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Introducédo: O diagndstico diferencial entre as taquicardias de complexo
QRS largo é de grande importancia, pois o diagnéstico incorreto pode
acarretar terapias inadequadas e potencialmente fatais. Critérios
eletrocardiograficos tém sido utilizados para diferenciar a taquicardia
ventricular da supraventricular com aberréncia de condug&o, usando-se
medidas dos intervalos das ondas do QRS em milissegundos e padrdes
eletrocardiograficos peculiares, mas sua consequéncia direta é a dificuldade
na memorizacdo e em sua aplicabilidade clinica. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi avaliar a acuracia diagndostica de um novo critério
eletrocardiografico baseado no reconhecimento da negatividade do
complexo QRS nas derivacbes DI, DII, V1 e V6, para o diagndstico
diferencial das taquicardias com QRS largo. Métodos: Foram avaliados 120
eletrocardiogramas de taquicardia ventricular ou taquicardia
supraventricular com aberrancia de conducdo por meio de dois métodos de
avaliagdo: algoritmo de Brugada, que é composto por quatro passos, e um
critério novo, composto por trés passos para o diagnéstico. Os diagndsticos
foram realizados com e sem conhecimento do dado clinico. As avaliacdes
foram feitas por seis examinadores, sendo dois experientes na area (Grupo
1), dois cardiologistas clinicos (Grupo Il) e dois residentes de cardiologia na
emergéncia (Grupo Ill). O padrao-ouro para o diagnéstico final foi o estudo

eletrofisiologico. Resultados: Dos 120 pacientes, 68% apresentavam



taquicardia ventricular e 32% taquicardia supraventricular com aberréncia
de conducdo. A idade dos pacientes variou de 17 a 85 anos, com média de
49,1 anos. A sensibilidade global foi maior (87,2%) quando o algoritmo de
Brugada foi utilizado. A especificidade global foi maior (85,1%) com o
critério novo. O valor preditivo positivo para taquicardia ventricular foi alto
em ambos os métodos (90,9% no critério novo e 85,8% no algoritmo de
Brugada). Os dois métodos tiveram boa acuracia (73,8% utilizando o
critério novo e 81,4% o algoritmo de Brugada). O conhecimento do dado
clinico ndo aumentou a acuréacia diagnoéstica. Entre os avaliadores mais
experientes (Grupos | e Il), a acuracia diagnéstica foi superior utilizando o
algoritmo de Brugada em relac&o ao critério novo (84,6 e 85,8% vs. 74,2 e
74,6%). Para os avaliadores menos experientes (Grupo IIl), os dois
métodos foram bastante semelhantes em termos de acurécia diagnostica
(73,7% no algoritmo de Brugada e 72,9% no critério novo), mas, para
esses avaliadores, o critério novo apresentou maior especificidade que o
algoritmo de Brugada (85,5% vs. 65,8%). Esses valores ndo mostraram
alteracdes significativas com o conhecimento do dado clinico. O percentual
de discordancia entre os avaliadores foi maior utilizando o algoritmo de
Brugada em relacdo ao critério novo (60,8% vs. 30%), e essa diferenca
persistiu com o conhecimento do dado clinico. Conclus&o: O novo critério
eletrocardiogréafico apresentou boa acuracia no diagnéstico diferencial das
taquicardias com QRS largo, podendo ser utilizado por médicos néo
especialista como alternativa ao algoritmo de Brugada. O conhecimento do
dado clinico (presenca ou ndo de cardiopatia) ndo aumentou a acuréacia

diagndstica nos dois métodos.
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