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Recentemente, foi estudado o valor do vetorcardiograma (VCG) para
caracterizar o substrato elétrico e prever a resposta a Terapia de
Ressincronizagdo Cardiaca (TRC). Por ser o VCG uma técnica que registra
a magnitude e a direcdo das forcas elétricas geradas pelo coracdo ao longo
do tempo, produzindo uma forca elétrica resultante representada por um
vetor para cada ponto de tempo (Engels 2016), conectando as “cabegas”
de todos os vetores, se constroi uma al¢a (“bucle”) vetorial de
despolarizacao ventricular. O VCG possui, portanto, informagdes em trés
dimensdes (3D) das forcas elétricas geradas no coracdo, motivo pelo
fornecer informacdes mais valiosas do que o ECG unidimensional (1D-
ECQG). A hipotese de que uma grande dessincronizacao elétrica pode ser
passivel de tratamento com a TRC, se fundamenta em que esta situacao
levaria a grandes forcas elétricas sem oposi¢do durante a despolarizagdo
ventricular e que o tamanho dessas forcas pode ser bem representado pela
area do complexo QRS (QRSarea) aferida nas trés dire¢des dos 3 planos do
VCG.

Van Deursen et al. (van Deursen 2015) Avaliaram a QRSarea do VCG de
81 candidatos a TRC e mostraram que uma QRSarea grande estava
associada a probabilidade elevada de resposta de redu¢do volumétrica com
TRC a longo prazo. Além disso, a QRSarea previu que a resposta a TRC ¢
melhor do que a duracdo do QRS, e da morfologia de BCRE e pelo menos
tdo bom quanto as mais refinadas defini¢cdes do conceito atual de BCRE de
Straus. A noc¢do de que QRSarea representa a extensdo de forgas elétricas
sem oposi¢ao ¢ corroborada pela observagdo de que QRSarea € maior em
pacientes com BCRE em comparacdo com pacientes portadores de
disturbios de condugdo intraventriculares inespecificos “IVCD” e que
QRSarea € menor em pacientes isquémicos(menos responsivos) do que em
os nao isquémicos. Apoio adicional a este postulado vem de observagdes
no estudo acima mencionado sobre mapeamento venoso coronario. Neste
estudo, a ativacao retardada ou tardia da parede lateral (livre) do ventriculo



esquerdo (VE) € considerada o substrato elétrico subjacente da disfuncao
do VE, a qual ¢ passivel de ser responsiva a terapia de ressincronizagao
cardiaca (TRC). Mafi Rad e col (Mafi Rad 2016) avaliaram a ativacao a
retardada/ tardia da parede lateral(livre) do VE em candidatos a TRC
utilizando o mapeamento eletro-anatdmico venoso coronariano (EAM)
com VCG, assim puderam identificar ativagdo tardia da parede lateral do
ventriculo esquerdo (“LVLW” left ventricular lateral wall).  Foram
estudados 51 candidatos a TRC: 29 com padrio eletrocardiografico
classico de BCRE, 15 com disturbio ndo especifico de conducao
intraventricular (IVCD) e 7 com BCRD. Todos os grupos foram
submetidos a mapeamento eletro-anatdmico venoso coronariano com
EnSite NavX. Os VCGs foram construidos a partir de ECGs digitais de 12
derivagoes reprocessados utilizando o método de Kors. A area de ativacao
retardada/ tardia da parede lateral (livre) do VE foi avaliada comparando-a
com a duracdo do QRS e com o padrao do QRS (foram utilizadas 5
defini¢coes diferentes do BCRE). A ativagdo retardada/ tardia da parede
lateral do VE foi considerada presente quando o tempo de ativacdo da
parede livre do VE fosse > 75% da duracao total do QRS. Isto ocorreu em
38 dos 51 pacientes distribuidos assim: 29/29 nos portadores de padrao
de BCRE (100%), 8/15 IVCD e 1/7 BCRD. A area do QRS (QRSarea)
foi maior em pacientes com ativacao retardada da parede lateral do VE e se
identificou que o parametro da ativacao retardada da parede lateral do VE
foi melhor do que a duragao de QRS (sensibilidade (87%) e especificidade
(92%) e do que qualquer uma das definigdes de BCRE. Os autores
concluiram que o mapeamento eletro-anatdmico venoso coronariano
(EAM) pode ser utilizado durante a implantacao da TRC para determinar a
presenga de ativacao tardia da parede livre do VE. A QRSarea pelo VCG ¢
uma alternativa ndo invasiva para medigdes intracardiacas de ativagao
elétrica, que identifica a ativagdo retardada da parede livre do VE melhor
do que a duracgao total do QRS e qualquer das morfologias de BCRE.
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