AFC é definido por um atraso de condugao maior que 10 ms
na porgao final do QRS em todos os planos, para a direita ou
para a esquerda (lentificagdo dos “cometas”, que tendem a se
aproximar e, eventualmente, se fundir).

No PH, as alcas do QRS tiveram rotacao anti-horéria, e
o AFC iniciou-se posteriormente e terminou anteriormente;
a principal diferenca entre os grupos foi a posicao do AFC.

Na BrS tipo 1 (ver Figura 6D), observam-se: rotagao
anti-hordria do segmento terminal do QRS, ponto ] e
inicio do segmento ST ao redor da porcao medial, que se
assemelha a um “nariz”. A posigao do AFC foi no quadrante
direito em todos os pacientes com BrS, e sua duragao foi
significativamente mais longa. Um AFC maior ou igual a 30 ms
teve sensibilidade de 100% e especificidade de 77% para BrS.
O grupo com essa sindrome mostrou uma “quebra” ao final
da alga do QRS ap6s o AFC, semelhante a um “nariz”, logo
antes do inicio da alga da onda T. Esse padrao de “nariz” esteve
presente em todos os pacientes com BrS tipo 1.

Na RP?2 (Figura 10), ha uma rotagao horaria (porgao
terminal do QRS) dos mesmos segmentos, a qual se parece
com um “anzol”. Em todos os casos de RP, a posicao do
AFC foi no quadrante esquerdo e com duragao mais curta.
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Figura 3A: Area inativa inferior
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Figura 3 - A. Area inativa inferior. Observa-se a existéncia de érea elétrica inativa na parede inferior, com alca vetorcardiogréfica do QRS orientando sua saida para
cima e para a esquerda. B. Area inativa anterosseptal. Aspecto de extensa area elétrica inativa de V1 a V6 e a respectiva alga no plano horizontal, com ativagao anémala
do septo e rotagéo exagerada para trés, acompanhada de deformacéo da alca de QRS.

Em 100% dos pacientes com RP, o final da alga do QRS
mostrou um formato de “anzol”.

Aspectos eletrovetorcardiogrdficos caracteristicos da BrS
tipo 1 (ver Figura 6D): plano horizontal - inicio da alga do
QRS com rotagao anti-hordria; AFC iniciou-se posteriormente
e terminou anteriormente e no quadrante direito em todos
os pacientes com BrS; no segmento terminal da alga do QRS,
a BrS mostra “quebra” ao final da alca do QRS apéds o AFC,

semelhante a um “nariz”, logo antes do inicio da alga da onda
T. Esse padrao de “nariz” esteve presente em todos os pacientes
com BrS tipo 1, porém em nenhum dos pacientes com RP.

Uma patologia arritmogénica muito importante, a
cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito (CAVD),
tem no diagndstico eletrovetorcardiogréfico uma ferramenta
quase que definitiva. O AFC com baixa voltagem e com muita
duragdo a direita (para frente ou discretamente para tras)

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(1):87-99
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Figura 4A: BDAS
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Figura 4B: Area inativa inferior + BDAS
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Figura 4 — Aspectos das algas do ECG/VCG na AEl inferior. Na Figura 3A, é possivel notar a saida da alga do QRS no PF para cima, com mais de 30 ms de duragdo
(15 cometas). A. Bloqueio divisional anterossuperior (BDAS). Observa-se a saida para baixo da al¢a do QRS (pela diviséo posteroinferior), com rotagéo anti-horaria e
maior por¢do da alga para cima e para a esquerda. B. Associagdo entre BDAS e érea eletricamente inativa (AEI) inferior. Pode-se notar que a alga de QRS no PF sai
para cima com rotagéo horéria e, apés 30 ms, muda o sentido, com rotagéo anti-horaria, caracterizando o BDAS.

caracteriza o fendmeno com muita precisdo, sendo muito
importante o diagndstico diferencial, ja que a patologia pode
levar a arritmias graves (Figura 11).

A CAVD se apresenta por vezes com aspecto semelhante ao
BRD, mas com a voltagem muito baixa, diferente do bloqueio.
Ela também pode ter aspecto de AFC a direita e discretamente
para trds. A presenca da onda T negativa em V,, V,, V, e
posterior esquerda no PH do ECG/VCG é fundamental para o
diagnéstico preciso.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(1):87-99

Os novos procedimentos de ablagdo de arritmias, como
na BrS, tém sido acompanhados pelo ECG/VCG, podendo
colaborar na caracterizagdo dos casos que tiveram sucesso ou
nao no procedimento. A experiéncia inicial e ja consagrada do
ECG/VCG na WPW e nos processos de ablagao dessa sindrome
propiciou subsidios para as novas observagdes descritas.
A BrS tem se mostrado muito dindmica na questao do substrato
arritmogénico, e o acompanhamento com ECG/VCG pode ser
muito proveitoso na definigao do processo (Figura 12).2%%
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Figura 5A: BDPI

Figura 5B: BDAM
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Figura 5-Aspectos eletrovetorcardiograficos do BDAS (Figura 4A). A. Bloqueio divisional posteroinferior (BDPI) esquerdo. B. Bloqueio divisional anteromedial (BDAM) esquerdo.
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Figura 6A: Sobrecarga do ventriculo direito
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Figura 6 — Exemplos de diagnésticos diferenciais identificados pelo ECG/VCG em diversas patologias, como BDAM (Figura 5B), sobrecarga ventricular direita (SVD)
Figura 6A; infarto lateral Figura 6B.
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Figura 6C: Pré-excitagdo ventricular
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Figura 6 - Exemplos de diagndsticos diferenciais identificados pelo ECG/VCG em diversas patologias, como BDAM (Figura 5B), pré-excitagao ventricular (WPW)
Figura 6C; e sindrome de Brugada Figura 6D.
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Figura 7: BDPI + BRD
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Figura 7 — Aspectos vetorcardiogréficos da associagao de BDPI com BRD: eixo para a direita no plano frontal (BDPI), com maior parte da alga do QRS no PF para baixo
e para a esquerda, e alga de QRS no plano horizontal terminando com um retardo para frente e para a direita (BRD).

Figura 8: Atraso final de condugéo
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Figura 8 — Aspectos eletrovetorcardiograficos do atraso final de condugéo.
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Figura 9A: Pré-excitagdo ventricular
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Figura 9B: Pré-excitagdo ventricular

F Eletrocardiologia  Eletrocardiograma
| avR Gl vl 1T
. ! fe

Figura 9 - Aspectos eletrovetorcardiogréficos da pré-excitagdo ventricular, destacando-se, com as setas, a presenga da onda delta.
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Figura 10: Repolarizagédo precoce
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Figura 10 — Aspectos eletrovetorcardiograficos caracteristicos da repolarizagédo precoce. Plano horizontal: inicio da alga do QRS com rotagéo anti-horéria; AFC
iniciou-se posteriormente e terminou anteriormente e no quadrante esquerdo em todos os pacientes com RP. No segmento terminal da alga do QRS (j& com rotagao
horéria), 100% dos individuos com RP apresentaram, no final da alga do QRS, um formato de “anzol’.

Figura 11: Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
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Figura 11 - Aspectos eletrovetorcardiograficos encontrados na CAVD, destacando-se, ao final da alga de QRS, um atraso de grande duragéo.
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Figura 12: Avaliagao eletro-vetorcardiografica da ablagdo da sindrome de Brugada
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Figura 12 - Evolugéo, ao longo do tempo, dos aspectos eletrovetorcardiograficos apés ablagdo por radiofrequéncia em paciente com ECG padréo tipo 1 da

sindrome de Brugada.
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Apéndice

Para informagdes suplementares, por favor veja a versao online deste artigo.
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