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Resumo

Introducdo: O eletrocardiograma (ECG) é um método de investigacdo do aparelho cardiovascular
com valor diagndstico e prognostico, facil realizac&o, baixo custo, e de grande utilidade clinica. E
utilizado desde rastreamento de doencas, até infarto agudo do miocardio, além de diversas arritmias
cardiacas, intoxicagBes por drogas e indmeras outras patologias, sendo crucial a correta
interpretacdo do mesmo. Atualmente, a maioria dos equipamentos de ECG comercializados nos
Estados Unidos da América sdo automatizados, cujos softwares permitem resultados instantaneos.
Entretanto, a interpretagdo por profissionais treinados, ainda supera a acuracia diagnostica feito por
programas de computador e sistemas de inteligéncia artificial. Objetivo: Quantificar a sensibilidade,
especificidade, acuracia e coeficiente de correlacdo entre laudos emitidos por avaliador clinico e
laudos automatizados gerados por eletrocardidégrafo que utiliza o algoritmo de Minnessota. Material e
métodos: Trata-se de estudo observacional, do tipo transversal em que foram analisados 233 laudos
de ECG, de individuos assintomaticos procedentes de uma Clinica de Medicina do Trabalho de
Ipatinga. Os laudos automatizados foram comparados com os laudos emitidos por médico
especialista. Foram quantificados: sensibilidade, especificidade e acuracia do Algoritmo de
Minnessota. A correlacdo entre os laudos foi quantificada através do teste de Pearson. Resultados:
Nao houve diferencga significativa nos quesitos frequéncia cardiaca, intervalos (PR, QT), indice de
Sokolow-Lyon, estimativa dos eixos de P, QRS e T, bem como suas duracdes. A sensibilidade, a
especificidade e a acuracia do equipamento foram, respectivamente: 38,89; 91,62 e 79,39.
Conclusao: Houve expressiva correlagao entre os laudos, porém a baixa sensibilidade e acuracia do
laudo automatizado evidenciaram a necessidade da conconferéncia por um avaliador clinico
experiente em ECG, evitando assim, o emprego de tratamentos desnecessérios e potencialmente
prejudiciais.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Laudo automatizado. Algoritmo de Minnesota. Acuracia.



Introducéo

A invencéo do eletrocardiografo, em 1902, pelo fisiologista holandés Willem
Einthoven, inaugurou uma nova era na Medicina. A eletrocardiografia possibilitou
conhecimento mais amplo acerca das arritmias e da cardiopatia isquémica (FYE,
1994).

A eletrocardiografia € um método de investigacao do aparelho cardiovascular
com valor diagnostico e prognéstico, de facil realizacdo e baixo custo, e de grande
utilidade clinica. Utilizado nos mais diferentes contextos assistenciais, desde a
Unidade Bésica de Saude até o Centro de Tratamento Intensivo, o
eletrocardiograma (ECG) € uma ferramenta basica para diversos profissionais da
area da saude (RIBEIRO et al., 2013).

Nos ultimos anos, o ECG tem evoluido significativamente, e uma das mais
importantes  evolugBes técnicas esta relacionada ao uso de sistemas
computadorizados de registro e analise. Atualmente, a maioria dos equipamentos de
ECG comercializados nos Estados Unidos da América tem registro digitalizado,
cujos softwares permitem resultados instantaneos. Porém, uma vez que O0S
softwares variam entre os fabricantes, os resultados podem variar de um
equipamento para outro (KLIGFIELD et al., 2007).

Para tentar minimizar tais diferencas, a American Heart Association
(Associacao Americana de Cardiologia), assim como a codificacdo desenvolvida por
Henry Blackburn, da Universidade de Minnesota, nos anos 1960, tém estabelecido
guias de padronizacéo e interpretacdo de ECG, que séo atualizados periodicamente
(MACFARLANE, 2000; KLIGFIELD et al., 2007).

O Cddigo de Minnesota fornece um sistema objetivo de diagnosticos
eletrocardiogréficos, reprodutivel e seguro, capaz de permitir a comparacdo de
estudos epidemiolégicos realizados em diferentes populacdes e paises. O codigo foi
validado em estudos subsequentes e se tornou o método de escolha para estudos
epidemioldgicos que utilizam eletrocardiografia (PRINEAS; CROW; BLACKBURN,
2010).

Os avancgos tecnologicos em eletrocardiografos oferecem propostas
automatizadas de diagnoéstico computadorizado para auxiliar na tomada de decisdes

diagnésticas. No entanto, a confiabilidade destas propostas de diagndstico



automatizado ainda é sub 6timo (NOVOTNY et al., 2017).

Neste cendrio a interpretacdo humana de tracados eletrocardiograficos (por
profissionais treinados) ainda supera a acuracia diagnéstica de programas de
diagnoéstico por computador e sistemas de inteligéncia artificial. Os programas de
computador frequentemente diagnosticam erroneamente ECGs mostrando ritmos
cardiacos patolégicos (HAKACOVA et al., 2012).

Como resultado, as recomendacfes recentemente publicadas concluiram que
todas as interpretacdes de ECG baseadas em computador requerem conferéncia do
médico (ESTES, 2013).

Estudos mais frequentes sugerem que o aconselhamento incorreto em
informatica pode influenciar a tomada de decisdo do médico e pode levar a testes
diagnésticos adicionais e/ou terapia inapropriada (SOUTHERN; ARNSTEN, 2009).

Dessa forma, este estudo quantificou a sensibilidade, especificidade e
acuracia de laudos automatizados. Além disso, foi realizada a correlagdo entre o
laudo emitido pelo equipamento que utiliza o algoritmo de Minnessota e o laudo

emitido pelo avaliador clinico.

Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Leste de Minas Gerais - Unileste-MG sob o parecer 1.247.744, em
28/09/2015.

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal (PORTNER; WATKINS,
2009). Para avaliar a eficiéncia dos resultados automatizados, foram avaliados:
sensibilidade, especificidade, acuracia e coeficiente de correlacdo (entre laudos
clinicos e laudo automatizado).

Segundo Portney e Watkins (2009), uma vez desconhecidos a média e
desvio-padrdao de determinado evento na populacdo geral, pode-se recorrer a
técnica de amostragem do tipo por conveniéncia para se estimar tais indicadores.

A amostragem foi realizada por conveniéncia, sendo constituida por adultos
(20 a 64 anos), de ambos os sexos, assintomaticos ou portadores de cardiopatias,
independentemente de raca, que possuiam pedido médico de ECG, totalizando 233

participantes. Nao foi selecionada nenhuma ocupacgéo especifica.



O recrutamento ocorreu em uma Clinica de Medicina do Trabalho, no
municipio de Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. Os individuos que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e foram
submetidos ao exame.

O tipo de codificacdo utilizada neste estudo, segue o uso do Cddigo de
Minnesota, por ser 0 método de escolha para estudos epidemiolégicos que utilizam
eletrocardiografia (PRINEAS; CROW; BLACKBURN, 2010).

Os resultados foram impressos em trés vias. A primeira fazia parte do
prontuario do paciente; a segunda e a terceira foram disponibilizadas para o
presente estudo. A segunda via ficava de posse dos pesquisadores, sendo a terceira
disponibilizada para o médico responsavel pela emissdo dos laudos. Esta terceira
via tinha o laudo automatizado excluido, garantindo a andlise cega por parte do
especialista.

Inicialmente se procedeu a estatistica descritiva dos dados demogréficos da
amostra (idade e sexo).

Para cada ECG, o0s seguintes parametros foram comparados: ritmo,
frequéncia cardiaca, duracbes (P, PR, QRS e QT), indice de Sokolow-Lyon, eixos
(P, QRS, T), anormalidades morfolégicas e concluséo final. Para esta comparacéao,
foi utilizado teste qui-quadrado (X?). O nivel de significancia estatistico considerado
para rejeitar a hipétese nula (Ho) foi p < 0,05.

A partir de uma tabela de contingéncia foram calculadas a sensibilidade,
especificidade e acurécia.

Em seguida, foi testada a correlacdo entre os resultados através do
Coeficiente de Correlacdo de Pearson, que foi considerado significativo quando
maior que 0,3 (PORTNER; WATKINS, 2009).

Os resultados foram obtidos por célculos realizados no programa de
computador Minitab®, vers&o 15.1.1.0.

Resultados
Em relacdo aos dados demograficos, a amostra foi constituida por 233

individuos, sendo 228 homens (97,85%) e 5 mulheres (2,15%). A média/desvio-

padrdo de idade foi de 39,4/11,5 anos para ambos 0s grupos.



Houve significativa correlacdo entre os resultados paramétricos de frequéncia
cardiaca (r = 0,949) e indice de Sokolow-Lyon (r = 0,984), bem como para a
estimativa dos eixos de P, QRS e T (r = 0,822, 0,916 e 0,901, respectivamente).

As duracdes foram convertidas em intervalos para serem calculadas pelo
teste qui-quadrado (X%, que ndo evidenciou diferenca significativa entre os
resultados obtidos pelo laudo clinico e automatizado. Os resultados estdo expressos

na Tabela 1.

TABELA 1 - Teste comparativo para duracfes (onda P, complexo QRS e intervalo QT).

Parametro X? Valor critico de X? Valor p
Onda P 0,107 3,84 > 0,05
Complexo QRS 5,617 5,99 > 0,05
Intervalo QT 0,00 3,84 > 0,05

Quanto ao laudo final, a sensibilidade, a especificidade e a acuracia do

equipamento foram, respectivamente: 38.89, 91.62 e 79.39.

Discussao

Uma vez que atualmente a maioria dos novos equipamentos de
eletrocardiograma dispbe de softwares e algoritmos de diagnostico, o presente
estudo buscou quantificar a eficiéncia de um destes equipamentos automatizados e
comparar esse resultado com a analise de um profissional capacitado para a leitura
desses exames.

Os resultados evidenciaram uma significativa eficiéncia do equipamento para
determinar dados paramétricos como a frequéncia cardiaca e o indice de Sokolow-
Lyon, o que pode ser utili em casos como taquicardia e bradicardia sinusal e
sobrecarga de ventriculo esquerdo. Além disso, a boa eficiéncia para estimar os
eixos pode ser util para casos de blogueios de ramos e, principalmente de
fasciculos, onde a Unica anormalidade registrada € o desvio significativo do eixo.

Outro resultado expressivo foi a capacidade de o equipamento determinar
com boa precisdo a duracdo das ondas e intervalos, 0 que € bastante util para casos

de anormalidades de conducdo, como a sindrome de pré-excitacdo, os bloqueios



atrioventriculares e os bloqueios de ramo, bem como as sindromes que cursam com
QT longo ou curto.

Quanto a eficiéncia diagnostica final, os resultados evidenciaram uma baixa
sensibilidade, uma acuracia intermediaria e uma melhor especificidade. Ou seja, 0
software e os algoritmos utilizados pelo equipamento sdo mais Uteis em casos de
eletrocardiograma normal. Mesmo assim, ha que se considerar certas ressalvas. A
principal delas é quanto ao grau de concordancia. Por exemplo, o equipamento
emitiu laudo de anormalidades do segmento ST compativel com infarto agudo do
miocardio em 14 ocasifes, ndo confirmadas com o laudo médico. Por outro lado, um
laudo médico de bloqueio completo de ramo direito ndo foi confirmado pelo resultado
automatizado.

Os resultados deste estudo foram semelhantes aos encontrados na literatura
médica, incluindo as limitagbes técnicas. A seguir sdo apresentados os resultados
de alguns destes trabalhos.

Willems et al. (1991) compararam o desempenho de nove programas
automatizados de ECG com o de oito cardiologistas. Neste estudo, foram analisados
1220 exames de individuos ja diagnosticados com disturbios cardiacos. O resultado
encontrado foi que a porcentagem de ECG corretamente classificada pelo modo
automatizado (91,3%) foi significativamente menor (p < 0,01) que a dos
cardiologistas (96,0%). Este autor também evidenciou uma menor sensibilidade para
os laudos automatizados (p < 0,02). Dependendo da patologia, a sensibilidade
variou de 31,8% (para hipertrofia ventricular direita) a 77,1% (para infarto da parede
anterior do miocardio). Portanto, os dados corroboram a baixa sensibilidade
encontrada no presente estudo, indicando que o laudo médico ainda é fundamental
para a correta tomada de deciséo clinica.

Em 2007, a Escola de Medicina de Los Angeles, Califérnia, publicou o artigo
“Errors in the computerized electrocardiogram interpretation of cardiac rhythm®
(SHAH; RUBIN, 2007), que tinha como objetivo determinar a precisdo da
interpretacéo do ritmo do ECG automatizado em uma populacdo de pacientes. Para
o estudo, foram captados 2112 ECGs que foram comparados com a leitura
automatizada e a leitura de dois médicos especializados. O ECG automatizado
interpretou corretamente o ritmo em 1858 exames e incorretamente em 254. O ritmo

sinusal foi interpretado corretamente em 95,0% dos ECGs com esse ritmo, enguanto



os ritmos alterados foram interpretados corretamente com uma precisdo de apenas
53,5% (p <0,0001), sendo a sensibilidade de 95%, a especificidade de 66,3% e 0
valor preditivo positivo de 93,2% para ritmos sinusais e uma sensibilidade de 72%,
(intervalo de confianca, 68,7-73,7), uma especificidade de 93% e um valor preditivo
positivo de 59,3% para ritmos n&o sinusais. Dos 254 ECGs que tiveram
interpretacdo incorreta de ritmo, erros adicionais significativos foram observados em
137 (54%).

Em 2013, a American Heart Association publicou um estudo denominado
“Computerized Interpretation of ECGs: Supplement Not a Substitute”. O titulo deste
estudo j& destaca que o laudo automatizado ndo pode ter a funcdo de substituir o
laudo clinico de um ECG e deve funcionar entdo apenas como um complemento. O
texto diz que mudltiplas investigacbes prévias sobre a interpretacdo do ECG
automatizado demonstraram resultados incorretos, levando a tratamentos meédicos
desnecessarios, em algumas vezes até nocivos e também ao uso inapropriado de
recursos medicos. O texto descreve que a sensibilidade mediana dos programas de
computador também foi significantemente menor que a dos cardiologistas no
diagndstico da hipertrofia ventricular esquerda, hipertrofia ventricular direita, infarto
do miocérdio anterior e infarto do miocardio inferior. A acuracia comparativa entre as
duas andlises foi 6,6% menor para os programas de computador analisados, sendo
69,7% contra 76,3% (p < 0,001) as sensibilidades de ambos os métodos (ESTES,
2013).

Em trabalho mais recente, Novotny et al. (2017), utilizaram dois grupos de
avaliadores compostos por cardiologistas jovens e clinicos do terceiro ano de pos-
graduacédo. Foram disponibilizados laudos autmatizados com diagnésticos corretos e
incorretos para analise.

Concluiram que a disponibilidade de laudos automatizados aumentou
significativamente a precisdo diagnostica (p <0,001). No caso de uma proposta
correta a precisao foi aumentada, chegando a concordancia de 89,6% quando
avaliada por cardiologistas. No entanto em interpretacbes com propostas
diagndsticas incorretas, a precisdo foi substancialmente reduzida, apresentando a
taxa de concordancia de 30,7%. Desta forma, destacou-se que uma proposta de
diagnéstico incorreta pelo equipamento automatizado pode perigosamente reduzir a

precisao diagndstica da interpretacdo humana (NOVOTNY et al., 2017).
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Ha que se considerarem algumas limitacdes do presente estudo. Dentre elas:

e Os exames foram realizados em individuos provenientes de ambulatorio de
saude do trabalhador, todos assintomaticos e que realizavam exames de
rotina de admiss@o ou demissdo de empresas. Portanto, ndo foi possivel
avaliar a eficiéncia do equipamento para casos de urgéncia como nas
sindromes coronarianas ou nas arritmias graves.

e Amostra constituida em sua quase totalidade por homens, 0 que ndo nos

permitiu saber se ha diferenca entre os laudos por sexo.

e Foi utilizado apenas um médico especialista para emitir os laudos, sendo

gue o ideal seria a avaliacdo dos exames por pelo menos dois clinicos.

Portanto, devido as limitagdes citadas acima relativas ao presente estudo, as
hipéteses levantadas ndo conseguiram ser respondidas da maneira como foi
esperado.

Como sugestao para trabalhos futuros em relacdo ao tema, destaca-se a
necessidade de um numero maior de avaliadores para analisar laudos clinicos,
amostra mais expansiva em relacdo a algoritmos o que pode permitir chegar a
conclusbes diferentes em um Unico estudo, uma populacdo mais igualitaria entre
homens e mulheres e por fim, uma maior variacdo em relacdo aos laudos clinicos,
evidenciando patologias cardiacas para verificar melhor a sensibilidade do aparelho

guando se refere a doencas cardiacas.

Concluséo

Os resultados do presente estudo permitem concluir que, embora o algoritmo
de Minnesota tenha apresentado resultados confiaveis para ritmo, frequéncia,
duracbes e eixos, a sensibilidade e acuracia ainda sao inferiores a analise médica.
Portanto, a analise por um médico experiente em eletrocardiograma ainda é de
fundamental importancia na confiabilidade do diagndstico, impactando na tomada de

decisoes.
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AUTOMATED ELECTROCARDIOGRAM: Are the results reliable?

Abstract

Introduction: The electrocardiogram (ECG) is a method of investigation of the cardiovascular system
with diagnostic value and prognosis, easy to perform, low cost, and of great clinical utility. It is used
from the screening of diseases, to acute myocardial infarction, in addition to several cardiac
arrhythmias, drug intoxications and numerous other pathologies, and its correct interpretation is
crucial. Currently, most ECG equipment marketed in the United States of America is automated,
whose software of which allows instant results. However, the interpretation by trained professionals
still surpasses the diagnostic accuracy made by computer programs and artificial intelligence
systems. Objective: To quantify the sensitivity, specificity, accuracy and correlation coefficient
between reports issued by a clinical evaluator and automated reports generated by an
electrocardiograph using the Minnessota algorithm. Material and methods: This was a observational
study in which 233 ECG diagnoses of asymptomatic individuals from a Ipatinga Work Medicine Clinic
were analyzed. The automated diagnoses were compared with the diagnoses issued by a specialist
physician. The following were quantified:The sensitivity, specificity and accuracy of the Minnessota
Algorithm. The correlation between diagnoses was quantified through the Pearson
test. Results: There were no significant differences in the heart rate, interval (PR, QT), Sokolow-Lyon
index, estimation of the axes of P, QRS and T, as well as their durations. The sensitivity, specificity
and accuracy of the equipment were respectively: 38.89; 91.62 and 79.39. Conclusion: There was an
expressive correlation between the diagnoses, but the low sensitivity and accuracy of the automated
report evidenced the need for conconference by a clinical evaluator experienced in ECG, thus
avoiding the use of unnecessary and potentially harmful treatments.

Keywords: Electrocardiogram. Automated diagnoses. Algorithm of Minnesota. Accuracy.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

))K& Unileste

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Eletrocardiograma automatizado: os resultados sao confiaveis?
Pesquisador Responsavel: Angelo Geraldo José Cunha.

Telefone de contato: (31) 9632-8043.

E-mail: angelogeraldojose@hotmail.com

Periodo total de duracédo da pesquisa: 01/ 09 /2015a01/12/ 2015

1.

Eu, , estou sendo
convidado(a) a participar de uma pesquisa coordenada pelo pesquisador Angelo
Geraldo José Cunha.
O propdsito da pesquisa € avaliar a eficiéncia de um equipamento automatizado de
eletrocardiograma na emisséo de laudos, ou seja, avaliar o quanto se pode confiar em
um exame deste tipo.
Sua participacdo envolvera a realizagdo de um eletrocardiograma, um exame muito
utilizado em medicina para diagndsticos variados, além de avaliar um pouco da “saude”
de seu coracao.
O eletrocardiograma é um exame simples, indolor e rapido (no maximo 10 minutos de
durac&o), e ndo envolve riscos. E feito em posicdo deitada e os desconfortos previstos
sdo: a exposicdo ao frio, pois a sala de exames é refrigerada; o desconforto referente a
colocacao de eletrodos sob pressao (ventosas) na parede anterior do seu térax; e, para
pacientes do sexo feminino, existe ainda o desconforto de expor o toérax para a
execucdo do exame, 0 que pode gerar constrangimento.
Para minimizar os desconfortos descritos acima, serdo tomados 0s seguintes cuidados:

a. manter a climatizacdo da sala em temperatura que nao provoque frio excessivo;.

b. executar 0 exame no menor tempo possivel;

c. para pacientes do sexo feminino, apenas um técnico, também do sexo feminino,

ficara responsavel por executar o exame.

Sua participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagdo ou
desigualdade social.
O principal beneficio de sua participacdo na pesquisa € ter um resultado de
eletrocardiograma que foi avaliado por trés diferentes “olhos” (dois clinicos e um
automatico), melhorando significativamente a qualidade do seu resultado, o que nao
ocorre na pratica diaria da emisséo de laudos de eletrocardiograma
Sua participacdo na pesquisa nao acarretara nenhum preconceito, discriminacdo ou
desigualdade social.




10.

11.

12.

15

Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas seu nhome ou identificacdo nao
serdo revelados.

O exame ndo acarretara custos para vocé. Porém, ndo haverd remuneracao ou ajuda
de custo (ressarcimento) pela sua participacao.

Quaisquer davidas que vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a sua participacdo, antes
ou depois do consentimento, seréo respondidas por Angelo Geraldo José Cunha, cujo
telefone e e-mail estéo disponiveis acima.

Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo n° Oficio

pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos do Unileste que funciona no
Bloco U, sala 107, Campus | do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais,
localizado a Avenida Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitario — Coronel
Fabriciano/MG - CEP 35170-056. Telefone: 3846-5687. Assim, este termo esta de
acordo com a Resolucédo 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de
2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer davida
guanto aos seus direitos como participante em pesquisas, ou se sentir que foi colocado
em riscos n&o previstos, vocé poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa para
esclarecimentos;

Li as informacgdes acima, recebi explicacdes sobre a natureza, riscos e beneficios do projeto.
Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualqguer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cépia deste
termo me foi dada.

Assinatura do participante Data
Documento:
Assinatura do pesquisador Data

Documento:




