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COMPLEXO QRS EM ECG DE ALTA RESOLUÇÃO 

 
Olivassé Nasario de Oliveira Junior 

Novembro/2007 

 
Orientadores:  Jurandir Nadal 

  Paulo Roberto Benchimol Barbosa 

 
Programa: Engenharia Biomédica 

 
Objetivo: Estudar os parâmetros de aquisição e processamento do 

eletrocardiograma de alta resolução (ECGAR) na variabilidade do Ponto Final do 

Complexo QRS (PF-QRS) em sinais simulados e biológicos, empregados na 

identificação dos potencias tardios da ativação ventricular (PTAV) e identificar os 

fatores relacionados ao Princípio da Incerteza (PI) em ECGAR. Métodos: Para os sinais 

simulados, calculou-se os Desvios-Padrão (DPs) do PF-QRS para 5000 detecções 

sucessivas em cada configuração, onde se combinou: i) a natureza do sinal (Triangular, 

Exponencial sem e com  PTAV), ii) a Freqüência de Amostragem (FA), iii) o nível de 

ruído residual (NRR) e iv) o valor de amplitude máxima do complexo e do PTAV. Os 

sinais biológicos foram digitalizados a 1 kHz e organizados em dois grupos: Grupo 

Controle - 18 indivíduos (52,1±10,2 anos) voluntários sadios; Grupo TVMS - 18 

pacientes (58,7±12,9 anos) que apresentavam taquicardia ventricular monomórfica 

sustentada (TVMS). A análise dos sinais biológicos comparou 500 identificações 

sucessivas do PF-QRS variando somente o NRR e a FA (o incremento em FA se deu 

pelo método de interpolação). O PI foi testado pelo ajuste da função multiplicativa, 

avaliada pelo Teste `t` de Student aplicada aos coeficientes de correlação (r) e angulares 

(B) dos DPs em função do NRR. Os DPs foram comparados pelos Testes de Cochran e 

F de Snedecor (α < 0,05). Resultados: O PI está associado aos sinais biológicos sem 

PTAV e ao NRR até 0,5 µV. Os valores DPs dos sinais biológicos agrupados mostraram 

menor variabilidade para FA de 10 kHz com NRR de 0,5 µV. Conclusão: A FA e o 

NRR são fatores que influenciam a variabilidade  do PF-QRS. O PI é um fenômeno 

característico de sinais biológicos. 
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Objective: To study the effect of acquisition and parameters processing of 

signal-averaged electrocardiogram (SAECG) on the variability of QRS complex offset 

point (QRS-OP) in simulated and biological signals, employed for ventricular late 

potentials (VLP) detection, and to investigate the factors related to the uncertainty 

principle (UP) applied to SAECG. Methods: In simulated signals, standard-deviations 

(SDs) of 5000 successive QRS-OP locations were calculated in each configuration, 

which assessed: i) signal model (Triangular, Exponential with and without VLP), ii) 

sampling frequency (SF), iii) residual noise level (RNL); and iv) signal and VLPs 

amplitudes. Biological signals were digitized at 1 kHz and organized into two groups: 

Control Group - 18 subjects (52.1±10.2 y.o.) healthy subjects; and SMVT Group - 18 

patients (58.7±12.9 y.o.) presenting sustained monomorphic ventricular tachycardia 

(SMVT). Biological signals analysis compared 500 successive QRS-OP locations 

varying both RNL and SF (SF was artificially increased by interpolation method). The 

UP was tested by multiplicative function adjustment and assessed by Student t-test 

applied to correlation (r) and angular (B) coefficients of SDs as a function of RNL. SDs 

were compared by Cochran's Test and Snedecor’s F Test (α < 0,05).  Results: The UP 

was associated to biological signals without VLP and the presence of RNL up to 0,5 

µV. Ensemble SDs values of biological signals showed smaller variability for SF of 10 

kHz with RNL of 0,5 µV. Conclusion: SF and RNL are outstanding factors influencing 

QRS-OP variability. SAECG-related UP is a phenomenon associated to biological 

signals. 
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CAPÍTULO 1 

 

INTRODUÇÃO 

 

A eletrocardiografia de alta resolução é uma ferramenta não invasiva usada para 

estratificar indivíduos em risco de desenvolver taquicardia ventricular potencialmente 

fatal [1-2]. Essa ferramenta tem por finalidade identificar a presença de potenciais 

anômalos relacionados ao desencadeamento de arritmias ventriculares por mecanismo 

de reentrada, denominados de potenciais tardios da ativação ventricular (PTAV). Os 

PTAVs são conhecidos como sinais elétricos com baixa amplitude (< 40 µV) e alta 

freqüência (40-250 Hz) oriundos do tecido miocárdico lesado e localizados na região 

terminal da ativação ventricular (QRS) e no início do segmento ST [3-6]. Porém, as 

atividades de reentrada não estão sempre acompanhadas por PTAVs [6]. Além de 

pacientes com patologias degenerativas do miocárdio, como a cardiomiopatia chagásica 

crônica [7-8], cardiomiopatias dilatada e hipertrófica e displasia arritmogênica do 

ventrículo direito [9], de especial interesse é identificar PTAVs em pacientes 

acometidos de infarto agudo do miocárdio, pois a remodelagem do tecido cardíaco pós-

infarto caracteriza-se pela formação de fibrose, redistribuição das fibras na região lesada 

e alterações metabólicas residuais, propiciando meio favorável para desenvolvimento de 

circuitos de reentrada [1, 10-12]. 

Em 1981, SIMSON [13] propôs um método de análise do eletrocardiograma de 

alta resolução (ECGAR) no domínio do tempo, o qual, vem sendo adotado como padrão 

até o presente. Essa técnica consiste na média coerente dos batimentos cardíacos 

captados por um conjunto de três derivações ortogonais (derivações XYZ de Frank), 

seguida de filtragem digital bidirecional. As derivações ortogonais XYZ assim filtradas 
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são combinadas em um vetor magnitude (VM), definido como a raiz quadrada da soma 

dos quadrados de cada derivação ortogonal, em que a duração da ativação ventricular 

(dQRS), a duração da porção terminal do complexo QRS com amplitude abaixo de 

40 µV (LAS40) e a Média Quadrática
1 da amplitude nos 40 ms terminais do complexo 

QRS (RMS40) são analisadas. Para uma adequada análise do exame, a identificação 

precisa dos pontos inicial e final do complexo QRS é essencial [14-15].  

Nas últimas décadas, houve grandes esforços para melhorar a capacidade do 

ECGAR em detectar indivíduos em alto risco de desenvolverem taquicardia ventricular. 

Em 1991, as sociedades European Society of Cardiology, American Heart Association, 

e American College of Cardiology (ACC) padronizaram os parâmetros básicos de 

aquisição e análise dos sinais para que os resultados dos estudos pudessem ser 

comparados entre si [16], e uma revisão dessas recomendações foi divulgada em 1996 

[17].  

Conforme as recomendações das sociedades supracitadas, os algoritmos 

desenvolvidos empregam parâmetros baseados no nível de ruído residual para 

identificação dos limites do complexo QRS [15]. Os ruídos são sinais indesejados, 

advindos do processo de aquisição e processamento, que interferem na identificação dos 

sinais de interesse, os PTAVs. Em ECGAR, os ruídos de aquisição são atenuados por 

um procedimento estatístico (média coerente de sinais) que preserva a característica 

determinística do sinal biológico. O processo de filtragem, também chamado de 

promediação, permite separar sinais (ECG) de ruídos, os quais apresentam concentração 

espectral de potência em bandas coincidentes de freqüência, mas propriedades 

estatísticas distintas [18]. Os sinais de ECG são estáveis ao longo do tempo, sendo 

1 - A expressão em inglês “Root Mean Squared” pode ser traduzido literalmente por “Raiz 

Média Quadrática”. Entretanto, na língua portuguesa, o termo “Média Quadrática” é comumente 
empregado como sinônimo para essa expressão. 
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considerados sinais aproximadamente determinísticos, enquanto os ruídos são 

aleatórios, não tendo correlação com o processo bioelétrico desencadeador da 

despolarização ventricular. Assim, ao se promediar em batimentos sinusais normais 

(avaliados) de cada derivação, atenua-se a amplitude dos ruídos que contêm média zero 

até alcançar a redução desejada, enquanto a amplitude dos sinais são preservadas [19]. 

Entretanto, a atenuação do ruído, proporcional ao número de complexos QRS utilizados 

na promediação do sinal, não é satisfatoriamente padronizada [20-21].  

Na identificação dos pontos limítrofes do complexo QRS, os algoritmos 

geralmente baseiam-se no nível do ruído residual para estabelecer um potencial limiar, 

acima do qual o início e o final do complexo QRS são detectados. Assim, quanto maior 

for a amplitude do ruído residual, mais próximos estarão entre si os pontos limítrofes do 

complexo QRS, encurtando sua duração (Figura 1.1). Esse método de delimitação, 

aplicado a sinais com ruídos residuais elevados, resulta em menor Exatidão
2 na 

determinação da dQRS [22-23], parâmetro mais importante para estratificação de risco e 

para detecção de componentes de alta freqüência na região terminal do complexo QRS, 

os PTAV [24].  
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Figura 1.1: Média para repetidas determinações da duração do QRS em 

diferentes níveis de ruído residual (adaptado de GOLDBERGER et al., 2000). 

2 – A Exatidão consiste no grau de conformidade de um valor medido ou calculado em relação 

ao seu valor real [25]. 
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A variabilidade na mensuração dos parâmetros do ECGAR é indesejável por 

impossibilitar uma avaliação adequada dos resultados e das mudanças biológicas ao 

longo do tempo. [26-27]. Apesar de alguns investigadores reportarem como altamente 

reprodutível a análise do ECGAR no domínio do tempo [27-28], outros consideram que 

a técnica é incapaz de reproduzir os resultados satisfatoriamente [29-31]. Atualmente, 

existem duas teorias que tratam da relação entre o nível de ruído residual do sinal 

ECGAR e a variabilidade na detecção dos limites do QRS (dQRS), o Princípio da 

Incerteza (PI) aplicado ao ECGAR e o Teorema do Erro de Alinhamento dos Sinais. A 

teoria do PI aplicado ao ECGAR, definida por GOLDBERGER et al. [22], afirma que, 

quanto menor for o nível de ruído residual, maior será a variabilidade (incerteza) na 

estimação do PF-QRS (Figura 1.2).  
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Figura 1.2: Variância de detecção da duração do complexo QRS pelo 

nível de ruído residual (adaptado de GOLDBERGER et al., 2000). 

 

A teoria clássica, do erro de alinhamento, deduzida por UIJEN et al. [24], 

estabelece que a variabilidade de qualquer ponto ao longo do complexo QRS, 

identificado por detector de limiares será diretamente proporcional ao nível de ruído 
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residual e inversamente proporcional à taxa de variação apresentada pelo sinal naquele 

ponto (amplitude da primeira derivada do sinal) (Equação 1.1): 

 

LimiteRegiãodaDerivada

ResidualRuídodeNível
EsperadoFinalPontodoPadrãoDesvio =   ms (1.1) 

 

Assim, o ruído causa maior interferência nas regiões em que o sinal apresenta 

inclinações mais suaves. 

A sensibilidade de um exame caracteriza-se pela probabilidade de se identificar 

o diagnóstico positivo em um paciente que realmente contém a patologia, de mesma 

forma, a especificidade é a probabilidade de se determinar o resultado negativo em 

indivíduos normais (sem patologia). Muitos trabalhos têm investigado a sensibilidade e 

a especificidade diagnóstica na reprodução imediata ou a médio-longo prazo do 

ECGAR em diferentes grupos [27, 31-35], outros procuram descrever o efeito da 

variação do nível de ruído residual sobre a variabilidade das medidas [21-22, 27, 31-32, 

34-38]. Porém, os estudos desenvolvidos até o presente analisaram sinais de ECG, 

peculiares quanto à morfologia, e observaram que a presença de ruído, mesmo que 

mínima, limita a identificação das fronteiras do complexo QRS e compromete a 

exatidão na quantificação dos limites QRS. Deste modo, o estudo da variabilidade 

numérica do PF-QRS em sinais de ECGAR simulados e a comparação dos resultados 

com as medidas de sinais biológicos, ajudaria a compreender a influência de diversos 

fatores que podem afetar o resultado do exame, tais como: nível de ruído residual, taxa 

de amostragem, derivada da região terminal do complexo QRS, presença de PTAV e 

sua forma de onda no domínio do tempo. 
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1.2) OBJETIVOS 

 

Os propósitos deste trabalho são: 1) estudar a influência dos parâmetros de 

aquisição e processamento de sinais de ECGAR na variabilidade da localização do PF-

QRS em sinais simulados e biológicos, 2) identificar fatores relacionados ao princípio 

da incerteza aplicado a ECGAR.  
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CAPÍTULO 2 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1) Mecanismo de Ativação e Condução Ventricular 

 

O coração é ativado a cada ciclo cardíaco de um modo muito característico 

determinado pela anatomia e fisiologia de músculo cardíaco funcionante e os sistemas 

de condução especializados. As ondas e os intervalos que constituem o processo de 

ativação do coração identificado a ECG padrão estão expostos na figura 2.1: 

 

Intervalo PR

Intervalo QRS

Intervalo ST

Intervalo PR

Intervalo QRS

Intervalo ST

 

Figura 2.1: As ondas e os intervalos de um 
eletrocardiograma normal. 

 

A onda P é gerada pela ativação dos átrios, o segmento PR representa o intervalo de 

tempo referente à condução da atividade elétrica atrioventricular, o complexo QRS é 

produzido pela ativação de ambos os ventrículos e a onda ST reflete a recuperação 

ventricular (Figura 2.2) [9]. 



 8 

VentVent. . 
EsquerdoEsquerdo

Nodo 
Sinoatrial

ÁÁtrio trio 
DireitoDireito

ÁÁtrio trio 
EsquerdoEsquerdo

Nodo 
Atrioventricular

Feixe de His-Purkinje

Ramificação dos 
Feixes

VentVent. . 
DireitoDireito

VentVent. . 
EsquerdoEsquerdo

Nodo 
Sinoatrial

ÁÁtrio trio 
DireitoDireito

ÁÁtrio trio 
EsquerdoEsquerdo

Nodo 
Atrioventricular

Feixe de His-Purkinje

Ramificação dos 
Feixes

VentVent. . 
DireitoDireito

 
Figura 2.2: Representação da estrutura anatômica do coração (Adaptado de Blaufuss Multimédia, 2005 

[39]) 

  

A ativação atrial, em condições normais, começa com a geração do impulso a 

partir do marca-passo atrial ou nodo sinoatrial que controla a freqüência de disparo, pela 

interação de influências parassimpáticas e simpáticas sobre esta região. Propriedades 

intrínsecas do nodo sinoatrial e outros fatores extrínsecos, como o estiramento mecânico 

e efeitos famacológicos também influenciam a freqüência de disparos [40].  

Embora o estímulo inicial seja realizado primeiramente no átrio direito, a 

ativação ocorre simultaneamente em ambos os átrios durante grande parte do tempo 

total (onda P). A ativação se espalha em diversas direções até alcançar o nodo 

atrioventricular e sucessivamente estimular os ventrículos. O segmento PR é uma região 

isoelétrica que começa no final da onda P e termina no início do complexo QRS, 

constituindo uma ponte temporal entre a ativação atrial e ventricular. Nesse período que 

ocorre a ativação do nodo atrioventricular, o impulso percorre o feixe de His-Purkinje, 

para entrar nos ramos dos feixes, e então viajar ao longo das vias de condução 

especializadas intraventriculares para, finalmente, ativar o miocárdio ventricular. As 

frentes de ativação, então, se movem do endocárdio para o epicárdio por meio das 
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junções musculares Purkinje-ventriculares e procede por condução oblíqua rumo ao 

epicárdio, através das fibras cardíacas [9]. Definiremos “batimento normal” como 

qualquer ciclo cardíaco de origem sinusal que se propague pelos átrios e ventrículos, 

detectado ao ECG de superfície pela seqüência de eventos elétricos P, QRS e T. 

As fibras cardíacas se organizam de maneira paralela à superfície epicárdica, 

facilitando da propagação do estímulo elétrico ao longo de seu eixo transversal, por 

meio de sinapses elétricas denominadas “gap junctions”. Uma lesão neste tecido 

desarranja essa organização, ou seja, uma alteração estrutural miocárdica faz com que o 

estímulo se propague de forma fragmentada pelas células funcionais entremeadas por 

tecido fibroso, causando o alentecimento da condução elétrica na área lesada. Com tal 

atraso, existe a possibilidade de que um estímulo elétrico adicional aplicado sobre as 

fibras após o seu período refratário, desencadearem um fenômeno de reentrada, no qual 

o estímulo propagado por regiões de condução alentecida permite que o miocárdio 

vicinal recobre a capacidade de estimulação, ocasionando a ocorrência de batimentos 

cardíacos ectópicos em seqüência [41].  

Denominam-se PTAVs aos sinais de baixa amplitude e alta freqüência 

originados em regiões lesadas do miocárdio ventricular, onde a condução dos estímulos 

elétricos se processa de forma lenta e fragmentada. Devido à baixa velocidade de 

condução, os potenciais ultrapassam a duração da ativação ventricular (dQRS) e são 

detectados no segmento ST [42]. Esses potenciais são preditores de eventos arrítmicos 

ventriculares causados por mecanismos de reentrada e são usualmente detectados pela 

análise no domínio do tempo (método clássico) do ECGAR [43-44]. Entretanto, as 

atividades de reentrada não estão sempre acompanhadas por PTAVs [6]. 
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2.2) Eletrocardiografia de Alta Resolução no Domínio do Tempo 

 

O ECGAR é definido como método digital de análise de sinais 

eletrocardiográficos, baseado na média coerente e amplificação, com objetivo de expor 

as regiões de baixa amplitude dos sinais, encobertas por ruídos aditivos [42-45]. É uma 

ferramenta diagnóstica não invasiva que provê importantes informações a respeito da 

condução dos impulsos elétricos ao longo do tecido cardíaco ventricular, possibilitando 

a identificação dos PTAVs, que são marcadores de arritmias cardíacas potencialmente 

fatais, principalmente em indivíduos que sofreram infarto agudo do miocárdio [46-47]. 

Define-se como valor preditivo positivo à probabilidade de existir a doença dado 

que o resultado inicial do exame foi positivo e, valor preditivo negativo à probabilidade 

de não existir a doença dado que o resultado inicial do exame foi negativo. No domínio 

do tempo, os PTAVs apresentam valores preditivos negativos na ordem de 96 a 99% 

para taquicardia ventricular maligna após infarto agudo do miocárdio. Por outro lado, os 

valores preditivos positivos são baixos (10-29%), entretanto melhoram em combinação 

com outros parâmetros (35-62%) [48]. 

Os sinais são captados na superfície do tórax, onde três pares de eletrodos 

formam coordenadas ortogonais (Figura 2.3), classicamente conhecidas como 

derivações XYZ de Frank modificadas [42]. 
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Figura 2.3: Coordenadas ortogonais formadas pelos três 
pares de eletrodos em seus respectivos planos. 
 

As derivações são posicionadas de acordo com o seguinte padrão: 

Derivação X – 4º espaço intercostal e linhas axilares médias direita e esquerda, sendo 

positivo à esquerda; 

Derivação Y – Linha médio-clavicular esquerda e segundo espaço intercostal e rebordo 

costal esquerdos, sendo positivo o inferior; 

Derivação Z – 4º espaço intercostal e regiões para-esternal e para-vertebral esquerdas, 

sendo positivo o anterior. 

Os batimentos normais de cada derivação são selecionados, alinhados e 

promediados, permitindo separar sinais de ECG dos ruídos aditivos subjacentes, os 

quais apresentam a mesma concentração espectral de energia, mas propriedades 

estatísticas diferentes (Figura 2.4). Para isto se tornar possível, o sistema identifica cada 

batimento, gera um batimento modelo a partir de parâmetros extraídos dos 3 segundos 

iniciais, e o batimento modelo é atualizado até o décimo batimento normal aceito. Para 

que cada batimento detectado seja considerado compatível com o batimento modelo, é 
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considerado o coeficiente de correlação de Pearson entre os batimentos. Em seguida, o 

sinal médio final de cada derivação é processado com o objetivo de ressaltar os 

componentes de alta freqüência e amplitude mais baixa. Emprega-se, para este fim, a 

filtragem linear. 

 

+

+

+

pelo número de 
batimentos alinhados

÷÷÷÷

+

+

+

pelo número de 
batimentos alinhados

÷÷÷÷

 
Figura 2.4: Esquematização do processo de alinhamento e 

promediação dos sinais eletrocardiográficos. 

 

De uma maneira geral, na análise do ECGAR no domínio do tempo, utiliza-se o 

filtro Butterworth de 4 pólos passa-faixas, com freqüência de corte passa-altas em 40 Hz 

e passa-baixas em 250 Hz. SIMSON [13], em 1981, desenvolveu o filtro que se tornou 

padrão para análise dos PTAVs. Esse filtro é aplicado de maneira bidirecional (dos 

extremos do sinal para o interior do complexo QRS) para evitar a distorção de fase nos 

componentes de freqüência do sinal próximo aos valores de corte. 

Os sinais filtrados de cada derivação XYZ são reunidos em uma grandeza 

denominada vetor magnitude (VM), definida como a raiz quadrada da soma dos 

quadrados de cada derivação, que teoricamente conserva plenamente a energia dos 

sinais de ECG distribuídos em derivações ortogonalmente dispostas. Sobre o VM são 

feitas medidas para identificação da atividade arritmogênica ou PTAV, no domínio do 



 13 

tempo. As variáveis extraídas do VM são a duração da ativação ventricular (dQRS[ms]), 

a duração do segmento terminal do complexo QRS com amplitude abaixo de 40 µV 

(LAS40[ms]) e o valor da média quadrática da amplitude nos 40 ms terminais do 

complexo QRS (RMS40[mV]) (Figura 2.5). Os valores de anormalidade das variáveis 

analisadas são: dQRS > 114 ms, LAS40 > 38 ms e RMS40 < 20 mV [16]. A 

identificação de pelo menos duas variáveis anormais no VM define a presença de 

PTAV. 
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Figura 2.5: Vetor magnitude, duração da ativação ventricular (dQRS[ms]), duração do segmento terminal 

do complexo QRS com amplitude abaixo de 40 µV (LAS40[ms]) e média quadrática da amplitude nos 40 

ms terminais do complexo QRS (RMS40[mV]) (adaptado de Benchimol-Barbosa, 2003 [19]). 
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2.3) Princípio da Incerteza de Heisenberg 

 

O princípio da incerteza de Werner Heisenberg consiste num enunciado da 

Mecânica Quântica
3, formulado inicialmente em 1927 impondo restrições à Precisão

4 

com que se podem efetuar medidas simultâneas de uma classe de pares observáveis. 

Essa teoria diz essencialmente que: quanto mais precisamente se mede uma 

propriedade, digamos, o movimento de um elétron, menos precisamente pode-se 

conhecer outra, nesse caso, sua posição. Mais certeza de uma, mais incerteza de outra 

[49]. 

Quando se quer encontrar a posição de um elétron, é necessário fazê-lo interagir com 

algum instrumento de medida. Por exemplo, faz-se incidir sobre ele algum tipo de 

radiação, a qual tem sua própria energia e perturba o deslocamento. Quanto mais 

precisamente deseja-se localizá-lo, mais terá que perturbar sua velocidade, porque se 

deve adicionar mais energia. Por outro lado, se o objetivo é medir a quantidade de 

movimento do elétron, tem que minimizar a interferência da radiação. Mas fazendo isso, 

torna-se impossível localizar precisamente a posição. 

Heisenberg propôs uma quantificação que é o produto das incertezas da posição 

e velocidade, afirmando basicamente que o valor não poderá ser menor que um certo 

número positivo chamado de Constante de Planck
5. Isto é, a incerteza nunca pode ser 

nula [50]. 

 

3 - A Mecânica Quântica é a parte da física que estuda o estado de sistemas onde não valem os 
conceitos usuais na mecânica clássica tais como os de trajetória e o de distinguibilidade de partículas. 

4 - A Precisão é o grau de variação de resultados de uma medição e, tem como base o desvio-

padrão de uma série de repetições da mesma análise [51]. 
5 - A Constante de Planck, representada por h, é uma constante física (6,6 x 10-27) usada para 

descrever o tamanho do quantum de energia. Os átomos, oscilando com freqüência v, só podem absorver 
ou emitir um múltiplo de energia  E = h . v. 
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2.4) Princípio da Incerteza e o Eletrocardiograma de Alta Resolução 

 

A promediação no ECGAR tem a função de reduzir o nível de ruído, 

preservando a forma de onda do sinal originada pela seqüência de ativação elétrica do 

coração. Esse tipo de processamento permite a detecção de PTAV em meio às ondas ST 

e tem relação direta com a caracterização da onda de ativação ventricular. Além da 

dQRS, que é um fator determinante para o diagnóstico no ECGAR [2, 52], a 

variabilidade do exame depende também da magnitude dos artefatos ruidosos. 

Neste contexto, GOLDBERGER et al. [22] procuraram estudar o princípio da 

incerteza de Heisenberg (1927) associando-o ao ECGAR. Em estudo com sinais 

biológicos e simulados, os autores observaram que menores níveis de ruído residual 

evidenciaram mais claramente os PTAVs nas regiões terminais do complexo QRS. 

Entretanto, a melhora potencial da exatidão na determinação da extensão total do 

complexo QRS, em virtude da identificação de potenciais de baixa amplitude que 

prolongaram a ativação ventricular, comprometeu substancialmente a variabilidade da 

medida. Em decorrência das flutuações temporais em microvoltagem desses sinais de 

baixa amplitude, as medidas de dQRS mostraram variações substanciais entre registros 

de ECGAR consecutivos. Assim, concluíram os autores que, quanto menor é o valor do 

ruído residual (variação vertical) maior será a incerteza (variação horizontal) na 

estimação dos limites do complexo QRS. 
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2.5) Teorema do Erro de Alinhamento dos Sinais 

 

O teorema do erro de alinhamento dos sinais ou teorema de Uijen, deduzido por 

UIJEN et al. (1979) [24], leva em consideração que, de um sinal de ECGAR captado, o 

desvio padrão (DP) do ponto de detecção será dependente do nível de ruído de base e da 

amplitude da primeira derivada do sinal (Equação 1.1). Portanto, níveis baixos de ruído 

e inclinações agudas do complexo QRS determinarão baixos erros de detecção nesse 

ponto. Por outro lado, sinais com inclinações pouco agudas, em geral sinais de baixa 

amplitude, mesmo com níveis relativamente baixos de ruídos, apresentarão variância 

elevada na detecção. Ou seja, o ruído causa maior interferência nas regiões em que o 

sinal apresenta inclinação suave. 

 

2.6) Reprodutibilidade do Eletrocardiograma de Alta Resolução 

 

Reprodutibilidade é um dos princípios primordiais do método científico, e 

refere-se à habilidade de um teste ou experimento em ser reproduzido com precisão por 

diferentes pesquisadores. É possivelmente diferente de repetitividade, que mede a taxa 

de sucesso em experiências sucessivas administrada pelo mesmo experimentador. 

Apesar da repetitividade de experiências científicas ser desejável, não é considerada 

necessária para estabelecer a validade científica de uma teoria [53]. 

A utilidade de um exame depende de sua reprodução. Isso determina como e 

quanto os resultados de um teste representam o atual estado fisiológico, o sucesso na 

predição do estado no futuro, e se intervenções ou futuras mudanças fisiológicas são 

detectáveis [29]. 
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Vários estudos vêm tentando correlacionar as mudanças dinâmicas do ECGAR. 

Determinar a variabilidade do exame é importante para avaliar corretamente os 

resultados, permitindo assim detectar e mensurar mudanças temporais nos sinais 

analisados [26-27, 54].  

Existem três técnicas convencionais de análise do sinal de ECGAR na 

identificação dos PTAVs, uma no domínio do tempo, outra no domínio da freqüência e 

a terceira constitui a análise no domínio tempo-freqüência. Segundo MALIK et al. [31], 

a análise no domínio do tempo, a de particular interesse para o presente estudo, é a que 

apresenta reprodutibilidade significativamente superior entre as três. Nesse estudo, 

compararam três aquisições de 25 minutos subseqüentes em 40 indivíduos (15 

voluntários saudáveis, 10 pacientes com taquicardia ventricular sem doença cardíaca 

aparente e 15 pacientes com taquicardia ventricular após infarto agudo do miocárdio). 

Cada sinal adquirido foi analisado pelos três métodos. Primeiro, foi comparada a 

variabilidade do resultado diagnóstico. Depois, os valores numéricos, computando as 

taxas entre os desvios padrão (DPs) individuais e totais.  

Entre os valores numéricos dos parâmetros de normalidade no domínio do 

tempo, a dQRS tem os melhores índices de reprodutibilidade [27, 31-32]. 

SAGER et al. [27], com o intuito de analisar a variabilidade imediata (curto 

prazo) do ECGAR em indivíduos com suspeita clínica ou alto risco de sofrerem um 

evento arrítmico, realizaram dois exames consecutivos intercalados por um intervalo de 

10 minutos em um grupo de 114 pacientes. O diagnóstico positivo foi definido com a 

presença de apenas um parâmetro anormal. A variabilidade global dos exames 

inicialmente negativos e positivos foi alta (92% e 96% respectivamente). Os 

coeficientes de correlação de Pearson foram elevados (dQRS = 0,92, RMS40 = 0,92 e 

LAS40 = 0,90,  p < 0,001), e apesar do RMS40 e LAS40 mostrarem variação absoluta 
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na média de 13% e 7%, respectivamente, a variação para a dQRS foi mínima. Porém, 

24% dos pacientes com diagnóstico inicial positivo tiveram mudanças em pelo menos 

um dos três parâmetros na segunda aquisição.  

Outros investigadores examinaram a variabilidade do ECGAR, mas seus estudos 

apresentavam diferentes desenhos (intervalos que variavam de uma hora a 14 dias), 

populações de indivíduos sem risco de evento arrítmico e diferentes técnicas de 

aquisição e processamento do sinal (interferência do avaliador na detecção do complexo 

QRS). DENES et al. [32] examinaram 15 pacientes sem doença cardíaca e não 

encontraram variabilidade significativa entre os dois exames. BORBOLA e DENES 

[33] investigaram a variabilidade imediata (1 hora) em 54 pacientes com doença 

coronária estável, sem nenhuma suspeita clínica de arritmia ventricular, que 

apresentavam baixos níveis de ruído residual no exame. Nenhuma mudança foi 

percebida para os exames inicialmente negativos ou positivos e, apesar do coeficiente 

de correlação de Pearson ter sido alto, os autores não informaram a variabilidade intra-

sujeito ou o desvio padrão entre observações. Pacientes com níveis mais altos de ruído 

residual (> 0,2µV) tiveram variabilidade significativa. O objetivo do estudo não foi 

correlacionar a variabilidade com o nível de ruído, mas três dos pacientes apresentaram 

mudança diagnóstica ao nível de ruído residual < 0,2 µV. 

DENNISS et al. [34] examinaram a variabilidade da dQRS e a presença de 

PTAV entre dias de intervalos (4 a 14 dias) por meio de um sistema não-automatizado  

(portanto, sujeito à interferência do avaliador) e encontraram um grau de variabilidade 

significativo em pacientes com taquicardia ventricular. Um entre 11 pacientes com o 

diagnóstico positivo teve o segundo diagnóstico negativo.  

Existem várias causas de possíveis variações na mensuração dos PTAVs no 

protocolo do exame: o número de batimentos promediados, a banda de filtragem 
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utilizada, o critério utilizado para definição de normalidade e a aquisição de sinais 

usando diferentes instrumentos (“hardware”) ou analisando com diferentes algoritmos. 

Por isso, a padronização é de grande importância para a realização de um segundo 

exame ou comparação entre os resultados de diferentes estudos [29]. 

 

2.7) Ruído Residual e sua Influência na Reprodutibilidade do 

Eletrocardiograma de Alta Resolução 

 

A promediação do sinal eletrocardiográfico tem como objetivo principal expor 

as regiões de mais baixa amplitude do sinal, normalmente sobrepostas por artefatos 

ruidosos miopotenciais e de instrumentação, mantendo a integridade do sinal biológico. 

Essa técnica tem sido utilizada para detectar os PTAVs submersos em ruídos no 

complexo QRS, que podem identificar pacientes em risco de desenvolverem taquicardia 

ventricular. Apesar da média coerente reduzir o nível de ruído, não permite sua extinção 

total, permanecendo um “resíduo”. Esse nível de ruído residual é utilizado pelo 

algoritmo computacional para determinar a amplitude (limiar) da linha de base do sinal 

e posteriormente detectar os limites inicial e final do complexo QRS. 

Na hipótese de extinção total do ruído residual, o processo de detecção seria 

simplificado, no qual os limites do complexo QRS corresponderiam aos pontos em que 

o sinal reduzisse até a amplitude zero. Por outro lado, em situação real, a presença de 

ruído residual implica na detecção dos limites do complexo QRS em regiões de 

amplitude acima da linha de base do sinal e, conseqüentemente, longe da região limite 

verdadeira, encurtando a dQRS. Assim, quanto maior o nível de ruído residual, menor 

será a exatidão na determinação da dQRS. 
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Sistemas comerciais de ECGAR permitem a aquisição do sinal até que seja 

alcançado um nível de ruído residual previamente determinado. Um comitê de 

padronização que reuniu as associações: European Society of Cardiology, American 

Heart Association e o American College of Cardiology recomendou que, para a análise 

do ECGAR no domínio do tempo, seja utilizado o método de raíz média quadrática 

(RMS) na estimação do ruído de base em uma janela de no mínimo 40 ms do segmento 

ST ou TP no Vetor Magnitude, e que este nível não ultrapasse o valor de 0,7 µV para 

filtragem digital passa-altas de 40 Hz, e 1,0 µV para 25 Hz [16-17]. Porém, mesmo 

dentro dessa faixa recomendada, existem variações de parâmetros correlacionados ao 

nível de ruído final [23]. Entre os principais, estão a sensibilidade e a especificidade do 

exame, que refletem sua variabilidade diagnóstica. 

PIETERSEN et al. [21], comparando a diferença entre os sistemas de derivações 

ortogonais, examinaram o efeito do número de complexo QRS utilizados no processo de 

promediação. Eles observaram que aumentando o número, e conseqüentemente 

diminuindo o ruído, aumentou a sensibilidade e diminuiu a especificidade dos exames. 

Entretanto, não foi o ruído, mas o número de batimentos promediados que foi 

investigado, e o nível de ruído residual variou muito entre sinais com mesmo número de 

batimentos. 

STEINBERG e BIGGER [37] mostraram que a prevalência de PTAV foi maior 

em pacientes com taquicardia ventricular (grupo I – 69 vs 46%, p < 0,001) e em 

pacientes que tiveram infarto agudo do miocárdio (grupo II – 34 vs 24%, p < 0,01) 

utilizando o nível de ruído residual de 0,3 µV comparado ao nível de 1,0 µV. O Grupo 

controle não apresentou diferença (7 vs 7%). Os resultados mostraram que utilizando o 

nível de ruído residual de 0,3 µV a sensibilidade do exame aumentou sem haver perda 

em especificidade. Apesar da recomendação dos autores, KULAKOWISK et al. [55] 
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descreveram um estudo de caso em que era necessário um nível de ruído residual menor 

que 0,3µV para identificar a presença de PTAV, salientando assim, a necessidade de 

níveis de ruído residual mais baixos que 0,3µV em alguns casos. Em estudo preliminar, 

BENCHIMOL-BARBOSA et al. [38] testaram a redução do ruído residual de 0,3µV 

para 0,1µV em 12 indivíduos controle e 7 pós-infarto do miocárdio e verificaram 

aumento da sensibilidade do ECGAR (57% a 0,3 µV para 100% a 0,1 µV), sem prejuízo 

significativo da especificidade (100% em ambos os valores de ruído residual). 

Entretanto, o aumento do tempo de exame tornou o procedimento pouco prático. Com 

objetivo de aumentar a praticidade e sensibilidade do ECGAR, LANDER et al. [15] 

introduziram uma nova forma de filtragem que obtém valores baixos de ruído (0,2µV) 

com apenas 1 minuto de aquisição de sinais. 

LANDER et al. [36] identificaram a correlação direta entre nível de ruído 

residual e o valor RMS40 em pacientes com taquicardia ventricular, mas não em 

indivíduos do grupo controle. Para comparar a variabilidade das medidas do ECGAR 

descartando o efeito de progressão das doenças cardíacas e seus tratamentos 

administrados, ENGEL et al. [28] examinaram por quatro vezes 18 indivíduos 

saudáveis com três diferentes intervalos entre as aquisições: imediato (realizado logo 

após o primeiro e utilizando os mesmos eletrodos), curto (24 horas após o inicial) e 

longo (1 a 15 meses de intervalo). Cada análise teve o processo de promediação fixado 

em 200 batimentos, e não houve nenhum tipo de marcação cutânea para a recolocação 

do eletrodo.  O percentual de diferença das medidas foi expresso concomitantemente 

com os intervalos de confiança (IC) de 95%. A dQRS variou 7%, enquanto a LAS40 

variou 19% em média. Esse resultado, similar para todos os tempos de intervalos, 

mostrou extensiva variação mesmo quando os eletrodos não eram removidos, 

descartando assim, a hipótese de variação por mudança de posicionamento anatômico. 
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Após descartar as variações biológicas e a utilização dos eletrodos como causa da 

variabilidade, e conhecendo os efeitos do nível de ruído residual em determinadas 

medidas, os investigadores analisaram a influência do ruído residual na variabilidade 

das medidas. O nível de ruído e também a sua diferença não se correlacionaram com a 

extensão da diferença em pares de medidas. A variabilidade de dQRS ou LAS40 não se 

reduziu quando o nível de ruído era menor que 0,3 µV ou a correlação do nível de ruído 

era maior. Apesar de notarem que as diferenças percentuais em medidas emparelhadas 

eram normalmente distribuídas, concluíram que, de modo sistemático, o nível de ruído 

residual não influencia a variabilidade das medidas no domínio do tempo. 

O trabalho de CHRISTIANSEN et al. [35] analisou o efeito que o nível de ruído 

exerce sobre a variabilidade diagnóstica e numérica dos parâmetros do ECGAR (dQRS, 

LAS40 e RMS40). Foram realizados dois blocos de aquisições seguidas (15 minutos em 

cada bloco) nos 188 pacientes com doenças arterial coronária em diferentes territórios 

vasculares. Cada bloco de sinais (ECG1 e ECG2) foi promediado duas vezes, uma até o 

nível de ruído residual de 0,2 µV e outra até 0,4 µV. A dQRS do ECG1 para o ECG2 foi 

significativamente menor ao nível de 0,2 µV ([Média ± DP] 9 ± 13 ms) em relação ao 

nível de 0,4 µV (13 ± 14 ms) (p < 0,001). A LAS40 foi mais estável ao nível de ruído de 

0,2 µV em relação ao nível de 0,4 µV (0,5 ± 11 ms vs. 2 ± 13 ms; p < 0,05) (Tabela 

2.1). 
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Tabela 2.1: Variação em dQRS, LAS40 e RMS40 entre ECG1 e ECG2 em relação ao nível de ruído.  

 ECG1 ECG2 Diferença 

Nível de Ruído 0,4 µV    

dQRS (ms) 110 ± 16 123 ± 14 13 ± 14 * 

LAS40 (ms) 32 ± 13 34 ± 11 2,1 ± 13 † 

RMS40 (ms) 34 ± 25 29 ± 21 -5,2 ± 22 † 

Nível de Ruído 0,2 µV    

dQRS (ms) 122 ± 16 131 ± 17 9 ± 13 *‡ 

LAS40 (ms) 42 ± 11 43 ± 11 0,53 ± 11   § 

RMS40 (ms) 16 ± 12 15 ± 14 -0,84 ± 13    r 
• p < 0,001, † p < 0,05: valores obtidos no ECG1 comparado com valores obtidos do ECG2.  

• ‡ p < 0,001, § p < 0,05: valores ao nível de ruído de 0,2 µV comparados aos valores de nível 

0,4 µV. Adaptado de CHRISTIANSEN et al. (1996). 

 

Ao nível de ruído 0,4 µV, a proporção de pacientes com PTAV diagnosticado no 

ECG1 foi de 25%, e ao nível de ruído 0,2 µV, 62% (Tabela 2.2). Ao nível de ruído 

0,4 µV, 20% dos pacientes foram reclassificados de PTAV-negativo no ECG1 para 

PTAV-positivo no ECG2 e 7% foram reclassificados positivo no ECG1 para negativo 

no ECG2. Ao nível de ruído 0,2 µV, 20% foram reclassificados de PTAV-negativo no 

ECG1 para positivo no ECG2 e 9% foram reclassificados de positivo no ECG1 para 

negativo no ECG2. 

 

Tabela 2.2: Número (%) de pacientes com PTAV em dois exames consecutivos (ECG1, ECG2) 

conforme o nível de ruído 

Nível de Ruído (µV) N-N (%) P-P (%) N-P (%) P-N (%) 

0,4 103 (55) 34 (18) 38 (20) 13 (7) 

0,2 35 (19) 100 (53) 37 (20) 16 (9) 
N, ausência de PTAV (Negativo); P, presença de PTAV (Positivo). (referência dos dados da tabela). 

Adaptado de CHRISTIANSEN et al. (1996). 
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De acordo com os resultados, o diagnóstico de PTAV é significativamente 

dependente do grau de redução do ruído residual e também do tempo em que o paciente 

permanece na posição supina, já que foi observado um aumento sistemático da dQRS no 

ECG2 comparado ao ECG1 em ambos níveis de ruído. A variabilidade numérica da 

dQRS e LAS40 foi menor ao nível de ruído residual de 0,4 µV. Porém, a variabilidade 

diagnóstica de PTAV foi similar em ambos os níveis de ruído residual. 

MAOUNIS et al. [23] compararam as análises de 83 pacientes nos domínios de 

tempo e da freqüência em três diferentes níveis de ruído residual: alto (0,60-0,74 µV), 

intermediário (0,31-0,59 µV) e baixo (≤ 0,30 µV). Cada indivíduo foi submetido a três 

exames consecutivos (um para cada nível de ruído residual). Os resultados indicaram 

que variações dentro do limite aceitável de ruído residual (≤ 0,7 µV), podem influenciar 

nos parâmetros do ECGAR. Contrariamente ao domínio da freqüência, no domínio do 

tempo, baixos níveis de ruído aumentam a sensibilidade e reduzem a especificidade do 

exame. 

GOLDBERGER et al. [22] estudaram o efeito do ruído residual sobre a 

variabilidade do ECGAR e observaram que quanto menor é o ruído residual maior serão 

a duração do complexo QRS e a incerteza (variância) do ponto que define seu final. O 

grupo de estudo foi composto por 16 homens e três mulheres (idade 60 ± 14 anos), em 

que 12 indivíduos apresentavam o diagnóstico positivo no ECGAR. Cada sujeito 

realizou 15 séries de aquisição a 1 kHz com 3 minutos cada, perfazendo um total de 45 

minutos. Os segmentos de 3 minutos foram combinados para prover o número de 

complexos necessários para alcançar o nível de ruído desejado. Com o aumento 

controlado do nível de ruído residual de 0,2 até 0,8 µV ao passo de 0,1 µV, foi 

observada a diminuição da variância (Figura 1.2) e o encurtamento da dQRS (Figura 

1.1). Entretanto, a níveis de ruído mais altos, a exatidão da dQRS fica comprometida, 
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impedindo a detecção de PTAVs de baixa amplitude ao final do complexo QRS. Esse 

comportamento foi sugestivamente associado ao princípio da incerteza de Heisenberg, 

no qual o aumento da exatidão na dQRS (baixo ruído) está relacionado ao aumento da 

imprecisão do ponto final do complexo QRS (alta variabilidade). Os autores reportam a 

variabilidade do ECGAR como independente do nível de ruído residual e vulnerável, 

portanto, às propriedades estatísticas. Entretanto, mesmo que todos os aspectos que 

influenciem na variabilidade do exame não estejam totalmente definidos, ressalta-se a 

importância do controle da qualidade dos batimentos durante o processo de média 

coerente. 

 Diante das informações disponíveis na literatura, o sucesso diagnóstico do 

ECGAR é susceptível às características biológicas e à duração do sinal, mas não 

dependem do tempo de intervalo entre exames. A identificação dos PTAVs requer a 

redução adequada do nível de ruído residual, o que deve ser realizado no menor tempo 

possível de exame,  a fim de tornar o exame mais prático e evitar qualquer viés 

decorrente do processo de captação. A padronização dos equipamentos, dos algoritmos 

e a adoção de um nível de ruído aceitável, menos elástico, são fundamentais para limitar 

as variações nos resultados entre os exames. 
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CAPÍTULO 3 

 

MÉTODOS 

 

Para analisar o efeito dos parâmetros de aquisição e processamento sobre a 

variabilidade da identificação do ponto final do complexo QRS foram utilizados sinais 

com características distintas quanto à resolução e à morfologia. Segue abaixo, a 

descrição das etapas realizadas em diferentes sinais simulados e biológicos. 

 

3.1) Implementação dos Sinais Triangulares (Simulação) 

 

Os sinais simulados foram gerados a partir de funções matemáticas que simulam 

a onda de ativação ventricular (QRS) e o Potencial Tardio de Ativação Ventricular 

(PTAV) com quatro freqüências de amostragem diferentes: 1 kHz  (512 pontos), 2 kHz   

(1024 pontos), 5 kHz   (2560 pontos) e 10 kHz  (5120 pontos). A implementação de 

cada Vetor Magnitude (VM) em sua respectiva freqüência de amostragem seguiu o 

padrão de 512 pontos para 1 kHz [18] e mantiveram a mesma duração de 512 ms. 

Os sinais triangulares foram gerados com o auxílio da função “triang” do 

aplicativo MATLAB v. 6.5 (The MathWorks, USA), que gera uma janela triangular 

com o número de pontos (n) pré-estabelecido.  

A função que representa a janela triangular (VM) em suas respectivas 

freqüências de amostragem é (Equação 3.1.1): 
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A onda ‘n’, representa o número total de pontos do complexo QRS simulado, 

para cada freqüência de amostragem analisada. 

Os sinais triangulares simulam um VM em que os batimentos cardíacos estão 

perfeitamente alinhados, pois a onda de ativação ventricular apresenta mesma derivada 

(inclinação) desde sua base até seu pico máximo de amplitude (Figura 3.1). 

 

 
 
Figura 3.1: Sinal gerado pela função triangular que 
simula o vetor magnitude com derivada constante. 

 

Para cada freqüência de amostragem, os sinais triangulares foram simulados com 

cinco amplitudes máximas diferentes (0,01, 0,05, 0,1, 0,5 e 1) (Figura 3.2). Essas 

amplitudes foram determinadas com base nas amplitudes dos sinais biológicos 

digitalizados (moda ~ 0,1 mV) conforme o protocolo de aquisição (vide seção 3.3). 

Considerando que o nível de digitalização empregado (14 bits) na faixa do conversor 

(±5 mV) para aquisição dos sinais biológicos implicou em valor de 0,6 µV / nível de 
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conversão, foi utilizada a unidade de medida de tensão elétrica (V) em função do 

número de pontos respectivos à amplitude do sinal simulado, para facilitar a 

compreensão e a comparação aos sinais elétricos biológicos. 

A amplitude 0,1 mV é a que mais se aproxima dos valores reais de amplitudes 

biológicas dos sinais de ECGAR. Os demais valores foram estipulados empiricamente, 

para os sinais simulados, com o intuito de analisar o comportamento do algoritmo de 

detecção em situações extremas de inclinações mínimas (0,01 e 0,05 mV) e máximas 

(0,5 e 1 mV). 

A análise da variabilidade do PF-QRS em sinais triangulares (derivada 

constante) auxiliará a compreender como a inclinação do sinal exerce influência sobre o 

algoritmo de detecção dos limites do complexo QRS. A rotina de geração dos sinais 

simulados e suas respectivas configurações foram implementadas em MATLAB v. 6.5 

(The MathWorks, USA). 

 

1 mV

0,5 mV

0,1 mV
0,05 mV 0,01 mV

1 mV

0,5 mV

0,1 mV
0,05 mV 0,01 mV

 
 
Figura 3.2: Sinais triangulares com as diferentes amplitudes máximas. 
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3.2) Implementação dos Sinais Exponenciais (Simulação) 

 

A implementação do VM exponencial seguiu o mesmo padrão dos sinais 

triangulares quanto à freqüência de amostragem (número de pontos) e magnitude da 

amplitude máxima. 

As funções que representam o VM em suas respectivas freqüências de 

amostragem são (Equações 3.2.1 a 3.2.4): 
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Os sinais exponenciais sem PTAV simulam um VM no qual os batimentos 

cardíacos não estão perfeitamente alinhados, pois as regiões limites da onda de ativação 

ventricular apresentam um comportamento mais lento (descaimento exponencial) antes 

do sinal alcançar a linha de base (Figura 3.3). 
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Figura 3.3: Sinal simulado gerado pela função 
exponencial que simula o vetor magnitude. 

 

Para cada freqüência de amostragem, os VMs foram simulados com cinco 

amplitudes máximas diferentes (0,01, 0,05, 0,1, 0,5 e 1 mV), nas quais, cada uma define 

uma inclinação (derivada) distinta do sinal na região terminal do complexo QRS (Figura 

3.4). 

 

1 mV

0,5 mV

0,1 mV
0,05 mV 0,01 mV

1 mV

0,5 mV

0,1 mV
0,05 mV 0,01 mV

 
 
Figura 3.4: Sinais exponenciais com as diferentes amplitudes máximas. 

 

A partir de cada onda ventricular simulada com diferentes freqüências de 

amostragem, foram geradas diferentes configurações de sinais combinando as 
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amplitudes máximas supracitadas com diferentes níveis de ruído residual (0,2, 0,3, 0,4, 

0,5, 0,6, 0,7 e 0,8 µV) .  

 

3.2.1) Implementação dos PTAVs (Sinais Exponenciais com PTAV) 

 

Para simular o PTAV, ao final da função exponencial com amplitude máxima de 

0,1 mV  foram adicionados os valores absolutos de uma função senoidal amortecida 

[56]. Para cada freqüência de amostragem, foram simulados quatro amplitudes máximas 

de PTAVs (0,01, 0,02, 0,03 e 0,04 mV), nas quais, cada PTAV apresenta uma forma de 

descaimento distinta. Essa variável de amplitude máxima do PTAV será representada 

nas funções a seguir como AmpMax. 

As funções que representam o PTAV em suas respectivas amplitudes e 

freqüências de amostragem são (Equações 3.2.5 a 3.2.8): 
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Os sinais exponenciais com PTAV simulam um VM no qual a promediação dos 

batimentos cardíacos expõe os PTAVs (sinais de baixa amplitude e alta freqüência) na 

região final do complexo QRS (Figura 3.5). 

 

 
Figura 3.5: Sinal simulado gerado pelas função 
exponencial que simula o vetor magnitude e pela função 
senoidal amortecida que simula o PTAV. 

 

A partir da onda exponencial com amplitude máxima de 0,1 mV, foram geradas 

diferentes configurações de sinais, combinando as diferentes freqüências de 

amostragem, níveis de ruído residual e as quatro amplitudes máximas de PTAVs (0,01, 

0,02, 0,03 e 0,04 mV) (Figura 3.6). 

 

0,1 mV

0,04 mV

0,03 mV
0,02 mV

0,01 mV

0,1 mV

0,04 mV

0,03 mV
0,02 mV

0,01 mV

 
 
Figura 3.6: Sinais exponenciais e as diferentes amplitudes máximas do PTAV. 
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3.3) Casuística (Sinais Biológicos) 

 

Os sinais biológicos foram adquiridos de um banco de dados já existente com 

sinais ECGAR de 36 indivíduos divididos em dois grupos, ajustados por idade, gênero e 

índices antropométricos. O grupo controle consiste de sinais de 18 voluntários saudáveis 

(idade 52,1 ± 10,2 anos) sem doença cardíaca documentada e o grupo experimento 

(idade 58,7 ± 12,9 anos) contém sinais de 18 indivíduos que apresentavam taquicardia 

ventricular monomórfica sustentada (TVMS). Os indivíduos de ambos os grupos 

estavam em ritmo sinusal, e nenhum apresentava bloqueio de ramo completo, pois nesse 

caso, além do complexo QRS apresentar maior duração, quando filtrado, o complexo 

QRS simula sinais de PTAV, tornando o ECGAR menos útil [57]. O grupo TVMS é 

composto por pacientes do Instituto Nacional de Cardiologia (INC), que apresentavam 

sincope de origem cardíaca, TVMS espontânea ou induzida. A coleta se deu entre 1998-

2002 e os pacientes foram submetidos ao estudo eletrofisiológico (exame invasivo 

considerado como padrão ouro) que estabeleceu a ocorrência de TVMS. O protocolo 

experimental foi previamente aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa do INC, 

conforme carta de aprovação apresentada no ANEXO I. A Figura 3.7 mostra um 

exemplo de sinal biológico para cada grupo: 
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(A) Sinal Biológico com PTAV (B) Sinal Biológico sem PTAV
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Figura 3.7: Exemplo de sinal biológico para cada grupo: (A) Grupo TVMS; (B) 
Grupo Controle. 

 

Os sinais foram adquiridos durante 20 minutos após 10 minutos de repouso 

supino, nas derivações XYZ de Frank, utilizando um amplificador analógico de três 

canais (Lynx Tecnologia Eletrônica, São Paulo), freqüência de corte passa-faixas entre 

1 e 300 Hz, impedância de entrada de 1 GΩ e 120 dB de rejeição de modo comum 

típica, e um conversor A/D com 14 bits de resolução, a uma freqüência de amostragem 

de 1 kHz por canal. Posteriormente, os sinais foram processados para obtenção dos 

sinais médios.  

Cada derivação foi analisada a fim de se excluir artefatos, batimentos com ruídos 

excessivos e extrassístoles. Geralmente a derivação X serve de base nas etapas de 

alinhamento e promediação. Para isto se tornar possível, o sistema identifica cada 

batimento, gera um batimento modelo a partir de parâmetros extraídos dos 3 segundos 

iniciais, e o batimento modelo é atualizado até o décimo batimento normal aceito. Para 

que cada batimento detectado seja considerado compatível com o batimento modelo, foi 

estabelecido o valor de 0,8 para os coeficientes de correlação. Calcula-se a média dos 

intervalos RR entre quatro batimentos normais consecutivos µRR,4. O próximo intervalo 

RR entre dois batimentos normais será considerado normal se o seu valor estiver entre 

PTAV 
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os limites de precocidade, arbitrariamente definidos, 0,85 × µRR,4  e 1,34 × µRR,4.  Esta 

média é atualizada a cada intervalo RR normal, cujo batimento seguinte preencha este 

critério e tenha correlação elevada. Os Intervalos RR normais são armazenados e 

dispostos em um histograma de intervalos RR, divididos em 10 classes. Identificada a 

classe modal, definem-se as classes pré-modais, pós-modais e seus respectivos limites. 

No processo de sincronização, os batimentos são selecionados a partir da classe de 

intervalo RR. Cada batimento tem seu complexo QRS re-detectado. Para assegurar um 

alinhamento adequado do complexo QRS entre todos os indivíduos de ambos os grupos, 

os batimentos foram sincronizados pelo ponto no ramo inicial do complexo QRS, 

correspondente à metade de sua amplitude máxima. Cada batimento aceito é 

promediado no ponto de sincronização, sendo ponderado pelo inverso do espectro de 

potência entre 40-250 Hz e calculado até atingir um ruído final menor que 0,2 µV [18]. 

A análise da variabilidade do PF-QRS nos sinais biológicos comparou as 

sucessivas identificações em diferentes taxas de amostragens (1, 2, 5 e 10 kHz ) e níveis 

de ruído residual (0,2 – 0,8 µV). O incremento da taxa de amostragem se deu pelo 

método de interpolação de dados, com o auxílio da função “interp” do Matlab v. 6.5, 

que realiza uma interpolação passa-baixas, realizando as seguintes tarefas em seqüência: 

i) aumenta o número de pontos do sinal inserindo zeros ao longo da seqüência original, 

ii) implementa um filtro de resposta impulsiva finita (FIR) simétrico que mimetiza as 

características espectrais do sinal, mantendo-o inalterado em seu conteúdo em 

freqüência, iii) minimiza o erro médio quadrático entre os pontos interpolados e ideais, 

iv) aplica o filtro para obter o sinal interpolado. A aplicação dos diferentes níveis de 

ruído foi semelhante à efetuada em sinais simulados (Seção 3.4). 
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3.4) Adição do Ruído Residual (aleatório) aos Sinais 

 

Apesar dos artefatos ruidosos simulados não terem sido gerados fisicamente, 

pois não são oriundos de fontes geradoras elétricas, foi utilizada a unidade de medida de 

tensão elétrica (V) para facilitar a compreensão e a comparação aos ruídos residuais de 

sinais eletrocardiográficos biológicos. 

Sete níveis diferentes de ruídos residuais foram adicionados aos sinais, os quais 

se encontram dentro do limite aceitável pela padronização do exame (ACC), sendo eles: 

0,2, 0,3, 0,4, 0,5, 0,6, 0,7 e 0,8 µV. Os ruídos foram gerados com o auxílio da função 

“randn” do Matlab v. 6.5, geradora de números aleatórios normalmente distribuídos. A 

aferição do nível de ruído foi realizada por meio do cálculo do DP em uma janela de 

100 pontos da linha de base do sinal. Para cada nível desejado, os ruídos foram gerados 

com 80% da magnitude alvo, e em seguida, sofriam sucessivas expansões da ordem de 

1% do seu valor atual até que alcançassem seus limiares objetivos. 

Para determinação das diferenças na detecção para sinais simulados com 

amplitudes de mesma ordem de grandeza (valores próximos) e com derivadas distintas, 

sem que a aleatoriedade do ruído influenciasse na identificação do algoritmo, o mesmo 

ruído (idêntico) foi adicionado aos pares de sinais simulados. Assim, a rotina gerava e 

aplicava o mesmo ruído para os VMs simulados com amplitudes de 0,01 e 0,05 mV, o 

mesmo ruído para amplitudes de 0,1 e 0,5 mV, para os PTAVs com amplitudes de 0,01 

e 0,02 mV, e finalmente para PTAVs com 0,03 e 0,04 mV. 

Os ruídos simulados foram comparados com níveis de ruídos estimados pela 

expressão:  

Nível Ruído = 0,008 / n  
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onde  “n”, corresponde ao número teórico de complexos QRS promediados necessário 

para se alcançar um determinado nível de ruído (Tabela 3.1). 

 

Tabela 3.1: Variação do número teórico de promediações para estimar um determinado nível de ruído 

residual. 

Ruído (µV) n (Promediações) 

0,2 1600 

0,3 712 

0,4 400 

0,5 256 

0,6 178 

0,7 131 

0,8 100 

 

A hipótese nula de igualdade (H0) entre os ruídos gerados e estimados foi testada 

pelo teste Qui-quadrado (α = 0,05 e Grau de liberdade = 99). A Tabela 3.2 mostra os 

valores calculados no teste estatístico: 

 
Tabela 3.2: Valores calculados para a realização do teste de igualdade estatística entre os níveis de ruídos 

gerados e estimados: 

Ruído 

(µV) 

Ruído 

Estimado* 

Ruído 

Gerado* 

Limite 

Inferior (IC) 

Limite 

Superior (IC) 

Hipótese nula 

(H0) 

0,2 2,00E-04 2,02E-04 1,78E-04 2,35E-04 'aceita' 

0,3 3,00E-04 2,78E-04 2,44E-04 3,23E-04 'aceita' 

0,4 4,00E-04 4,15E-04 3,64E-04 4,82E-04 'aceita' 

0,5 5,00E-04 5,00E-04 4,39E-04 5,80E-04 'aceita' 

0,6 6,00E-04 5,48E-04 4,81E-04 6,37E-04 'aceita' 

0,7 6,99E-04 7,02E-04 6,16E-04 8,15E-04 'aceita' 

0,8 8,00E-04 8,35E-04 7,33E-04 9,70E-04 'aceita' 
IC = Intervalo de Confiança;  H0 = hipótese de igualdade (nula); * = µV. 

 

Para certificação da distribuição do ruído, foi composto um histograma de uma 

janela de 200 pontos da linha de base do sinal (Figura 3.8). 
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Figura 3.8: Histograma da linha de base do sinal ruidoso 

(segmento de 200 pontos) 

 



 39 

3.5) Detecção dos Limites da Onda de Ativação Ventricular no VM 

 

Os sinais foram processados de acordo com a padronização do American 

College of Cardiology. O algoritmo de identificação da ativação ventricular foi 

implementado em MATLAB v. 6.5 (The MathWorks, USA). No método ACC, o ruído 

de base é estimado como o DP obtido do segmento de 40 ms dentro do segmento ST 

definido antes da promediação. Os pontos extremos do complexo QRS são 

determinados automaticamente, definidos como o ponto central do segmento de 5 ms 

(percorrido dos extremos do VM em sentido do complexo QRS) no qual as amplitudes 

médias excedem o ruído de base somado a três vezes seu DP (Figura 3.9) [16].  

 

40 ms

Limiar de (3 x DP) 
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Figura 3.9: Limiar e segmentos utilizados na estimação do ruído de base e delimitação dos limites do 

complexo QRS pelo algoritmo do ACC. 

 

O tamanho de cada segmento utilizado foi expandido proporcionalmente à taxa 

de amostragem, mantendo-se constante, portanto, sua duração (512 ms).  
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3.6) Variabilidade do Ponto Final do Complexo QRS (PF-QRS) e 

Resolução Digital 

 

Numa visão macroscópica da região do segmento ST no sinal ECGAR, percebe-

se que a associação entre sinal eletrocardiográfico, potenciais tardios e ruídos adicionais 

geram componentes de instabilidade no sinal que são delimitados por picos e vales 

(Figura 3.10). Esses picos podem sofrer maior influência dos ruídos adicionais, variando 

sua amplitude, quando os PTAVs e o ruído residual se encontram em fase [22].  

 

Pico
Vale

Pequena

Onda (pulso)

Limiar de (3 x DP) 

acima da linha de 

base

Pico
Vale

Pequena

Onda (pulso)

Limiar de (3 x DP) 

acima da linha de 

base

 

Figura 3.10: Limiar de detecção definido pelo algoritmo em relação ao 

segmento ST do ECGAR. 

 

Traçando-se uma linha horizontal ao nível do limiar definido pelo algoritmo de 

detecção (conforme tópico de descrição do algoritmo de detecção – vide seção 3.5) 

abaixo do qual registra-se ruído, percebe-se que essa linha pode transpassar mais de 

uma “pequena onda” ou estar situada entre dois picos. Portanto, a variação do número 

de pontos encontrados entre dois picos, num mesmo espaço de tempo, pode influenciar 

o deslocamento da janela de 5 ms que determina o PF-QRS à freqüência de amostragem 

de 1 kHz,  com possíveis implicações na reprodutibilidade do exame. O aumento da 

freqüência de amostragem implica em aumento do número de pontos de um 
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determinado segmento com duração temporal fixa, em relação a eventos semelhantes 

amostrados a freqüências mais baixas. Em decorrência do modo de operação do 

algoritmo, que analisa cada segmento em função do número de pontos e não de sua 

duração temporal, a mudança na freqüência de amostragem pode afetar a detecção do 

PF-QRS. Assim, o efeito da variável de aquisição sobre a variabilidade do PF-QRS foi 

testado em simulações com resoluções digitais de 1, 2, 5 e 10 kHz. 

 

3.7) Estudo da Variabilidade da Duração do Complexo QRS em Sinais 

Simulados 

 

A variabilidade foi analisada empregando o cálculo do DP dos PF-QRS 

detectados. Foi também analisada pela estimação do DP-esperado dos pontos finais, 

segundo a proposta de UIJEN et al. [24] (Equação 1.1). Cada configuração de sinal, 

combinando os parâmetros analisados, foi gerada 5000 vezes (50 x 100) para sinais 

simulados e 500 vezes para sinais biológicos, em cada nível de ruído residual. Os 

valores dos pontos finais foram armazenados em um vetor para posterior cálculo de 

média, desvio padrão e estudo visual da distribuição dos pontos finais. 

Para cada configuração de amplitude do sinal e freqüência de amostragem foram 

construídos três gráficos no domínio dos níveis de ruídos residuais empregados: i) 

variabilidade (DP-calculado) dos pontos finais do complexo QRS (Gráficos ‘a’), ii) 

variabilidade dos pontos finais (DP-esperado) (Gráficos ‘b’), iii) valores médios da 

localização do ponto final, relativos ao segmento analisado (Gráficos ‘c’). 

Os valores de DPs-calculados dos sinais biológicos foram agrupados das 

seguintes maneiras: i) agrupados pela freqüência de amostragem por meio da média 

calculada entre os sinais dos grupos Controle e TVMS (Equação 3.6.1): 
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( ) ( ) ( )
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ruidoDPtvmsruidoDPcontrole

ruidoDPagrupado
ω+ω

=ω  (3.6.1), 

ii) agrupados pelo nível de ruído residual, incluindo os dois grupos de sinais biológicos 

e todas as freqüências de amostragem (Equação 3.6.2): 

( )
8

),(),(
_

4

1

4

1

22∑ ∑
=ω =ω

ω+ω

=

ruidoDPtvmsruidoDPcontrole

ruidoglobalDPagrupado (3.6.2), 

onde ‘ω’ representa as quatro diferentes freqüências de amostragem (1, 2, 5 e 10 kHz). 

 

3.8)  Teste de Ajuste dos Dados à Hipótese de Princípio da Incerteza 

Adaptada à Eletrocardiografia de Alta Resolução. 

 

O princípio da incerteza aplicado à eletrocardiografia de alta resolução 

estabelece que o DP da linha de base (ruído residual) é inversamente proporcional à 

variabilidade (“jittering”) do PF-QRS, definido como o DP deste ponto, calculado de 

uma série de medidas independentes.  

A relação recíproca que representa o principio da incerteza foi arbitrariamente 

definida pela equação multiplicativa, em seu formato geral, como descrita na equação 

3.7.1, em seu formato geral. O modelo foi empregado para ajustar a relação entre ruído 

residual e DP do PF-QRS, conforme descrito abaixo: 

 BxAy ⋅=  (3.7.1),  

onde x e y são as variáveis recíprocas e A e B, coeficientes apropriados. Para estimação 

dos coeficientes, procedeu-se a transformação linear (logaritmização) da equação 

seguida da aplicação da regressão linear pelo método de mínimos quadrados. A 

Equação de ajuste dos dados ao modelo multiplicativo foi avaliada pelo coeficiente de 

correlação de Pearson (r). Os seguintes testes de hipóteses foram formulados para se 
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validar a presença do PI: i) Teste da variável `t` de Student aplicada ao coeficiente de 

correlação de Pearson (r), com a  hipótese nula H0 foi de r = 0 e α = 0,05. ii) Teste para 

a média do coeficiente angular (B) da Equação de regressão do modelo multiplicativo, 

com a hipótese H0 de B ≥ 0  rejeitada se os limites superior e inferior do IC de 95% da 

média do coeficiente angular (B) apresentasse somente valores não nulos e negativos. A 

construção do IC de 95% foi baseada em PAULSON [58]. Os testes de ajuste só foram 

realizados em conjunto de dados com correlação negativa e o princípio da incerteza foi 

aceito se ambos os testes de hipótese em (i) e (ii) rejeitassem H0. O cálculo do IC de 

95% para a média do coeficiente angular (B) está descrito no ANEXO II. 

 

3.9) Análise Estatística dos Resultados 

 

Métodos especiais são necessários quando se deseja realizar a comparação entre 

parâmetros de mais de duas populações por meio da análise das respectivas amostras. 

Cada conjunto “amplitude do sinal - freqüência de amostragem” resultou em sete 

valores de DP do PF-QRS detectados, um para cada nível de ruído. Para testar a 

hipótese de igualdade entre DPs com amostras independentes, normalmente distribuídas 

(vide seção 4.2) e de mesmo tamanho ‘n’, foram comparadas as respectivas variâncias 

utilizando o Teste de Cochran (α < 0,05), com a hipótese nula (H0) de igualdade entre as 

variâncias. Rejeitada a hipótese H0, foi empregado o teste F de Snedecor (α < 0,05) para 

comparar as variâncias, duas a duas. No procedimento de comparação das variâncias, 

procedeu-se a identificação a priori da menor variância absoluta. Todas as variâncias 

foram comparadas com a variância de menor valor, identificando aquelas em que H0 era 

rejeitada. [59]. 
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Os valores de DP dos pontos finais encontrados e esperados segundo UIJEN 

[24] foram correlacionados entre si e apresentados em um gráfico que exibe a linha de 

tendência e seus respectivos coeficientes de determinação (R2) (Gráficos ‘d’). 
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CAPÍTULO 4 

 

RESULTADOS 

 

4.1) Gráficos 

 

4.1.1) Gráficos dos Sinais Triangulares 

 

Para todas as freqüências de amostragem, a média dos DPs calculados 

apresentaram uma relação direta com o nível de ruído residual (Figuras 4.1 a 4.4). As 

médias positivas dos coeficientes angulares (B) descartam a hipótese de presença do 

princípio da incerteza para todas as diferentes amplitudes de sinais (Gráficos ‘a’ das 

figuras). Os valores DP-esperado (Gráficos ‘b’), para os sinais triangulares de 

amplitudes mais baixas, tiveram forte correlação com os valores DP calculados 

(Gráficos ‘a’), conforme mostrado nos gráficos ‘d’ das figuras. 
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Figura 4.1: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.2: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.3: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.4: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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4.1.2) Gráficos dos Sinais Exponenciais sem PTAV 

 

Para todas as freqüências de amostragem, as médias dos DPs calculados 

apresentaram uma relação direta com o nível de ruído residual (Figuras 4.5 a 4.8). As 

médias positivas dos coeficientes angulares (B) descartam a hipótese de presença do 

princípio da incerteza para todas as diferentes amplitudes de sinais (Gráficos ‘a’ das 

figuras). Os valores DP-esperado (gráficos ‘b’), independentemente de amplitude 

máxima dos sinais exponenciais, tiveram forte correlação com os valores DP calculados 

(gráficos ‘a’), como mostrado nos gráficos ‘d’ das figuras. 
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Figura 4.5: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.6: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.7: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.8: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 

 

4.1.3) Gráficos dos Sinais Exponenciais com PTAV 

 

O teste ‘t` de Student aplicado ao coeficiente de correlação de Pearson e aos 

coeficientes angulares (B) dos valores DP calculados (Gráficos ‘a’ das Figuras 4.1 a 

4.8) rejeitaram a hipótese de presença do princípio da incerteza para todos os sinais 

exponenciais com PTAV, independentemente da freqüência de amostragem ou 

amplitude máxima do PTAV (Tabela 4.1). 
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Tabela 4.1: Valores dos coeficientes de determinação (valor de ‘p’ calculado), valores dos coeficientes 

angulares (valor de ‘t’ calculado) e resultado do teste estatístico de presença do princípio da incerteza 

para todos sinais exponenciais com PTAV 

 1 kHz 2 kHz 

PTAV R2  (valor de p) B  ('t' calculado)  PI R2  (valor de p) B  ('t' calculado)  PI 

0,01 0,41 (0,11) 0,03 (0,06)   A 0,49 (0,07) -0,10 (-0,21)   A 

0,02 0,60 (0,03)* -0,04 (-0,07)   A 0,001 (0,94) -0,01 (-0,01)   A 

0,03 0,83 (0,002)* -0,08 (-0,14)   A 0,001 (0,95) 0,004 (-0,01)   A 

0,04 0,59 (0,04)* -0,06 (-0,12)   A 0,56 (0,04)* 0,10 (0,23)   A 

 5 kHz 10 kHz 

PTAV R2  (valor de p) B  ('t' calculado)  PI R2  (valor de p) B  ('t' calculado)  PI 

0,01 0,09 (0,51) -0,12 (-0,31)   A 0,01 (0,79) -0,08 (-0,25)   A 

0,02 0,43 (0,10) -0,26 (-0,67)   A 0,48 (0,08) -0,41 (-1,14)   A 

0,03 0,50 (0,07) -0,28 (-0,72)   A 0,49 (0,07) -0,49 (-1,38)   A 

0,04 0,002 (0,92) 0,02 (0,05)   A 0,0005 (0,96) -0,01 (-0,04)   A 

* P < 0,05;  Limites do IC para ‘t’ tabelado [0,025;7] = ± 3,1633;   PI = Princípio da Incerteza;                 

A = ausência;   P = presença. 

 

A previsão do comportamento da variabilidade por meio do DP estimado 

(Gráficos ‘b’ das Figuras 4.9 a 4.12) tem uma forte correlação com os valores de DPs 

calculados (Gráficos ‘a’) para os sinais com resolução digital a partir de 2 kHz. Os 

sinais com resolução de 1 kHz apresentam baixas correlações para todas as diferentes 

amplitudes de PTAV. Os valores de R2 estão dispostos nos Gráficos (d) das figuras. 

 



 52 

1 KHz : 

(d)

R2 = 0,04

R2 = 0,43

R2 = 0,23

R2 = 0,20

0

1

2

3

4

0 1 2 3 4

DP Médio (a)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
 (

b
)

(a)

3

4

5

6

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído  (µV)

D
P

 M
éd

io
 (

50
00

 x
)

(b)

0,3

0,4

0,5

0,6

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
  (

50
00

 x
)

(c)

180

190

200

210

220

230

240

250

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

P
F

 M
éd

io
 d

o
 Q

R
S

  (
50

00
 x

)

(10 x)

(d)

R2 = 0,04

R2 = 0,43

R2 = 0,23

R2 = 0,20

0

1

2

3

4

0 1 2 3 4

DP Médio (a)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
 (

b
)

(a)

3

4

5

6

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído  (µV)

D
P

 M
éd

io
 (

50
00

 x
)

(b)

0,3

0,4

0,5

0,6

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
  (

50
00

 x
)

(c)

180

190

200

210

220

230

240

250

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

P
F

 M
éd

io
 d

o
 Q

R
S

  (
50

00
 x

)

(10 x)(10 x)

 

Figura 4.9: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.10: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.11: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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Figura 4.12: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. 
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4.1.4) Gráficos dos Sinais Biológicos sem PTAV 

 

A média dos DPs de cada um dos 18 indivíduos expressa a tendência geral da 

variabilidade da detecção do PF-QRS em função do ruído residual em sinais biológicos 

sem PTAV. Foram identificados em todas as taxas de amostragem e exibidos nos 

gráficos (a) das Figuras 4.13 a 4.16, os valores de DPs calculados que apresentam 

diferença estatística significativa em relação ao DP mínimo (Testes de ‘Cochran’ e ‘F 

de Snedecor’ [α < 0,05]). 

O teste ‘t` de Student aplicado ao coeficiente de correlação de Pearson (r) e aos 

coeficientes angulares (B)  dos valores DP calculados (gráficos ‘a’ das figuras) 

rejeitaram a hipótese de presença do princípio da incerteza somente para os sinais com 

resolução digital de 1 kHz (Tabela 4.2). 

 

Tabela 4.2: Valores dos coeficientes de determinação (valor de ‘p’ calculado), valores dos coeficientes 

angulares (valor de ‘t’ calculado) e resultado do teste estatístico de presença do princípio da incerteza 

para todos sinais biológicos sem PTAV 

kHz R2  (valor de p) B (‘t’ calculado) PI 

1 0,2775 (0,2151)  -0,1599 (-1,6398)  Ausente 

2 0,8516 (0,0017)* -0,7899 (-6,3381) § Presente 

5 0,8344 (0,0034)* -1,4760 (-5,9386) § Presente 

10 0,7442 (0,0088)* -1,5710 (-4,5128) § Presente 
* P < 0,05;   § ‘t’ tabelado [0,025;7] ≤ -3,1633 (IC inferior);   PI = Princípio da incerteza. 

 

A variabilidade por meio do DP-esperado (gráficos ‘b’) tem uma forte 

correlação com os valores de DPs calculados (gráficos ‘a’) para os sinais com resolução 

digital de 1 kHz (R2 = 0,93). Acima desta resolução, não existe correlação em 2 kHz 

(R2 = 0,10), 5 kHz (R2 = 0,29) e 10 kHz (R2 = 0,007), como mostram os gráficos (d). 
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Figura 4.13: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. * p < 0,05;  # p < 

0,0001. 
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Figura 4.14: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado.  * p < 0,05;  # p < 

0,0001;   PI = princípio da incerteza. 
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Figura 4.15: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado. * p < 0,05;  # p < 

0,0001;   PI = princípio da incerteza. 
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Figura 4.16: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado.  * p < 0,05;  # p < 

0,0001;   PI = princípio da incerteza. 
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4.1.5) Gráficos dos Sinais Biológicos com PTAV 

 

A média dos DPs de cada um dos 18 indivíduos expressa a tendência geral da 

variabilidade da detecção do PF-QRS em função do ruído residual em sinais biológicos 

com PTAV. Foram identificados em todas as taxas de amostragem e exibidos nos 

gráficos (a) das Figuras 4.17 a 4.20, os valores de DPs calculados que apresentam 

diferença estatística significativa em relação ao DP mínimo (Testes de ‘Cochran’ e ‘F 

de Snedecor’ [α < 0,05]). 

O teste ‘t` de Student aplicado ao coeficiente de correlação de Pearson (r) e aos 

coeficientes angulares (B)  dos valores DP-calculados (Gráficos ‘a’ das figuras) 

rejeitaram a hipótese de presença do princípio da incerteza para os sinais com resolução 

digital acima de 1 kHz (Tabela 4.3). 

 

Tabela 4.3: Valores dos coeficientes de determinação (valor de ‘p’ calculado), valores dos coeficientes 

angulares (valor de ‘t’ calculado) e resultado do teste estatístico de presença do princípio da incerteza 

para todos sinais biológicos com PTAV 

kHz R2 (valor de p) B (‘t’ calculado) PI 

1 0,7246 (0,0110) * -0,2415 (-4,2912) §  Presente 

2 0,5437 (0,0504) -0,4871 (-2,8880) Ausente 

5 0,2722 (0,2204) -0,5982 (-1,6182) Ausente 

10 0,2543 (0,2394) -0,8983 (-1,5451) Ausente 
* p < 0,05;   § ‘t’ tabelado [0,025;7] ≤ -3,1633 (IC inferior);   PI = Princípio da incerteza. 

 

A previsão do comportamento da variabilidade por meio do DP-esperado 

(Gráficos ‘b’ das figuras) tem uma fraca correlação com os valores de DP-calculados 

(Gráficos ‘a’) para todos as freqüências de amostragem, como mostrado nos gráficos 

(d). 
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Figura 4.17: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado.  * p < 0,05;  # p < 

0,0001;   PI = princípio da incerteza. 
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Figura 4.18: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado.  * p < 0,05;  # p < 

0,0001. 
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5 KHz : 

(d)

0

1

2

3

4

5

0 1 2 3 4 5

DP Médio (a)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
 (

b
)

(c)

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

P
F

 M
éd

io
 d

o
 Q

R
S

  
( 

50
0 

x)

(a)

0

1

2

3

4

5

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

D
P

 M
éd

io
 (

50
0 

x)

(b)

0

1

2

3

4

5

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
  (

 5
00

 x
)#

*
# ##

*

R2 =  0,05

(d)

0

1

2

3

4

5

0 1 2 3 4 5

DP Médio (a)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
 (

b
)

(c)

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

P
F

 M
éd

io
 d

o
 Q

R
S

  
( 

50
0 

x)

(a)

0

1

2

3

4

5

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

D
P

 M
éd

io
 (

50
0 

x)

(b)

0

1

2

3

4

5

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

Nível Ruído (µV)

U
IJ

E
N

 M
éd

io
  (

 5
00

 x
)#

*
# ##

*

R2 =  0,05

 

Figura 4.19: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado.  * p < 0,05;  # p < 

0,0001. 
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Figura 4.20: (a) DP-calculado médio x Ruído residual; (b) DP-esperado médio (Uijen) x Ruído residual; 

(c) PF-QRS médio x Ruído residual; (d) Correlação entre DP-calculado x DP-esperado.  * p < 0,05;  # p < 

0,0001. 
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4.2)  Histograma dos Pontos Finais 

 

As Figuras 4.21 a 4.24 mostram as distribuições de 1000 pontos finais 

detectados e suas localizações em relação ao respectivo sinal de base. 

 

4.2.1)  Sinal Exponencial sem PTAV 
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Figura 4.21: Histograma dos PFs identificados (1000x) em sinal 

exponencial sem PTAV (amplitude máxima 0,1 mV) e nível de 

ruído residual de 0,7 µV em relação ao sinal de base (1 kHz). 
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4.2.2)  Sinal biológico sem PTAV (controle) 
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Figura 4.22: Histograma dos PFs identificados (1000x) em 

sinal biológico sem PTAV e nível de ruído residual de      

0,7 µV em relação ao sinal de base (1 kHz). 

 

4.2.3)  Sinal Exponencial com PTAV 
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Figura 4.23: Histograma dos PFs identificados (1000x) 

em sinal exponencial com PTAV (0,03 mV) e nível de 

ruído residual de 0,8 µV em relação ao sinal de base       

(1 kHz). 
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4.2.4)  Sinal Biológico com PTAV (TVMS) 
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Figura 4.24: Histograma dos PFs identificados 

(1000x) em sinal biológico com PTAV (TVMS) e 

nível de ruído residual de 0,8 µV em relação ao sinal 

de base (1 kHz). 
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4.3)  Gráficos dos Sinais Biológicos Agrupados 

 

Os valores de DPs-calculados e agrupados pela freqüência de amostragem, 

dispostos no gráfico 3D da Figura 4.25, mostram que a região de menor variabilidade 

(azul escuro) em detecção do PF-QRS para sinais biológicos está em torno do ruído 

0,5 µV (eixo X) e freqüência de 10 kHz (eixo Y), onde se encontra o valor mínimo. 
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Figura 4.25: Gráfico de 3 dimensões (XYZ) para valores DPs-calculados de todos os sinais biológicos 

(Controle e TVMS) agrupados pela freqüência de amostragem. 

 

Os valores de cada DP agrupado por freqüência e seus respectivos níveis de 

significância em relação ao valor mínimo (1,40) estão dispostos na Figura 4.26. 
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Figura 4.26: Valores dos DPs-calculados de todos os sinais biológicos (Controle e TVMS) agrupados 

pela freqüência de amostragem;   «  DP mínimo;   =  p = NS;   *  p < 0,05;   #  p < 0,0001. 

 

Cada seqüência de DP agrupado pela freqüência de amostragem, e também, a 

média de todos os conjuntos de dados biológicos foram testadas quanto à presença do 

PI.  Somente a seqüência de 1 kHz rejeitou a hipótese de presença, enquanto todas as 

outras não descartaram (Tabela 4.4). 

 

Tabela 4.4: Valores dos coeficientes de determinação (valor de ‘p’ calculado), valores dos coeficientes 

angulares (valor de ‘t’ calculado) e resultado do teste estatístico de presença do princípio da incerteza 

para todos sinais biológicos agrupados. 

kHz  R2 (valor de p)    B (‘t’ calculado) PI 

1 0,7545 (0,0078) -0,2011 (-0,5399)   Ausente 

2 0,9150 (<0,001) * -0,7306 (-3,2883) § Presente 

5 0,8796 (<0,001) * -1,3536 (-5,4529) § Presente 

10 0,8236 (0,0029) * -1,4873 (-6,1453) § Presente 

Todos Agrupados 0,8928 (<0,001) * -1,0720 (-17,073) § Presente 

* p < 0,05;   § ‘t’ tabelado [0,025;7] ≤ -3,1633 (IC inferior);   PI = Princípio da incerteza. 
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A tendência de comportamento dos conjuntos de DPs-agrupados está exposta no 

gráfico da Figura 4.27. 
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Figura 4.27: Valores de DPs-calculados de todos os sinais biológicos (Controle e TVMS) agrupados 

pela freqüência de amostragem (linhas pontilhadas coloridas) e valor médio de todos os sinais biológicos 

agrupados pelo nível de ruído residual (linha sólida monocromática);   API = Ausência do princípio da 

incerteza;    # = p < 0,0001.  
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CAPÍTULO 5 

 

DISCUSSÃO 

 

O propósito deste estudo foi compreender como se comporta a variabilidade na 

identificação do PF-QRS sob condições experimentais controladas e, 

conseqüentemente, identificar fatores que determinam tal comportamento. Assim, 

condições adequadas tanto para aquisição quanto para processamento dos sinais de 

ECGAR podem ser recomendadas a fim de garantir menor variabilidade na 

identificação do PF-QRS durante o exame. 

Em teoria, o ECGAR e sua variabilidade podem ser afetados por diversos 

fatores, como: i) preparação da pele para colocação do eletrodo, ii) quantidade, seleção 

e alinhamento dos batimentos promediados, iii) a banda de filtragem utilizada, iv) o 

critério utilizado para definição de normalidade, v) taxa de amostragem da aquisição do 

sinal, vi) utilização de diferentes instrumentos e/ou algoritmos [19]. 

De fato, e todos os gráficos de PF-QRS médio em função do ruído residual 

(Figuras 4.1 - 4.20, gráficos (c)) mostraram que, quanto maior o ruído residual tanto 

mais estavelmente o algoritmo define os pontos limites do complexo QRS em regiões 

de maior amplitude, adicionalmente encurtando sua duração (dQRS) e descartando as 

regiões de baixa amplitude do sinal, o que reduz a exatidão do exame.  

Segundo GOLDBERGER et al. [22], quando a promediação de sinais ECGAR é 

utilizada para atenuar interferências aditivas e, assim, expor as regiões de baixa 

amplitude do sinal, existe um paradoxo entre exatidão e reprodutibilidade, o qual foi 

denominado de princípio da incerteza do ECGAR. Ruídos residuais mais baixos 

expõem regiões do complexo QRS de mais baixa amplitude, porém estão associadas à 
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maior variabilidades dos resultados. Os autores explicam esse mecanismo pela 

associação aleatória entre a fase do ruído e a fase do sinal nas regiões de baixa 

inclinação e amplitude que, quando se encontram em fase, resulta em aparente 

prolongamento do complexo QRS. Para eles, quanto mais o sinal é atenuado, mais é 

afetada a reprodutibilidade por esse processo e, acreditam ser esse o fator mais 

importante sobre a variação imediata na medida do PF-QRS. Contudo, o teorema 

previamente proposto por UIJEN et al. [24] já postulava que: i) a variabilidade do ponto 

de detecção do PF-QRS é proporcional ao nível de ruído residual e ii) a variabilidade 

dos pontos de detecção é mais elevada nas regiões em que o sinal apresenta menores 

inclinações, para um mesmo nível de ruído residual. 

De acordo com os resultados, o cálculo do DP-esperado pela equação proposta 

por UIJEN et al. [24] é capaz de prever adequadamente a variabilidade da medida do 

PF-QRS quanto ao nível de ruído residual para os sinais que têm um comportamento de 

natureza estável, assim como os sinais simulados sem PTAV (Triangular e Exponencial 

sem PTAV), independentemente da resolução de aquisição (vide gráficos (d) da seção 

4.1). A presença de PTAV simulado no sinal exponencial (sinal de natureza instável) 

impossibilitou a previsão pelo teorema de UIJEN et al. [24] da variabilidade do PF-QRS 

em relação ao nível de ruído residual, exclusivamente para os sinais e baixa resolução 

(1kHz). Cabe ressaltar que as simulações de PTAV foram implementadas por meio de 

modelos matemáticos computacionais previamente descritos na literatura [56]. 

Os sinais biológicos sem PTAV (grupo controle) com taxas de amostragem 

acima de 1 kHz aceitaram a hipótese de princípio da incerteza em seus conjuntos de 

valores DPs-calculados. Os valores dos coeficientes angulares (B) crescem em módulo a 

partir de 2 kHz (Tabela 4.2), mostrando que, exclusivamente para essa configuração de 

sinais,  a presença do princípio da incerteza pode estar associada a resoluções digitais 
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mais altas. Porém, os testes estatísticos, mostraram que o comportamento decrescente 

dos DPs-calculados são característicos dos níveis mais baixos de ruído residual (0,2 – 

0,5 µV). Sabe-se que, quanto mais o ruído do sinal de ECGAR é reduzido, maior é a 

exposição das regiões de baixa amplitude e suave inclinação do sinal, característica das 

regiões limites do complexo QRS. A variação da inclinação (derivada) do sinal na 

região em que o algoritmo identifica o ponto final dentro dos níveis de ruído aceitáveis 

é um dos fatores que determinam a variabilidade na detecção do PF-QRS em sinais 

biológicos sem PTAV, conforme previsto pelo teorema de UIJEN et al. [24]. A Figura 

5.1 mostra que a derivada é mais baixa quanto menor é o ruído para sinais biológicos 

sem PTAV. Assim, a presença do princípio da incerteza está associada, adicionalmente, 

às características morfológicas do sinal (baixa inclinação). 
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Figura 5.1: Valor médio absoluto da derivada do PF-QRS para o grupo 

controle em função do nível de ruído residual. 

 

Para os sinais biológicos com PTAV (grupo TVMS) com taxas de amostragem 

maior que 1 kHz, a hipótese de presença do princípio da incerteza foi descartada em 

seus conjuntos de valores DPs-calculados. Apesar dos testes não rejeitarem a presença 

do princípio da incerteza para sinais com 1 kHz de resolução, o conjunto de DPs não 

apresenta um comportamento decrescente, pois somente o valor DP-calculado médio 
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com nível 0,2 µV tem um ‘p’ diferentemente significativo (< 0,0001) e, ainda assim, 

pequenas reduções neste valor fazem com que os testes rejeitem a hipótese nula, 

descartando  a presença do princípio da incerteza para os sinais biológicos com PTAV e 

resolução digital de 1 kHz não está bem caracterizada. Outro fato que chama atenção é 

que, para todas as freqüências de amostragens, o valor DP médio do nível de ruído 0,2 

µV foi significativamente maior  (p < 0,0001). Comparando esses valores aos valores 

semelhantes do grupo controle (biológico sem PTAV), mesmo com a presença de 

PTAV, esses valores foram menores e a diferença é mais evidente a níveis de ruído 

residual abaixo de 0,5 µV (Figura 5.2). 
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Figura 5.2: Valores médios do DPs agrupados pelo grupo de indivíduos em 

função do nível de ruído residual. 

 

Quanto à presença de PTAVs em sinais simulados e biológicos, a análise do DP 

do PF-QRS em função do ruído residual não mostrou a presença do PI. Deve-se 

ressaltar que a presença do princípio da incerteza foi definida matematicamente por 

meio da correlação multiplicativa analisada ao longo dos sete níveis de ruídos residuais. 

Na presença de PTAVs, não houve ajuste significativo da função descritora do PI, 

indicando que seu comportamento foge à definição clássica. Porém, ainda assim, 

variabilidade mais elevada foi observada no menor nível de ruído residual analisado e 
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imediatamente vizinho ao ruído de menor variabilidade, indicando um efeito de 

imprecisão em níveis de ruídos baixos.  

Quanto à variação de amplitude máxima dos sinais, para os sinais simulados sem 

PTAV (triangulares e exponenciais), tendo em vista que suas variabilidades são 

explicadas pela Equação de UIJEN et al. [24], quanto menor a amplitude máxima do 

sinal (inclinação) tanto maior é a variabilidade do PF-QRS (vide os gráficos (a) das 

seções 4.1.1 e 4.1.2). Por outro lado, os sinais biológicos, em geral, não apresentaram 

qualquer correlação entre amplitude máxima e DP do PF-QRS (Gráficos (c) e (d) da 

Figura 5.3). Segundo MAROCOLO et al. [60], a amplitude máxima do sinal está 

diretamente correlacionada ao valor RMS40, que reflete a amplitude máxima do PTAV. 

Sendo assim, a amplitude máxima dos potenciais tardios também não apresenta tal 

correlação. Os gráficos (a) e (b) da Figura 5.3 e seus respectivos valores de correlação 

mostram que a amplitude máxima do complexo QRS biológico não tem qualquer 

influencia sobre o nível de ruído residual adicionado ao sinal.  
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(b)   Amplitude x Ruído (Grupo TVMS)
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(d)   Amplitude x DP - PF QRS (Grupo TVMS)
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(c)   Amplitude x DP - PF QRS (Grupo controle)
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(b)   Amplitude x Ruído (Grupo TVMS)
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Figura 5.3: (a) Correlação entre valores de Amplitude máxima vs. Nível de ruído residual (controle); (b) 

Correlação entre valores de Amplitude máxima vs. Nível de ruído residual (TVMS); (c) Correlação entre 

valores de Amplitude máxima vs. DP do PF-QRS (controle); (d) Correlação entre valores de Amplitude 

máxima vs. DP do PF-QRS (TVMS). 
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Analisando os valores DP-calculados de maneira global, percebe-se que, em 

níveis de ruídos residuais mais altos (0,6 - 0,8 µV), a escolha da taxa de amostragem 

(Hz) para aquisição dos sinais ECGAR é irrelevante para melhorar a reprodutibilidade 

da detecção do PF-QRS (Figura 4.3.3). 

Um fato não explicado neste estudo é que, além da Equação de UIJEN et al. [24] 

não prever a variabilidade na detecção do PF-QRS de maneira satisfatória na maioria 

dos conjuntos de dados biológicos, os DPs-esperados em geral, têm os valores médios 

menores em relação as respectivas médias dos DPs-calculados, salvo os valores DPs 

médios ao nível de ruído residual de 0,5  µV (Figura 5.4). Esta observação não pôde ser 

facilmente explicada. Entretanto, pode-se especular que a variabilidade elevada dos 

pontos de detecção indica que os valores das derivadas médias empregadas para o 

cálculo de UIJEN não expressam o comportamento das derivadas de cada batimento 

analisado, mas a média de derivadas mais altas e mais baixas de batimentos 

consecutivos mediados. Assim, o resultado obtido diverge do esperado, limitando a 

aplicação de UIJEN nestas condições. 
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Figura 5.4: Valores médios do DPs calculados e esperados (UIJEN) dos 

sinais biológicos em função do nível de ruído residual.    
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A simulação tanto de sinais de ECGAR quanto das condições que afetam a 

variabilidade da detecção do PF-QRS, a saber, adição de ruído aleatório e interpolação 

dos sinais biológicos, possivelmente divergiriam daqueles obtidos por aquisição direta. 

Não obstante, o método empregado permite excelente controle de variáveis que sofrem 

influências ambientais e temporais, como: i) variações pela duração do exame e 

intervalo entre aquisições, ii) preparação da pele e colocação do eletrodo, iii) estado 

psicológico e variações do sistema nervoso autônomo. Argumentar-se-ia que a 

amostragem dos sinais a taxas mais elevadas aumentaria o conteúdo em freqüência 

destes sinais, potencialmente influenciando os resultados, em decorrência do 

aparecimento de componentes mais rápidos. 

Por outro lado, o estudo de GOLDEN et al. [61] mostra que os componentes 

rápidos de sinais eletrocardiográficos têm seus conteúdos de freqüência pouco 

superiores a 500 Hz, indicando que taxas de amostragens muito acima de 1 kHz não 

adicionam informações sobre conteúdo de freqüência do sinal de ECG. No presente 

estudo, os sinais biológicos foram re-amostrados a resoluções que variaram de 2 kHz a 

10 kHz a fim de avaliar-se o impacto da taxa de amostragem sobre a variabilidade do 

PF-QRS. É importante ressaltar, neste ponto, que, por questões de instrumentação, a 

aquisição dos sinais biológicos foi feita com auxílio de amplificadores de sinais 

utilizando filtros passa-baixas de 300 Hz (filtro Butterworth três polos). Assim, o 

emprego de taxas de amostragens acima de 1 kHz não adicionaram informações 

espectrais aos sinais em questão, limitando o potencial viés acima mencionado. Não 

obstante, ressalta-se que, no presente estudo, a re-amostragem de sinais a taxas mais 

elevadas e a adição controlada do ruído residual permitiram reduzir substancialmente a 

variabilidade do PF-QRS, podendo ser diretamente transportadas para a vida real nas 

condições empregadas. 
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Dessa forma, evidenciam-se faixas ótimas tanto de resolução digital e de ruídos 

residuais ideais que garantem reprodutibilidade satisfatória, possivelmente 

influenciando a eficácia clínica. Assim, entende-se que a promediação do sinal ECGAR 

deva almejar nível residual ideal, ao invés de tentar alcançar níveis mínimos de ruído 

residual. Estudos adicionais são ainda necessários para se identificar faixas de taxa de 

amostragem e ruído residual que tenham impacto na eficácia clínica do método. Uma 

estratégia poderia ser a análise da variação em Sensibilidade e Especificidade 

diagnóstica em sinais biológicos, considerando intervalos de ruído residual e a taxa de 

amostragem, comparando-os aos resultados apresentados no presente estudo. 
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CAPÍTULO 6 

 

CONCLUSÃO 

  

O presente trabalho foi realizado com o intuito de estudar a influência dos 

parâmetros de aquisição e processamento de sinais de ECGAR sobre a variabilidade do 

PF-QRS e identificar os fatores relacionados ao princípio da incerteza aplicado a 

ECGAR e, de posse dessas informações, garantir uma melhor qualidade ao exame.  

Dentre os parâmetros de aquisição e processamento de sinais de ECGAR 

analisados, níveis de ruídos residuais mais elevados determinam maior estabilidade do 

algoritmo que define os pontos limites do complexo QRS, encurtando sua duração 

(dQRS) e excluindo regiões de baixa amplitude do sinal. São, portanto, impróprios para 

detecção de PTAVs. 

O teorema proposto por UIJEN et al. [24] é capaz de prever satisfatoriamente o 

comportamento da variabilidade do PF-QRS relacionando-o ao nível de ruído residual 

em todos os sinais simulados. Em sinais biológicos, o teorema de UIJEN não é capaz de 

prever o comportamento da variabilidade do PF-QRS. 

O princípio da incerteza está associado aos sinais biológicos, não ocorrendo em 

sinais simulados. Sua presença é caracterizada a níveis mais baixos de ruído residual 

(0,2 – 0,5 µV) e, quanto maior a resolução digital do sinal, tanto mais significativa é a 

sua presença. Para esses sinais, a identificação dos limites QRS depende da inclinação 

(derivada) do sinal, que diminui proporcionalmente ao nível de ruído residual, 

associando o princípio da incerteza às características morfológicas do sinal. Os sinais 

biológicos com PTAV (TVMS) não apresentam uma relação com o princípio da 
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incerteza definida matematicamente. Não obstante, a variabilidade do PF-QRS é mais 

alta a ruídos residuais menores. 

O princípio da incerteza é identificado a taxas de amostragem acima de 1 kHz. 

Adicionalmente, a configuração que obtém a menor variabilidade do PF-QRS é a que 

combina o nível de ruído residual de 0,5 µV e taxa de amostragem 10 kHz.  

A amplitude máxima do complexo QRS biológico não tem qualquer correlação 

com a variabilidade do PF-QRS. 
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ANEXO I: CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 
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ANEXO II: CÁLCULO DO INTERVALO DE CONFIANÇA PARA O 

COEFICIENTE ANGULAR DA CORRELAÇÃO. 

 

A Equação de regressão multiplicativa é definida por (Equação 3.7.1):  

bxay ⋅=ˆ   (3.7.1) 

Com o objetivo de facilitar a manipulação dos dados, é usual linearizar a 

Equação (3.7.1) pela aplicação da transformação logarítmica, como segue: 

( ) ( ) ( ) ( ) )ln(lnˆlnlnˆln xbayxay b ⋅+=⇒⋅=   (II.2) 

onde b, é o expoente da Equação (3.7.1), representado como coeficiente angular 

da reta de regressão após a transformação logarítmica. 

Considerando que b representa um estimador paramétrico b̂  não-tendencioso do 

coeficiente angular de uma população com distribuição normal, pode-se descrever que 

seu desvio-padrão ( bS ) será obtido pela Equação: 

( )∑
=

−=
n

i

Eb xxMSS
1

2/  (II.3) 

onde MSE represente a variância-padrão em torno da reta de regressão, definida 

por:  

( ) 2/ˆ
1

2
−−=∑

=

nyyMS
n

i

E  (II.4) 

Considerando que a repetição de experimentos com amostra s de tamanho M, o 

intervalo de confiança para a média do coeficiente angular b pode ser estimado por: 

n

S
tb b

n ⋅±= −2,2/
ˆ

αβ  (II.5) 

onde tα/2,n-2 representa o valor tabelado da variável t de Student para n-2 graus de 

liberdade e probabilidade α/2, Sb o desvio-padrão do coeficiente angular da reta de 

regressão obtido pela Equação (II.3) e n, o número de elementos da amostra. 


