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Objetivo - Avaliar uma melhoria da acurdcia
diagnostica da taquicardia ventricular monomorfica
(TVM), através do eletrocardiograma de alta resolugdo
(ECGAR), adicionando a andlise no dominio do tempo
(DT), técnicas estatisticas de correlagdo espectral no do-
minio da freqiiéncia (DF).

Meétodos - Foram estudados pelo ECGAR 137 indi-
viduos sendo 27 com cardiopatia e TVM sustentada, 30
com cardiopatia e sem TVM e 80 sem evidéncias de
cardiopatia. Os parametros analisados no ECGAR no
DT foram: dura¢do do QRS filtrado, RMS40 e LAS40 e,
no DF, as médias e os devios padrdes da correlagdo
espectral intersegmentar do sinal e da banda de fre-
qiiéncia delimitadora da concentragdo do sinal.

Resultados - A sensibilidade (Sb) e o valor preditivo
positivo (VPP) do ECGAR no DT, DF e andlise combinada
de ambos os dominios foram, na detec¢do de TVM, respec-
tivamente: Sb = 59,3%, 63% e 81,5% e VPP = 80,0%,
81,0% e 84,6%.

Conclusdo - A analise combinada do ECGAR nos DT
e DF aumenta a acuracia diagnostica de pacientes com
apresentagdo clinica de TVM sustentada.

Palavras-chave: eletrocardiograma de altaresolucéo,
taguicardiaventricular, processamento
desind

Frequency Domain Analysis of the Signal-
Averaged Electrocardiogram. Application of
Statistical Techniques of Spectral Correlation

for Identification of Patients with Sustained
Monomorphic Ventricular Tachycardia

Purpose - To evaluate the diagnostic accuracy of
monomorphic ventricular tachycardia (MVT), in patients
with structural heart diseases and episodes of sustained
MVT, using the signal-averaged ECG (SAECG) in the time
(TD) and the frequency domain (FD) with statistical
techniques of spectral correlation.

Methods - Twenty seven patients with at least one
episode of sustained MVT, 30 patients with structural heart
diseases and no evidence of ventricular arrhythmias and
80 subjects with no evidence of heart disease have been
studied. SAECG was performed in all patients with the
following parameters: duration of the filtered QRS, RMS
40 and LAS40 in TD and the mean and the standard
deviation of both signal energy intersegmentar spectral
correlation and energy frequency edge track in FD.

Results - The sensitivity(S) and positive predict value
(PPV) of the SAECG in TD, in FD and combined analysis of
both domains were: S = 59.3%, 63.0%, 81.5% and PPV =
80.0%, 81.0%, 84.6%, respectively.

Conclusion - The combined analysis of SAECG in TD
and in FD improves the diagnostic accuracy in patients
with S sustained MVT.
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Nos pacientes sobreviventesaoinfarto agudo do mio-
cardio, apresencadepotenciaistardios(PT) ventriculares
detectados pelo eletrocardiograma de alta resolucdo
(ECGAR) indicadreade conducdo lentaefragmentada®?. A
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identificag@o dosPT através do ECGAR com andlise no
dominio do tempo (DT) ocorre em 10% a50% de varias
doencascardiacas, incluindo cardiopatiacorondria, cardio-
miopatiasdilatadae hipertréficaedisplasiaarritmogénica
do ventriculo direito (DAVD). O seu vaor preditivo para
eventosarritmicosemortesiibitaérel ativamentebaixo (10-
30%), emboraapresentemumalto valor preditivo negativo,
mostrando umaevolucdo livredeeventosarritmicosematé
95% dos casos 3. A deteccéo de PT combinando andlise
nos dominios do tempo e dafreqliéncia tém apresentado
resultados controversos com a guns estudos, demonstran-
do melhoradaacuraciapreditiva*® e outrosnao®”.

O objetivo deste estudo foi testar umamelhoriada
acuréciadiagnosticadearritmiasventricul arespotencia men-
tefataisadicionandoaandliseno DT astécnicasestatisticas
decorrelacéo espectral, utilizadasem nosso laboratériopara
estudodo ECGA R nodominiodafregiiéncia(DF), empacien-
tes com cardiopatias diversas e apresentacdo clinicade
taquicardiaventricular (TV) monomoérficasustentada.

Métodos

Vinte e sete consecutivospacientes (grupo TV) enca
minhados para tratamento no Servico de Cardiologia do
Hospital Universitario Pedro ErnestodaUERJ, sendo 20 do
sexo masculino, comidadesvariando entre 38 e 79 anos (mé-
dia+ desvio padrdo = 5518 anos), portadores de diversas
cardiopatias sendo: 17 de cardiopatia coronaria (13 com
infarto do miocardio (IM) prévio), trés de cardiopatia
chagésica, trésdecardiomiopatiadilatada, doisde DAVD e
dois de cardiomiopatia hipertréfica e que sobreviveram a
pelo menosum episddioclinicode TV monomorficasusten-
tada(duragdo >30sou necessidade de cardioversdo devido
comprometimento hemodinamico) documentadaatravésde
eletrocardiograma(ECG) de 12 derivagdes e ndo associa-
do aepisddio agudo de IM, e 30 pacientes (grupo contro-
le) acompanhados no Servico de Cardiologia do mesmo
hospital pareados, emrelacdo ao grupo TV, parasexo, ida
de, tipo decardiopatiaeclassefuncional (tab. I) semante-
cedentesde TV foram submetidosao ECGAR num prazo
n&o superior aum mésdo Ultimo episddiodaarritmiaesem
uso de medicamentos anti-arritmicos. Asdrogasdo gru-
po | foram suspensas por cinco vidas-médias e os pacien-
tesque utilizaram amiodaronanos Gltimostrés mesesfo-
ramexcluidos.

Oitentaindividuossemevidénciasclinicasdecardio-
patia(grupo normal), com ECG convencional eecocardio-
gramacom Doppler normaisecomidademédiade51+11
anostiveram, apdsconsentimento, osseusECGARredliza-
dos para determinagdo dos val ores de normalidade dos
parémetros estudados no DF.

Parao ECGAR, utilizamoso aparelhodaArt-Corazonix
(ART Inc., Autin, Texas, USA) modeloPredictor |1 _parare-
gistrodastrésderivagdesortogonais X, Y eZ. Emmédia250
batimentos foram promediados com umafregiiéncia de
amostragem de 2.000 Hz atéumareducéofina deruidopara
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0,3uV. Paraanaliseno dominio dotempo, cadaderivacaofoi
tratadacomfiltrodigital bidireciond deButterworth dequa-
tro pdloscom cortesde 40 a250 Hz, conforme o protocolo
do equipamento. Astrésderivacdesforam combinadasno
vetor magnitudeatravésdaférmula.

Jor )

Osparametrosestudadosno DT incluiram aduracdo
do QRSfiltrado (DQRS), aduracéo daporcéo terminal do
QRScomamplitude<40uV (LA SAQ) earaizmédiaquadrati-
cadaamplitudedos40msfinaisdo QRS (RM $40). A presen-
cadePT foi definidapel o encontro deanormalidadeempelo
menosdoisdostrésparametrosanalisados. Consideraram-se
anormaisasvariaveisDQRS>114ms, LASA0>38mseRM A0
<20uV paraosparametrosdefiltragem empregados®.

Paraandiseno DF, definimosumadreacom 200msde
duragao, precedendo em 25ms o inicio do QRS. O ponto
inicial foi obtido através do vetor de velocidade espacial,
fornecido pelo algoritmo do sistema, paraevitar erro huma-
no. O mapatempo-freqiiénciafoi construido dividindo a
areadeandiseem segmentosde 25msdeduracdo, multipli-
cadosaumajanelado tipo Blackman-Harrise separadosa
intervalos de 2ms, e aplicando a transformada rapida de
Fourier com 64 pontos de ordenacdo acadasegmento para
determinagdo do contelido defreqiiénciado sinal.

O programaPredictor |1 daArt-Corazonix emprega
para andlise espectral os seguintes indices; 1) amédia
(CEM) e o desvio padréo (CEDP) dacorrelagdo espectral
intersegmentar (CE) e2) amédia(BDM) eo desvio padréo
(BDDP) dabandadefreqiiénciadelimitadora(BD) dacon-
centracdo deenergiadosinal. A CEandisaadistribuicdoda
amplitude do espectro de poténciado sinal em funcéo da
freqiénciaem queeleocorre, estabel ecendo umacorrelagdo
linear de Pearson entre consecutivos segmentosde 2msao
longo daativacdo ventricular (0 1°como02°,02°como 3°e
assim sucessivamente). Detodasascorrel agbesrealizadas
sd0 extraidas amédia e o desvio padrdo. Umacorrelagdo
perfeitaobteriaum indicederegressiolinearigua al(r=1)
com desvio padrdo de zero erepresentariahipoteticamente
umacondugcao do estimul o el étrico absol utamente unifor-
me. Osindicesdecorrel agdio sdo multiplicadospor 100 para
facilitagdo desualeituraemanipulagdo (fig. 1).

A BD identifica, paracadasegmento analisado, qual a
frequiéncia que delimitaa concentragéo do sinal em 80%
abaixo e20% acimadestafrequiéncia. Detodos ossegmen-
tos analisados sdo extraidos amédiae o desvio padréo em
Hertz(fig. 2).

A andlise no DFfoi realizada no somatério dastrés
derivagdes eletrocardiograficas ortogonais.

O programautilizado assume apremissadequequan-
to mais graves os disturbios da condugéo intra-mural
ventricular maiores serdoosindicesde CEDP,BDM eBDDP
emenor odeCEM.

Paraanalise combinadadosdominiosdotempo efre-
guéncia, o ECGAR foi considerado positivo quando encon-
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Fig. 1-ECGAR no dominio dafreqiiéncia: correlagéo espectral intersegmentar
(CE), média(Ave) edesvio padréo (Std) depacientecom TV (fig. 1A) edepacientesdo
grupo controle(fig. 1B). Notem queem 1A, osval oresde CE (seta) estéoforadoslimi-
tesdenormalidade.

traram-se critérios para potenciais fragmentados em pelo
menosum dosdoisdominios.

Ospacientescom bloqueio compl eto (duragdo de QRS
>120ms) doramodireito ou esquerdo dofeixedeHisforam,
arbitrariamente, excluidosdaandliseno dominiodotempo.

Para analise estatistica, empregamos o teste t de
Student paracomparagdo de médias, teste exato de Fisher
para comparagao de proporcoes e formul as padrbes para
determinacdo de sensibilidade e especificidade. Considera-
mos estati sticamente significante erro alfa< 5%.

Resultados

Dos 27 pacientes com TV, cinco apresentavam blo-
queio completoderamo (QRS?3 120ms) eforamexcluidosda
analise no DT, sendo que quatro eram portadores de blo-
queioderamodireito (BRD) eum deramo esquerdo (BRE).
Nos22 pacientesrestantes, o ECGAR no DT identificou PT
em 16 (72,7%), sendo 15 comtrésvariaveispositivaseum
com duasvariaveis positivas. Nos 30 individuos do grupo
controle, PTsforam demonstradosem quatro (5,6%) casos
sendo dois com apenas duas variaveis positivas.

Fig. 2— ECGAR no dominio dafrequéncia: banda delimitadoradaenergiadafre-
quénciado sinal (BD), média(Ave) e desvio padréo (Std) de pacientescom TV (fig.
2A) ede pacientes do grupo controle (fig. 2B). Em 2A, osvaoresdaBD (seta) estdo
foradoslimites danormalidade.

No DF, as quatro variaveis analisadas nos grupos
TV, controleenormal foram respectivamente: 1) CEM =
94,5+2,1; 96,4+0,72 (p=0,02) e 96,1+0,68; 2) CEDP=
7,8+3,6; 4,8+1,1(p=0,05) e4,7+0,9; 3) BDM=86,4+17,2;
71,1+4,1(p=0,04) 68,1+4,6e4) BDDP=34,2+13,3; 239+39
(p=0,05) e23,3+3,7. Ospaci entestiveram portanto meno-
resvaloresde CEM emaioresde CEDP,BDM eBDDPem
comparacdo aos controles.

Osvaloresdeanormalidadeforam definidosapartir do
interval o deconfianca, com erro alfa<10%, dasmédiasdo
grupo normal e consistiram em (valoresanormais): CEM
<95, CEDP>6,BDM >78eBDDP>3L1. Foi arbitrariamente
padronizado que o encontro de duas variaveis quaisquer
anormaistornavam o ECGAR positivono DF, indicandoa
presenca de disturbio dacondugdo intra-mural . Com esta
padronizag&o os indices de sensibilidade e especificidade
foram determinados, sendo queasensibilidadefoi calcula-
da, nogrupo TV, separadamentedeacordo comaexclusdo e
inclusdo dos casoscom blogueio deramo. A tabelall com-
paraentreosDTs, DFsedaandlisecombinadaosval oresde
sensibilidade e especificidade paratodos os casos estuda-
dos. Nospacientescom QRS estreito (<120ms) aanalise em
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Tabela | — Caracteristicas clinicas dos pacientes dos grupos TV e controle
Grupo/N° pacientes TVI27 Controle/30
|dade 55+8 52+9 p=0,19 NS
Sexo masculino 20 (74,0%) 22 (73,0%) p=0,94 NS
Doenca arterial coronéria 17 (63,0%) 18 (60,0%) p=0,81 NS
Infarto do miocardio prévio 13 (48,0%) 15 (50,0%) p=0,88 NS
Cardiomiopatia chagésica 3 (11,0%) 4 (13,0%) p=0,86 NS
Cardiomiopatia hipertréfica 2 (7,4%) 2 (6,6%) p=0,69 NS
DAVD 2 (7,4%) 1(3,3%) p=0,85 NS
Cardiomiopatia dilatada 3 (11,0%) 5 (16,6%) p=0,76 NS
Classe funcional para insuficiéncia cardiaca da NYHA
I 12 (44,4%) 14 (46,7%) p=0,87 NS
1] 11 (40,7%) 11 (36,6%) p=0,75 NS
1 4(14,8%) 5 (16,7%) p=0,86 NS
v 0(0,0%) 0(0,0%) -
Blogueio de ramo 5 (18,5%) 5 (16,6%) p=0,86 NS
DAVD - displasia arritmogénica do VD.

Tabela Il - Sensibilidade e especificidade do ECGAR nos trés tipos de andlises utilizadas e conforme a presenca ou néo de bloqueio de ramo

Bloqueio de ramo Dominio dotempo

Dominio da frequéncia

Anédlise combinada

Sam Com Sam Com Com
blogueio de blogueio de blogueio de blogueio de blogueio de blogueio de
ramo ramo ramo ramo ramo ramo
Sensibilidade 72,7% 59,3% 59,1% 63,0% 81,8% 81,5%
Especificidade 84,0% 86,7% 84,0% 86,7% 84,0% 86,7%
Grupos TV/Cont TV/Cont TV/Cont TV/Cont TV/Cont TV/Cont
Exame positivo 16/4 16/4 13/4 17/4 18/4 22/4
Exame negativo 6/21 11/26 9/21 10/26 4/21 5/26
positivo 80,0% 80,0% 76,5% 81,0% 81,8% 84,6%

Valor preditivoTV- grupo TV; Cont- grupo controle

DT apresentou maior sensibilidade que em DF (72,7%
versus 59,1% p=ns). Dos 22 pacientescom TV esem blo-
gueioderamo, doisapresentaram DT negativo e DF positi-
voecincocomDT positivo apresentaram DF negativo. In-
cluindo os pacientescom bloquei o deramo, asensibilidade
do DT foi reduzida para59,3% eado DF foi elevadapara
63% (dos cinco casos com bloqueio, quatro apresentaram
DF positivo). A especificidadefoi d evadaparaosdoistipos
deandlise, com 86,7% tanto parao DT como parao DF. A
andlisecombinadaDT e DF apresentou tendénciaparamaior
acuréaciadiagnostica, identificando corretamente 22 dos 27
pacientes com taquicardiaventricular (sensibilidade de
81,5% eespecificidade de86,7%) emrelacdo aandiseisola
danoDT (p=0,07; ns).

Discussao

A andisepelo ECGAR no DF tem sido objeto devéri-
osestudos sobreaatividade el étricaventricular erisco para
desenvolvimento de TV, com alguns demonstrando maior
acuraciadiagnésticacom andlise no DT °%12, gutros com
andlise no DF %314 e outros com andlise combinadadeam-
bos as técnicas*®.

K elen e col * desenvol veram método capaz de detec-
tar avariacdo abruptaefreqientedaenergiado sinal aolon-

598

godaatividadeventricul ar, atravésdo emprego do coefici-
entede correl agcdo de Pearson, denominando osresultados
adversosdeturbul énciaespectral . Obtiveram com estatéc-
nica sensibilidade de 88% e especificidade de 100% para
identificagdo de TV induzida, com acuracia preditivade
94% paraDF e 73% para DT. Recentemente, este estudo
teve suas conclusdes corroboradas por Copie e col 4.

Osresultados adversos encontrados naliteratura so-
bre aeficaciado DF podem ser explicados, em parte, pela
diversidade de métodos utili zados, sendo queamaioriados
estudos ocorreu em pacientes com doenga coronériae |M
prévio. Machac ecol encontraram em pacientescomesem
TV sustentada, submetidos ao ECGAR, sensibilidade de
85% e 77% para os DTs e DFs, respectivamente, com
especificidade de 78% em ambos osdominios. Odemuyima
e col 7, em outro estudo, concluiram que o DT apresentou
sensibilidade de 70% paradeteccdo de TV efoi superior ao
DF em prever eventosarritmicosapos|M.

Em pacientescom cardiomiopatiadilatada, Grimme
col %, utilizando um grupo controle deindividuos sauda-
veis, encontraram naidentificagdo de TV, sensibilidadede
35% e 18% e especificidade de80% e 94% paraosDT eDF
respectivamente.

Bonato e col ¢, estudando pacientes com DAVD e
empregando andlisecombinadaDT e DF, encontraram po-



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 4), 1998

tenciaisfragmentados em 88% dos pacientescom TV sus-
tentada clini cae em 64% dos paci entes sem essaarritmia,
denotando umabaixaespecificidade do método.

Napresencade cardiomiopatiahipertrofica, um estu-
do ¥ demonstrou superioridadedo DFemrelagdo a0 DT na
identificacdo de TV ndo sustentada(sensibilidade de 95%),
masambos os métodos ndo foram Uiteisno reconhecimento
dorisco demortestihita.

Em nosso estudo, aanaliseisoladano DF ndo apresen-
tou vantagens em relagdo ao DT, sendo que em pacientes
comQRSestreito(<120ms) oDT, emborasemsignificancia
estatistica, apresentou sensibilidademaior queo DF (72,7%
versus59,1%). A analise combinadade ambososdominios
aumentou asensi bilidade paratodos os pacientes de 59,3%
(DT) para81,5% (DT+DF), mantendo amesmaespecificida
de de86,7%. Esteaumento ocorreu mesmo excluindo-seos
casoscom blogueio deramo.
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A utilizac8o, em nosso estudo, deum grupo deindivi-
duosnormaisfoi necessariaparaque pudéssemosinstituir
osval oresdenormalidade dos parémetrosdo DF atravésde
um programa(Predictor |1 ) relativamentenovo eaindasem
critériosdefinidosde seusindices.

A analise no DF em pacientes com bloqueio deramo
tem sido amplamenteaceita, por outrolado, ousodo DT nédo
tem sidorecomendave, em especid, noscasosde BRD 131819,
Doscinco casosde bloquei o deramo em pacientescom TV,
quatro apresentavam BRD (doiscom cardiopatiachagésica,
umcomDAVD eumcom|M prévio) motivo, peoqua, exclui-
mosospacientescom QRSlargodaanalisenoDT.

Osresultadosnoslevam aacreditar queambasasandli-
sesnosdominiosdo tempo efregliénciasio Uteisemidentifi-
car pacientescom TV monomorficasustentadacl inicaequea
analise combinada destes dominios aumenta a acuracia
diagndsticaadespeito dapresencade bloqueio deramo.
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