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ANALISE CRITICA DOS METODOS DE MEDICAO DO INTERVALO QT
DO ELETROCARDIOGRAMA

Sidney da Silva Viana e José Carlos Teixeira de Barros Moraes

RESUMO

O intervalo QT ¢é um dos parimetros mais importantes e mais dificeis de
ser medido no eletrocardiograma porque envolve a determinagdo do final da onda T,

uma das ondas mais complexas e mais discutidas por apresentar grande variabilidade.

As medigdes realizadas de forma manual dependem de muita experiéncia,
tempo e exigem uma atengdo continua do especialista, ao contrario dos métodos
automaticos que realizam esta mesma tarefa em um tempo muito menor. Esta é uma das
razdes pela qual ha necessidade de uma avaliagdo criteriosa a respeito do desempenho

destes metodos.

Este trabalho apresenta os principais métodos automaticos de medi¢do do
intervalo QT do eletrocardiograma utilizados atualmente, apresentando uma analise
descritiva, implementagdo e avaliagdo. Um novo método de medi¢do automatica ¢

proposto como uma alternativa para medigdo do intervalo QT do ECG.

Os resultados apresentados pelos métodos implementados foram
comparaveis as medi¢des manuais realizadas pelos especialistas, incluindo o metodo

proposto, o que permite concluir que sdo uteis em aplicages clinicas.



[Se]

ABSTRACT

The QT interval is one of the most important and dificult parameters
computed from the electrocardiographic signal (ECG) due to the end of T-wave, a very

complex wave and presenting high variability.

Manual procedures are dependent on the operator’s experience and are time
consuming. By the other hand, automatic methods are fast and present high
reproductibility. Thus, it becomes necessary a critical assessment of the automatic methods

performance, comparing their results with the measurements of a skilled physician.

This work presents an evaluation of the main automatic methods designed to
measure QT interval in electrocardiographic signals. It covers a complete description of
each method and the performance evaluation is done by computational implementation and
comparison with medical results. A new method is also proposed as an alternative to

measure QT interval in ECG.

The results have shown that the automatic methods discussed in this work
have the same precision of those obtained by manual procedures performed by skilled
physicians, including the proposed method. In conclusion, the methods are useful for

clinical applications.

1 INTRODUCAO

Este trabalho apresenta uma analise critica de alguns métodos automaticos
de medigdo do intervalo QT do eletrocardiograma descritos na literatura e incluindo um
novo meétodo proposto, havendo sido realizado junto ao Laboratorio de Engenharia
Biomedica (LEB) da Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo, conjuntamente com
a Divisdo de Métodos Graficos do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (INCOR/HCFMUSP).

A Divisdao de Métodos Graficos dispoe de equipamentos que possibilitam a
analise automatica de varios parametros extraidos do sinal eletrocardiografico, tais como, o
intervalo PR, o intervalo RR, o intervalo QT, o intervalo ST e a duracio do complexo
QRS, realizando também classificagdo e analise de arritmias cardiacas. Entretanto, alertou-
se recentemente sobre o problema da falta de metodologia e padronizagdo adequadas na

definicdo e analise dos diversos parametros dos eletrocardiogramas utilizados clinicamente



(STATTERS, D., 1994). O conhecimento da confiabilidade e precisdo inerentes as técnicas
automaticas de medigdo destes parametros se faz necessario aos especialistas, inclusive

para que possa escolher adequadamente dentre os varios métodos existentes.

2 ELETROCARDIOGRAMA

O eletrograma ¢ o registro da atividade elétrica do coragdo obtido por meio
de eletrodos colocados direta e externamente as células miocardicas, representando um
valioso registro clinico do funcionamento cardiaco. Entretanto, o mais comum €é que tais
eletrodos sejam aplicados na superficie externa corporal (NETTER, 1991, SILVA, 1991),
fornecendo o eletrocardiograma (ECG). O eletrocardiograma ¢ composto de varias ondas e
o conjunto dessas ondas representa o comportamento elétrico seqiiencial e global do
coragdo (Figura 2.1). A primeira onda a se manifestar ¢ a onda P, que representa a
despolarizagdo de ambos os atrios. Durante o segmento PQ, correspondente ao intervalo
desde o final da onda P até o inicio da onda Q, o estimulo elétrico esta transitando pelo no
atrioventricular, onde ha uma pausa aproximada de 0,10 segundos para que o sangue entre
nas camaras ventriculares. O conjunto de ondas apds o segmento PQ ¢é chamado de
complexo QRS, formado pelas ondas Q, R e S, e representativo da despolarizagdo
ventricular. Durante esta fase do registro, o impulso elétrico parte do né AV para as fibras
especializadas de Purkinje e logo a seguir para as células miocardicas ventriculares.
Seguido da onda S tem-se o segmento ST, que representa o comportamento de um conjunto
de células ventriculares despolarizadas, e, por fim, a onda T que corresponde a
repolarizagdo ventricular. Os ventriculos ndo apresentam resposta mecdnica a
repolarizagio. Este ¢ um fendmeno estritamente elétrico, registrado no ECG. O ultimo

registro a se manifestar no ECG ¢é a onda U, nem sempre presente.

Figura 2.1 - Eletrocardiograma ¢ potencial de uma célula cardiaca ventricular (SILVA.1991)



2.1 Intervalo QT

O intervalo QT do eletrocardiograma ¢é formado pelo complexo QRS
representativo da contragdo ventricular, pelo segmento ST localizado apos a despolarizagido
e antes da repolarizagdo ventricular, e pela onda T representativa da repolarizagio
ventricular (HIGHAM, P. D., 1994, SIMONSON, E. et al, 1961, LEPESCHKIN, E. et al,
1952, ). Portanto, o intervalo QT abrange o intervalo de tempo que vai desde o inicio do
complexo QRS até o término da onda T, sendo de grande utilidade na avaliagdo clinica do

desempenho cardiaco.

2.2 Métodos automaticos de medicio do intervalo QT

Varios autores de Centros de pesquisa diferentes propuseram algoritmos que
realizassem medi¢Ges automaticas tanto do intervalo QT como da dispersdo do intervalo
QT, com o objetivo de serem auxilios valiosos para o especialista da area médica, tornando
suas medigdes mais precisas ¢ com maior velocidade. Existem duas abordagens basicas
para a medigdo computadorizada do intervalo QT (TOMPKINS,1993). A primeira, usada
nos modernos equipamentos comerciais, esta baseada em ldgica de decisdo. Neste caso um
sistema computacional imita o processo de decisdo do especialista humano, utilizando um
sistema especialista baseado em regras. A segunda abordagem visa a interpretagio do
intervalo QT como um problema de classificagdio de padrdes e aplica métodos de
reconhecimento de padrdes para obter a solugdo do problema. Este trabalho pertence a

classe que utiliza a primeira abordagem.

A medigdo do intervalo QT pode ser realizada de varias formas, porém a
importancia de um método que realiza tal medida depende principalmente da precisdol com
que consegue identificar o final da onda T. As trés técnicas normalmente encontradas na
literatura (McLAUGHLIN, 1993, McLAUGHLIN, 1994) para identificar o final da

repolarizac¢do ventricular sio:

10 termo precisdo ncste texto deve ser entendido como a caracterizagio da melhor aproximagio
que pode scr atingida pelo método dec medicdo automatica ecm rclagio as medidas manuais
realizadas por profissionais médicos atuantes na area.



a. O ponto de intersec¢do de uma linha tangente ao ponto de maxima
declividade do ultimo segmento na onda T com a linha isoelétrica.

b. O ponto onde a onda T cruza com um limiar pré-determinado. Este limiar ¢
proporcional ao ultimo pico da onda T.

c. O ponto onde a derivada temporal da onda T cruza um limiar pre-
determinado. Este limiar ¢ proporcional ao ultimo pico da derivada temporal

da onda T.

Os meétodos de Pisani (PISANI, 1985), de Algra (ALGRA, 1987),de Laguna
(LAGUNA et al, 1990, 1992 ¢ 1994), de Ferretti (FERRETTI, 1992) ¢ de Meij (MEIJ,
1994) foram analisados, constituindo-se nos métodos de medigdo automaticos do intervalo
QT, bem como de sua dispersdo, mais significativos encontrados na literatura. Dentre os
cinco métodos analisados, tanto o método de Laguna quanto o método de Meij utilizam a
técnica descrita em ¢, a que fornece os resultados que melhor se aproximam das medidas
obtidas visualmente por especialistas. Este critério determinou a escolha desses dois
métodos e seus algoritmos para serem implementados e desenvolvidos em ambiente “Matlab
for Windows”. As principais razbes para a escolha de tal aplicativo foram: 1) facilidade de
desenvolver os algoritmos na linguagem Matlab, semelhante a linguagem C, propiciando
uma programagao estruturada, ii) trabalhar no ambiente “Windows”, iii) disponibilidade de
uma biblioteca de fungdes matematicas e procedimentos, iv) aplicativo largamente

difundido e utilizado nos laboratorios de pesquisa, com desenvolvimento a nivel mundial.

2.2.1 Algoritmo de Laguna

Para uma melhor compreensdo do algoritmo, foi realizado um diagrama
hierarquico por modulos, juntamente com a descrigao de cada moédulo. O médulo principal
contém os blocos de cada rotina do algoritmo, que sdo as rotinas de leitura, pré-
processamento, parametros iniciais, calculo do inicio da onda Q e calculo do final da onda

T. O modulo principal é apresentado na Figura 2.2.



LEITURA
[
PREPROC
[
PARAM_INI
|
[ I
ONDA_Q ONDA_T

Figura 2.2 - Médulo Prineipal do algoritmo de Laguna

Neste modulo realiza-se inicialmente a leitura dos dados, para entdo serem
pré-processados. Logo a seguir extraem-se os parametros iniciais necessarios e a partir

destes valores busca-se o inicio da onda Q e o final da onda T.

No sub-modulo de leitura, indicado na Figura 2.3, é realizada a solicitagdo
dos dados, a ser requisitada pelo algoritmo posteriormente, e logo a seguir sera feita a

leitura do arquivo de dados que esta em formato binario.

SOLICITAR
DADOS

l

LER
DADOS

Figura 2.3 - Sub-mo6dulo Leitura

O sub-modulo de pré-processamento esta dividido em trés partes: calculo do
limiar, do ECG derivado e do ECG filtrado. Sobre o sinal de ECG ¢ aplicado um derivador
e um filtro para diminuir os erros na dete¢do dos pontos a que se propde o algoritmo. Logo
a seguir ¢ efetuado o calculo do limiar, porque dele depende todos os outros parametros que
irdo identificar o inicio da onda Q e o final da onda T. A etapa de pré-processamento ¢

apresentada na Figura 2.4.

In[cic do
PRE-PROC
!
[ [ ]
CALCULO ECG ECG
DO LIMITE DERIVADO FILTRADO

Figura 2.4 - Sub-modulo Pré-Processamento

O sub-modulo Parametros Iniciais contém trés blocos principais e duas
subrotinas. O primeiro bloco na sequéncia de desenvolvimento do algoritmo calcula os

picos PKn, PKb e PKa, que sdo referéncias para encontrar o pico da onda R no sinal de



ECG original. Uma vez realizada uma avaliagdo da magnitude da cada um dos picos,
passa-se para a segunda fase que € a de encontrar o cruzamento por zero entre os dois
maiores picos, dentre os trés picos determinados. Este cruzamento,denominado Rp,
corresponde ao pice da onda R no ECG original. O pico da onda Q sera detetado no sinal
de ECG derivado d(k) e tera como ponto de referéncia o cruzamento por zero Rp,
encontrado no sinal de ECG filtrado. A partir da determinagao de Rp, procura-se o
primeiro cruzamento por zero, em diregdo ao pico PKb, e a este cruzamento da-se o nome
de Qp. A “distancia” entre Qp e Rp definira a existéncia ou ndo da onda Q. A Figura 2.5

apresenta a seqiiéncia de calculo do algoritmo para este sub-modulo.

PARAM_INI
CALCULO DO
PKn, PKB, PKa,
CRUZAMENTO
POR ZERO
' Sub-rotinas utilizadas:
CALCULO DO PICO_MAX
Rp.Qp ROTINA POR ZERO
CRUZAMENTO CALCULD
FOR ZERO 0O
[ PKn, PKb,
PKa
CRUZAMSENT ok ! { 1
o CRUZAMENTO
POR ZERO POR ZERO CALD%ULO CAIE)%ULO CALD%ULO
ENTRE PKn E ENTRE PKn E
PKa PHb PKn PKb PKa

Figura 2.5 - Sub-modulo Parametros Iniciais

Para o calculo da onda Q, faz-se uso do sub-modulo ONDA_Q, que
apresenta trés blocos e trés sub-rotinas, O diagrama hierarquico apresentado na Figura 2.6
procura elucidar as etapas a serem executadas. No primeiro bloco ¢ calculada a distancia
(D) entre Rp e Qp. Conforme o valor de D, serdo acionadas as subrotinas pico Qi ou
pico Ri, que por sua vez acionardo o proximo bloco, responsavel pelo calculo do ponto
QR, valor este que definira o pico Qi ou o pico Ri. Caso exista a onda Q, sera definido

entdo seu inicio através do calculo de QRS1.



CALCULO
ONDA _Q o
- PONTOQR
[ I | |
DISTANCIA ; i
ENTRE Rp - Qp PIRa= FIRRLH
[
CALCULO DO
PONTOQR Sub-rotinas utilizadas
| PICO Qi
- PICO Ri
CALCULO DO LIMI ml
QRS1 -

Figura 2.6 - Sub-médulo Onda_Q

O altimo sub-modulo a ser detalhado determina o final da onda T, como
apresentado na Figura 2.7. Este sub-modulo esta dividido em cinco blocos além de outras
seis subrotinas, sendo que o primeiro desta série é responsavel por definir os limites da
Janela onde se encontra o final da onda T em questdo. Esta janela ¢é diretamente
proporcional a variabilidade da freqiiéncia cardiaca. Uma vez que esta janela seja definida,
parte-se para a analise da morfologia da onda T no sinal f(k), conforme as regras
apresentadas em Laguna et al (LAGUNA et al, 1990), referentes ao algoritmo de Laguna.
Estas regras estdo definidas dentro da rotina define Ti, e tém como base os valores
encontrados como max.,min. e mina dentro desta janela. Esta etapa esta definida dentro do
segundo bloco. O bloco seguinte ¢ responsavel por definir o cruzamento por zero que
correspondera ao pico da onda T no ECG, sendo este cruzamento diretamente dependente
das regras apresentadas anteriormente. O ultimo bloco se encarrega de encontrar o final da

onda T. Para tanto faz-se uso de duas rotinas, final ondaT e limiar HT.

ONDA_T
DEFINIR
LIMITES DA
JANELA
Hub-rotinms utilizacdas:
CALCULO DO MNMANNIN
VALOR MAX. E DEFINE Ti
N DENTRO CRUZAMENTO T'1
DA JANELA ROTINA PORZERO

] FIMAL OMNIDDAT
LIMIAR HT

CALCULO DO
PICO Ti

[

CALCULOD DO
PICO DA ONDA
T(T1)

FINAL_ONDA T

Figura 2.7 - Sub-modulo OndaT



2.2.2 Algoritmo de Meij

A implementagdo deste algoritmo é relativamente mais simples que o
algoritmo de Laguna, apresentando trés blocos principais: passo_l, passo_2 e imprimir. Na

Figura 2.8 apresenta-se o diagrama hierarquico de bloco.

MEIJ
I
PASSO_1
|
PASSO_2

I
IMPRIMIR

Figura 2.8 - Mdédulo Principal do algoritmo de Metj

No bloco de pré-processamento, dentro do passo 1, faz-se tanto a leitura dos
dados de cada paciente quanto o processamento de dados, fazendo uso da derivada que € o
ponto de partida para qualquer analise automatica do intervalo QT neste método, para que
se possa aplicar posteriormente um detetor de QRS. No bloco seguinte ¢ realizada a
detecdo do complexo QRS, do pico da onda R, do pico da onda T e do final da onda T,

nesta seqiiéncia, como apresenta o diagrama da Figura 2.9.

Dentre os varios detetores de QRS apresentados na literatura, este adotado
por Meij (ENGELSE, W.AH. 1979) apresenta caracteristicas superiores quando
comparado com outros nove algoritmos detetores de QRS (FRIESEN, G. M. et al, 1990).
Para estas comparagdes foram usadas quatro fontes diferentes de ruido: interferéncia
eletromagnética, interferéncia da rede de alimentagdo, deslocamento da linha de base
devido a respiragdo e deslocamento abrupto da linha de base. Como o objetivo do método
de Meij ¢ a medi¢do do intervalo QT, ajustou-se o detetor de QRS para que fizesse a

detecdo do final da onda T baseada nestas mesmas caracteristicas.
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PASSO_1

PREPROC

I

QRSM —‘\ RUIDO

PICO_R

PICO_T

FINAL_T

Figura 2.9 - Sub-modulo Passo_|

O algoritmo dividiu-se em dois passos principais. O primeiro passo,
representado pelo passo_ |, tem como objetivo apontar o inicio da contragdo ventricular e o
final da repolarizagdo ventricular. O passo 2 tem como fun¢do a extragao da linha de base,
fazendo uso de um filtro de média movel, interpolagdao do segmento de ECG indicado pelos
ponteiros presentes no passo 1 e subtragdo de linha de base do sinal estimada com o sinal
de ECG original. O sinal de ECG resultante ndo apresenta mais a ondulagdo da linha de
base, tdo comprometedora na medi¢do do final da onda T, porém deve-se aplicar o passo_1
novamente para detetar o inicio da onda Q e o final da onda T. Assim sendo, aplica-se o
sub-modulo passo I, depois o sub-médulo passo 2 e novamente o primeiro sub-médulo

para depois imprimir os resultados.

2.2.3 Algoritmo proposto: Algoritmo LEBINC

O algoritmo LEBINC se apresenta como uma nova proposta para o auxilio a
dete¢do do intervalo QT. Como ndo existe uma metodologia para justificar a exatidao da
medida do final da repolarizagao, o algoritmo de LEBINC, assim como os outros
apresentados na literatura, ndo pretende considerar a medida encontrada para o final da

onda T como a mais correta.

O algoritmo proposto procura usar algumas qualidades positivas
apresentadas pelos algoritmos anteriores de Laguna e Meij, algumas imovagoes e
simplicidade. O algoritmo LEBINC procura encontrar o inicio da onda Q e o final da onda
T através das etapas de pré-processamento, detetor de QRS, detetor do pico R. detetor do

pico T e detetor do final da onda T.
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Pré-processamento: durante os dois primeiros segundos, o algoritmo procura
e determina o batimento onde se dara a localizagdo do inicio da onda Q e o final da onda T.
Esta determinacio é realizada por uma detegdo do pico da primeira onda R e aguardando-se
mais 250 mseg para iniciar a analise do primeiro batimento. Logo a seguir este segmento de
ECG ¢ sujeito a um filtro de média movel para diminuir os ruidos externos, sendo depois
derivado e novamente aplicado o filtro anterior, para diminuir os ruidos intrinsicos a

derivagao.

Detetor de QRS: o detetor de QRS faz uso da derivada absoluta e um limiar
proporcional ao maior pico do sinal dentro deste segmento de ECG, somente para detetar o
inicio da busca do pico Qi. Quando a derivada encontra este limiar, segue-se em busca do
cruzamento por zero localizado anterior a esta detegdo e em seguida ao primeiro pico
também anterior a este cruzamento (Qi). O valor correspondente a este pico ¢ dividido pela
mesma constante usada no algoritmo de Laguna, para a onda em questdo, determinando-se
entdo o inicio da onda Q. A diferenga basica entre o algoritmo de LEBINC, que usa a
detegdo do inicio da onda Q com o uso deste limiar, ¢ o algoritmo de Laguna reside no fato
de que, se o limiar encontrado no algoritmo de Laguna se encontrar entre dois pontos de
amostragem, entdo sera necessario fazer uma regressdo linear, aumentando o tempo de

computagio do algoritmo. O novo método considera o ponto mais proximo ao limiar.

Detetor do pico R: apds a detegdo do inicio da onda Q, procura-se dentro de
uma janela de 200 mseg, no sinal original, o maior pico positivo ou negativo, que sera

adotado como pico da onda R.

Detetor do pico T: apds o final da janela para a detegdo do pico da onda R
no sinal original, procura-se novamente dentro de uma janela de 200 mseg o maior pico

positivo ou negativo, o qual sera adotado como pico da ondaT.

Detetor do final da onda T: apos o pico da onda T, no sinal original, retorna-
se ao sinal derivado, para o ponto correspondente a este pico e procura-se o final da onda
T. Esta procura esta associada a variabilidade cardiaca como descrito em Algra, sendo que
este limite de busca s6 faz uso do final da janela de Algra. Quando este sinal de derivada
encontra o nivel zero, projeta-se esta posicdo no segmento de ecg original. o qual sera
adotado como final da onda T. Note-se que este final leva em consideragdo o fato de que,
nio havendo mais qualquer manifestagdo eletrofisiologica no tecido miocardico o sinal de

eletrocardiografia correspondera a um nivel zero, o que estara de acordo com o nivel zero
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continuado na derivada desse sinal. Neste método optou-se por ndo medir o intervalo QT
quando houver ondulagdo de linha de base, o que sera indicado automaticamente pelo

algoritmo. Esta decisdo esta coerente com o critério adotado por especialistas médicos
(GRUPI).

O diagrama hierarquico por modulos da Figura 2.10 apresenta esta proposta.

O sub-moédulo passo | constitui o cerne do algoritmo. Na fase de pre-
processamento, o algoritmo usa o diferenciador apresentado pelo algoritmo de Meij
incorporando um filtro de média movel apds a saida do derivador, com a finalidade de

diminuir as oscilagdes intrinsecas a diferenciagio.

Durante a fase seguinte faz-se uma busca no sinal derivado a fim de
encontrar o maior pico positivo ou negativo. Aplica-se entao um limiar cujo valor € de 80%
deste pico encontrado. Quando o sinal derivado cruzar este limiar, pela primeira vez, anota-
se este valor como um ponteiro e a partir deste ponto faz-se uma busca em direcio
contraria (em direg¢do a onda P) até o ponto de cruzamento por zero. Este valor corresponde

ao pico da onda Q no ECG original.

LEBINC

r . 1

PASS0_1 IMPRIMIR

PREFPROC

QRSG

PICO R

R o

PICO T

i

FINAL_T

Figura 2.10 - Diagrama Hierdarquico por modulos do algontmo LIEBINC

A partir do inicio da onda Q, dentro de uma janela cujo intervalo de tempo ¢
de 200 milisegundos, procura-se o maior pico, a fim de identificar o pico da onda R, e

também para utilizar este valor como um ponteiro para fazer uma analise da variabilidade
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da freqiiéncia cardiaca. O maior pico a ser encontrado apos o témino desta janela é o pico
da onda T. Uma vez que este pico seja encontrado no sinal de ECG original, retorna-se ao
sinal derivado onde o valor de partida para encontrar o final da onda T é o valor
correspondente a este pico no sinal derivado. O final da onda T deve localizar-se dentro de
um limite maximo estipulado por t2, valor este dependente da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca, ndo devendo ultrapassa-lo. Para determinar o ponto representativo do final da
onda T para este algoritmo, procura-se pelo primeiro cruzamento por zero que sucede o
pico da onda T no sinal derivado, e a seguir determina-se a devida correspondéncia no ECG

original.

3 APRESE'NTAC;\O DOS VALORES MEDIDOS DE FORMA
AUTOMATICA PELOS ALGORITMOS E DE FORMA VISUAL PELO
ESPECIALISTA

Os registros usados nas medigdes foram obtidos tanto de pacientes da
Divisio de Métodos Graficos do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, de sexos masculino e feminino e com
idades variando entre 26 anos e 33 anos, como amostras de padrdes normais do banco de
dados do IMT-BIH (IMT-BIH, 1982). Os batimentos cardiacos foram escolhidos
aleatoriamente, sendo que para a primeira analise dos resultados foram usados um total de
28 batimentos. Para a obtengdo das amostras utilizadas na avaliacdo dos algoritmos
desenvolvidos, usou-se um microcomputador PC 486, uma placa de aquisicio com

conversor A-D de 10 bits e um eletrocardiégrafo.

Para cada um dos registros de individuos normais, denominados de Ju, sid e
aur, foram considerados seis segmentos de ECG, cada um deles contendo aproximadamente
oito batimentos cardiacos. Para a apresentagdo dos resultados das medigdes realizadas
pelos algoritmos e especialistas, apresentados nas Tabelas 3.1 e 3.2, foram escolhidos de
forma aleatoria trés segmentos de ECG e destes escolheu-se dois batimentos cardiacos.
Também foram usados os registros extraidos do banco de dados do MIT-BIH denominados
por Normalh (Norm). 103imt e [10limt. O critério de sele¢do utilizado para a escolha dos
registros de individuos normais, descrito acima, foi também usado para o registro
Normalh, sendo que este registro apresenta trés segmentos denominados Normallh.
Normal2h e Normal3h. Tanto o registro /02imt como o registro /(3im¢ apresenta um

segmento de eletrocardiograma com aproximadamente oito batimentos cardiacos. Deve ser
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observado que as fitas do banco de dados do MIT-BIH estavam num estado muito precario.
Os registros indicados na Tabela 3.1 adotam a seguinte notagdo: “Nome do registro;;

ey

onde o nome em negrito é usado para descrever o nome do registro, 1" representa o

I TE5 1]

segmento de onde foi extraido o batimento e “j” representa o batimento dentro do segmento.

Os resultados apresentados nestas Tabelas foram obtidos da seguinte forma:
no painel do “windows”, clica-se no icone referente ao algoritmo escolhido, o qual abrira a
janela do Matlab. Logo a seguir, digita-se o nome do algoritmo para iniciar a execugao do
programa correspondente. Logo no inicio da execugdo do programa selecionado para medir
automaticamente o intervalo QT do eletrocardiograma sera requisitado, via teclado, o nome
do registro seguido do segmento onde se encontra o batimento cardiaco a ser avaliado.
Apés um pequeno intervalo de tempo, que depende do algoritmo sendo executado, sera
apresentado este registro na tela do monitor, seguido das respectivas marcagdes do inicio
da onda Q, pico da onda R, pico da onda T e final da onda T. O programa também indica a

medida correspondente ao intervalo QT em milisegundos, como mostrado na Figura 3.1.
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Figura 3.1 - a) segmento Ju/ com trés batimentos cardiacos. b) os mesmos batimentos cardiacos
com a indicacdo do inicio da onda Q (trago vertical menor). pico da onda R indicado pclo
simbolo “0”. pico da onda T indicado pelo simbolo “0”. final da onda T (trago vertical maior) ¢
medida do QT (iQT)

Durante a implementagao dos algoritmos de Laguna e Meij procurou-se ser o
mais fiel possivel ao desenvolvimento de cada passo apresentado tanto pelo texto quanto
pelas Figuras elucidativas de cada artigo. Varios pontos e instantes necessarios para a
correta validagdo de cada algoritmo foram minuciosa e cuidadosamente considerados e

analisados, como apresentado na Figura 3.2.



Figura 3.2 - a) sinal original. b) o sinal derivado com a respectiva marcagdo do ponto Qp. ¢)
sinal diferenciado e filtrado. indicando os pontos Pkb. Rp. Pkn. Pka. T2 ¢ Tl detctados
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Alguns resultados das medig¢des realizadas pelos algoritmos automaticos e

pelos especialistas sdo apresentados na Tabela 3.1.

TABELA 3.1 - Resultado das medigdes apresentadas pclos algoritmos ¢ pelos cspecialistas, para
alguns segmentos do registro Ju

Ju Ju2/6 Ju2/7 Jus/3 Jus/6 Jul/3 Jul/7
ESP1 234 222 204 222 246 228
ESP2 232 234 204 242 204 228
LEBINC 210 231 250 242 206 214
LAGUNA 199 198 198 202 196 200
MELJ 165 171 171 172 165 169

Na Tabela 3.2 sao apresentados os resultados das medigdes automaticas e

manuais, para o mesmo conjunto de registros, sendo que neste caso foram acrescentadas as

medidas referentes aos dois registros /0/imt e [103imi, estes dois ultimos apresentando

caracteristicas similares.
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TABELA 3.2 - Resultado das medigdes apresentadas pelos algoritmos ¢ pelos especialistas. para
a amostras Ju. Aur. Sid. Norm. 10limt. 103imt

Amostras LEBINC LAGUNA MEILJ ESP2 1SP1
Ju2/7 231 198 171 234 222
Ju2i6 210 199 165 232 234
jusi6 242 202 172 242 242
Jus/3 250 198 171 204 204
Jul/7 214 200 169 228 228
Jul/3 2006 196 165 204 246
Aurd /6 201 170 164 227 237
Aurd/3 221 172 160 226 243
Aurd/5 211 174 163 235 244
Aurd/3 214 176 163 226 236
Aurl/5 230 175 163 231 238
Aurl/3 209 176 164 229 237
Sid1/6 209 171 158 213 225
Sid1/2 205 173 159 212 221
Sid4/6 207 172 160 225 208
Sid4/2 211 175 160 218 202
Sid6/5 201 211 156 223 229
Sid6/2 209 172 159 225 215
Norm3/4 251 284 185 234 244
Norm3/2 236 216 179 233 251
Norm2/3 237 224 185 235 239
Norm?2/2 228 273 185 219 225
Norml/4 250 222 189 236 248
Norml/3 249 223 186 229 229
101imt/4 228 253 215 238 225
101imt/2 212 248 188 243 252
1031mt/3 210 195 180 201 216
103imu 2 218 198 181 205 219

3.1 Comparacio dos resultados apresentados pelos métodos automaticos e pelas
medi¢des manuais por especialistas. Avaliagio dos métodos

Os resultados das comparagdes serdo apresentados nesta Se¢do em termos de
média (n) e desvio padrio (o) das medidas obtidas com os algoritmos de medicao
automatica do intervalo QT e por dois especialistas da area médica que trabalham no
INCOR/HCFMUSP. O especialista ESP2 tem experiéncia mais acentuada em medir o
intervalo QT do que o especialista ESP1, sendo portanto considerado elemento de
referéncia para as medigdes do intervalo QT. Também fo1 usado como referéncia um outro
conjunto de medidas do intervalo QT pertencente ao CSE (CSE, 1985). Nesta publicagao
sdo apresentados os desvios padrdoes médios para o final da onda T ¢ para o inicio do
complexo QRS. Supondo que estas medidas ndo sejam correlacionadas. tem-se o desvio
padrio médio para o intervalo QT de 37.1 mseg. Embora saiba-se que as medidas sdo
correlacionadas e o desvio padrio seja maior do que a soma dos desvios apresentados
isoladamente, este valor de 37,1 mseg € normalmente utilizado como referéncia na

literatura.
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Os resultados das medi¢oes apresentadas pelo método de Laguna em relagdo
as medigoes dos dois especialistas, ESP1 e ESP2, se mantiveram proximos do erro minimo
de leitura, que ¢ de 20 mseg, tanto para a media quanto para o desvio padrdo. Esta medida
provém das medigdes manuais realizadas com o auxilio de uma régua. Conforme
mencionado anteriormente, o desvio padrio médio minimo apresentado pelo CSE em
relagio a um especialista da area ¢ de 37.1 mseg , sendo superior as medigdes apresentadas
pelo algoritmo de Laguna. Os desvios padrdo apresentados pelo CSE sdo medidas robustas,
usadas como referéncia em relagdo as medigdes realizadas por um especialista experiente
na area de cardiologia. O algoritmo de Meij apresentou uma imprecisdo maior em relagao
ao especialista ESP2, embora seu desvio padrio esteja abaixo do recomendado pelo CSE,
necessitando portanto de uma analise individual de cada registro. O método de LEBINC
apresentou resultados mais proximos das medidas obtidas pelo especialista ESP2, como
mostra a Tabela 3.3. O sinal negativo indica que a medida se encontra a esquerda do valor

de referéncia.

Na Tabela 3.4 sdo apresentados os resultados das medigdes realizadas pelos
algoritmos automaticos e pelas medigdes manuais dos dois especialistas aplicados aos
varios registros isoladamente. Estes resultados sdo baseados em seis batimentos de cinco
individuos diferentes, resultando num total de trinta batimentos cardiacos. Os registros Aur
e Sid apresentam no final da onda T uma repolarizagdo super-normal. Os registros Nor e
103imt sdo procedentes das fitas do MIT-BIH que foram lidas por um equipamento de
leitura-gravacdo bastante antigo, o que proporcionou uma relagdo sinal-ruido elevada. O

registro Ju nio apresenta caracteristicas relevantes.

TABELA 3.3 Comparagio dos algoritmos apresentados com as medigdes manuais em relagdo a
28 batimentos cardiacos escolhidos aleatoriamente

LAGUNA-IISPI LAGUNA-ESP2 LAGUNA-LEBINC ESP1 - ESP2 CSE
N" de batimentos 28 28 28 28 -
1 (ms) -28.92 23.50 -19.67 5.42 -
o (ms) 17.49 19.62 16.06 2.13 37.1
MEIJ-ESPI MEL] -ESP2 MELT - LEBINC CSE
NY de batimentos 28 28 28 -
1 (ms) -58.71 -53.29 -49.46 -
& (ms) -0.3 1.83 -2.57 37.1
LEBINC-ESP1 LERBINC -ESP2 CSE
NY de batimentos 28 28 -
1 (ms) -9.25 3.83 =
o (ms) 2.27 4.4 371
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O algoritmo de Laguna apresentou em relagdo ao especialista ESP2. para os
registros Aur e Sid, uma diferengca acentuada com relagdao as suas medias, devido as
caracteristicas proprias de seus registros, embora o desvio padrao esteja dentro dos valores
esperados, tanto em relagdo as medigOes apresentadas pelo CSE quanto a medigdes
manuais. Comparando as medidas apresentadas pelo algoritmo de Laguna com o
especialista ESP1 em relagdo ao especialista ESP2, vé-se que o algoritmo de Laguna teve

um desempenho muito similar.

Tabela 3.4 - Comparagido das medicdes apresentadas pelos métodos automaticos em relagdo as
medi¢des manuais. com relagdo as amostras individuais

LAGUNA-1ISP] LAGUNA-IISP2 LAGUNA- LEEBINC ESP1-ESP2
Registros i (ms) o (ms) L (ms) o (ms) W (ms) 7 (ms) i (ms) | o (ms)
Ju -27.2 -10.94 25.2 -10.94 -26.7 -14.07 2 1.94
Aur -64.83 -1.64 -54.67 -1,72 -51.5 -7.77 10.16 | -0.08
Sid -37.66 4.94 -4().33 8.99 -28 8.99 -2.67 4.05
Nor -4 16.88 9.33 20.84 -1.5 18.63 13.33 | 3.96
1031mt -29.83 -7.13 -10.66 -4.77 -10.16 -0.46 19.17 | 4.67
MEII-ESP1 MEL -1:5P2 MEIJ - LEBINC
Registros it(ms) | o (ms) [ (ms) o (ms) B (ms) o (ms)
Ju -57.17 -9.95 -55.17 -11.89 -56.67 -13.08
Aur -76.33 -1.71 -66.33 -1.79 -51.5 -7.77
Sid -58 -8.05 -60.67 -8.05 -48.34 -1.89
Nor -59.5 -7.45 -46.17 -3.49 -57 -5.7
1031mt -53.83 -9.44 -34.66 -4.77 -34.16 -2.77
LEBINC -ESP] LEBINC -1ESP2
Registros t(ms) o (ms) jL (ms) T (ms)
Ju -0.5 3.13 1:5 1.19
Aur -24.83 6.06 -14.67 5.98
Sid -9.66 -6.16 -12.33 -2.11
Nor -2.5 -1.75 10).83 2.21
103imt -19.67 -6.67 -0.5 -2




4 CONCLUSOES

As principais conclusdes desta pesquisa podem ser sumarizadas como segue:

. Os médicos, fisiologistas e Pesquisadores atuantes na area de medicdo do
intervalo QT do eletrocardiograma necessitam definir precisa, justificada e universalmente
0S pontos correspondentes ag inicio da onda Q e ao término da onda T, provavelmente em
fungdo de fendémenos fisioldgicos e considerando particulares aplicagdes médicas.

3. Os autores de publicagdes nesta area devem ser mais cuidadosos,

instrumentos qual foi 0 método ¢ o procedimento de avaliagdo clinica adotados ao lengo do
desenvolvimento do aparelho, bem como os resultados obtidos.
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