331

Artigo Original oo

Os . W

Acuracia do Eletrocardiograma na Localizacao da Via Acessoria em
Pacientes com Padrao de Wolff-Parkinson-White

Accuracy of the Electrocardiogram in Localizing the Accessory Pathway in Patients with Wolff-Parkinson-White Pattern
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Instituto Politécnico de Coimbra - ESTESC - Departamento de Fisiologia Clinica Coimbra;’ Centro Hospitalar Sdo Jodo - Servigo de Cardiologia?
Porto — Portugal

Resumo

Fundamento: Existem atualmente varios algoritmos eletrocardiograficos para localizar a via acesséria (VA) em pacientes
com sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW).

Objetivo: Comparar a capacidade discriminativa dos algoritmos eletrocardiograficos na localizacao da VA no padrao de
WPW em pacientes encaminhados para ablacao.

Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, incluindo 111 pacientes com sindrome de WPW
encaminhados para ablacao da VA. O eletrocardiograma (ECG) prévio a ablacao foi analisado por um observador
experiente que aplicou consecutivamente sete algoritmos para identificar a VA de forma nao invasiva. A localizagao
estimada com esta avaliacao foi comparada a obtida no estudo eletrofisiolégico e as taxas de acerto foram calculadas.

Resultados: Entre as VAs, 59 (53,15%) estavam distribuidas ao redor do anel mitral e as restantes 52 (46,85%) em torno
do anel trictspide. O acerto global absoluto dos algoritmos em estudo variou entre 27% e 47%, aumentando para 40%
a 76% quando incluimos localizacbes adjacentes. O acerto absoluto em funcao da localizacao da VA foi o seguinte:
para as VAs septais (n = 51) variou entre 2% e 52,20% (5,90% e 90,20% incluindo localizacdes adjacentes), para as
VAs direitas (n = 13) variou entre 7,70% e 69,20% (42,90% e 100%, incluindo localizacoes adjacentes), para as VAs
esquerdas (n = 47) variou entre 21,70% e 54,50% (50% a 87%, incluindo as localizacbes adjacentes).

Conclusoes: Os indices de acerto observados para os escores analisados indicaram uma reduzida capacidade discriminativa
do ECG na localizacao da VA em pacientes com WPW. (Arq Bras Cardiol. 2016; 107(4):331-338)

Palavras-chave: Eletrocardiografia; Sindrome de Wolff-Parkinson-White; Ablacao por Cateter; Feixe Acessério
Atrioventricular; Confiabilidade de Dados.

Abstract

Background: There are currently several electrocardiographic algorithms to locate the accessory pathway (AP) in patients with Wolff-Parkinson-
White (WPW) syndrome.

Objective: o compare the ability of electrocardiographic algorithms in identifying the location of the AP in patients with WPW pattern referred
for ablation.

Methods: Observational, cross-sectional, retrospective study with 111 patients with WPW syndrome referred for AP ablation. The
electrocardiogram (ECG) obtained prior to the ablation was analyzed by an experienced observer who consecutively applied seven algorithms
to identify non-invasively the AR We then compared the location estimated with this assessment with that obtained in the electrophysiological
study and calculated the agreement rates.

Results: Among the APs, 59 (53.15%) were distributed around the mitral annulus and the remaining 52 (46.85%) were located around the
tricuspid annulus. The overall absolute accuracy of the algorithms evaluated varied between 27% and 47%, increasing to between 40% and
76% when we included adjacent locations. The absolute agreement rate by AP location was 2.00-52.20% for septal APs (n = 51), increasing to
5.90-90.20% when considering adjacent locations; 7.70-69.20% for right APs (n = 13), increasing to 42.90—-100% when considering adjacent
locations; and 21.70-54.50% for left APs (n = 47), increasing to 50-87% when considering adjacent locations.

Conclusion: The agreement rates observed for the analyzed scores indicated a low discriminative ability of the ECG in locating the AP in patients
with WPW. (Arq Bras Cardiol. 2016, 107(4):331-338)
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Introducao

Em 1930, Wolff, Parkinson e White descreveram uma
sindrome, que posteriormente recebeu seus nomes, que
afetava pacientes jovens sem doenca cardiaca estrutural,
manifestando-se no eletrocardiograma (ECG) com intervalo
PR curto, complexos QRS alargados e episédios de taquicardia
paroxistica.’

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) é uma forma
de pré-excitacao ventricular na qual parte do miocardio
ventricular é despolarizada precocemente pela existéncia
de uma ou mais vias acessorias (VAs) que conduz o estimulo
diretamente do atrio para o ventriculo sem passar pelo n6
atrioventricular (AV).>*

As VAs resultam de um desenvolvimento embrioldgico
anormal do miocardio durante a diferenciagao do tecido
fibroso responsédvel pela separagao entre os atrios e os
ventriculos, e podem ser classificadas com base na sua
localizagao, niimero, sentido e propriedades de condugdo.*”

Existem atualmente duas opgoes terapéuticas basicas para
pacientes com WPW: tratamento farmacolégico e ablagao
por cateter. A ablacdo por cateter de radiofrequéncia é
uma opcao segura, eficaz e curativa em fungao da eficdcia
individual obtida.’® As vias de abordagem para o estudo
eletrofisiologico (EEF) e ablacao dependem da localizacao da
VA, a qual, sempre que possivel, deve ser realizada através
do ECC. O conhecimento antecipado da localizacao da VA
possibilita melhor planejamento, além de rapidez e seguranga
no procedimento, bem como diminuicdo do tempo de
exposicdo a radiagao ionizante e pungdes desnecessdrias,
permitindo a escolha antecipada de cateteres e fontes de
energia mais adequados.”'

Desde a introdugao da ablagao, varios algoritmos para
prever a localizagdo das VAs foram publicados.""” Cada
algoritmo valoriza critérios eletrocardiograficos distintos,
possui técnicas e “padrées-ouro” diferentes, varia na
nomenclatura utilizada e no nimero de regioes identificadas,
e apresenta diminuida capacidade discriminativa na presenga
de miiltiplas VAs, infarto do miocérdio e hipertrofia ventricular
esquerda. Em resultados iniciais, os algoritmos apresentaram
boa capacidade discriminativa e sua utilizagdo deve ser
considerada como uma orientagdo para a localizagao
da VA210

O objetivo deste estudo foi centrado na avaliagao
comparativa da capacidade discriminativa dos escores
eletrocardiograficos de localizagao da VA em pacientes com
sindrome de WPW encaminhados para ablagao por cateter
de radiofrequéncia, procurando identificar o melhor algoritmo
disponivel atualmente para utilizacao na pratica clinica.

Métodos

Desenho do estudo e selecao da amostra

Estudo observacional, transversal e retrospectivo,
baseado na anélise dos pardmetros eletrocardiograficos da
presenca de WPW, na utilizagao sequencial de algoritmos
eletrocardiogréficos e na localizagdo da VA identificada
pelo EEF.

Ap6s autorizagdo pelo Conselho de Administragao e
pelo Conselho de Etica do Centro Hospitalar S. Jodo — EPE
e cumprimento de critérios éticos como o anonimato e
confidencialidade, além da utilizacdo dos dados coletados
apenas para fins cientificos, fizemos um levantamento dos
ECGs e resultados dos EEFs realizados por 111 pacientes
com padrao de WPW.

O processo de amostragem foi do tipo dirigido, nao
probabilistico e por conveniéncia, com coleta de toda a
amostra disponivel nos arquivos clinicos do Servigo de
Cardiologia do Centro Hospitalar S. Jodo — EPE, no periodo
entre 12 de junho de 2007 a 31 de dezembro de 2012.

Os critérios de inclusao foram: (1) realizacdo de ECG
prévio ao EEF/ablagao, evidenciando, em ritmo sinusal,
padrdo de WPW; (2) realizagao de EEF/ablagcao com
indicacao da localizacdo da VA; (3) existéncia de VA Gnica;
e (4) coragdo estruturalmente normal. Foram excluidos
os individuos que apresentavam: (1) ECG com padrao
de WPW intermitente; (2) diagndstico de VAs miiltiplas;
(3) diagndstico de patologia estrutural cardiaca; (4) ECG
posterior a realizacao do EEF/ablagao; (5) auséncia de
informacao sobre a localizagdo da VA no EEF.

Algoritmos eletrocardiograficos

Consideramos na andlise sete algoritmos
eletrocardiograficos de localizagao nao invasiva da
VA em pacientes com padrao de WPW, propostos por
Arruda et al.,'"" Boersma et al.,’? Chiang et al.,”® D’Avila
et al.," Fitzpatrick et al.,’ Iturralde et al.”® e Xie et al."”
Os sete algoritmos dividem os anéis AVs em 5-13 regiodes,
utilizando combinagbes diversas de critérios de andlise,
nomeadamente, polaridade do QRS, amplitude e duracao
da onda R, e amplitude e polaridade da onda delta. Para
tornar possivel uma comparagao entre os algoritmos,
utilizamos as 13 localizagbes descritas por Chiang et al.
seguindo a analogia proposta por Wren et al.” (Tabela 1).

Procedimento

Os 111 ECGs disponiveis na nossa amostra foram
analisados por um membro da equipe de investigagcao
com experiéncia em ECG e que realizou treinamento na
aplicacdao dos algoritmos em andlise. Simultaneamente
e com a ajuda de dois outros membros da equipe de
investigagao, este investigador distribuiu de forma cega
e independente, 10 fotocépias de 10 ECGs diferentes da
amostra, escolhidos de forma aleatéria, instruindo cada
investigador a proceder a identificacdo da VA utilizando a
mesma metodologia.

As localizacoes obtidas pela aplicacdo consecutiva
dos sete algoritmos foram organizadas de acordo com
as localizagbes possiveis (entre 1-13), conforme descrito
na Tabela 1. Os resultados foram comparados com as
localizagbes da VA determinadas pelo EEF no decurso
da ablagao por radiofrequéncia. Para cada algoritmo,
estabeleceu-se como: (1) acerto — concordancia na
localizagao da posicao da VA no EEF e no algoritmo; (2)
localizagdo adjacente — localizagao da VA pelo algoritmo em
posicao anatomicamente adjacente a localizacao no EEF;
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Tabela 1 - Comparagéo entre o numero de localizagoes da VA e a terminologia utilizada em cada algoritmo

Arruda Boersma Chiang D’Avila Fitzpatrick Iturralde Xie
Localizagdes 13 7 13 8 8 5 9
ALE ALE LE ALE LE ALE PLE/ASE ALE
LE LE LE LE LE ALE PLE/ASE PLE
PLE PLE PSE PLE PE PLE PIE/E PLE
PE PE PSE PE ParaSE PLE PIE/IE PE
PSE PSAM PSE PSE ParaSE PSE PIE/E PSE
PSD PSAT PS PSD PS PSD IPD/ID PSD
MSD MSAT MS MSD MS MSD ASDP MS
ASD AS/ADPS MS ASD MS ASD ASDP ASD
AD AD AS AD AS ALD AD AD/LD
ALD ALD LD ALD LD ALD AD ADILD
LD LD LD LD LD ALD AD ADILD
PLD PLD LD PLD ParaSD PLD IPD/ID ADILD
PD PD PSD PD ParaSD PLD IPD/ID PD

As localizagdes indicam o nimero de localizagdes possiveis em cada algoritmo; ALE: anterolateral esquerda; ASE: anterossuperior esquerda; ASDP: anterossuperior
direita parasseptal; LE: lateral esquerda; PLE: posterolateral esquerda; PE: posterior esquerda; PSE: posterosseptal esquerda; PSD: posterosseptal direita; MSD:
médio septal direita; ASD: anterosseptal direita; AD: anterior direita; ALD: anterolateral direita; LD: lateral direita; PLD: posterolateral direita; PD: posterior direita;
PSAM: posterosseptal anel mitral; PSAT: posterosseptal anel tricispide; MSAT: médio septal anel tricispide; AS/ADPS: anterosseptal/anterior direita parasseptal;
PS: posterossetal; MS: médio setal; ParaSE: parasseptal esquerda; ParaSD: parasseptal direita; PIE/IE: parasseptal inferior esquerda/inferior esquerda; IPD/ID:

inferior parasseptal direita/inferior direita.

(3) ndo acerto — localizagdo da VA pelo algoritmo e pelo
EEF em posicao anatomicamente incongruente.

Em relacao aos 10 ECGs analisados pelos diferentes
membros da equipe de investigagdo, determinou-se como: (1)
concordancia entre observadores — semelhanca de resultados
na localizacdo da VA em cada algoritmo; (2) discordancia
entre investigadores — diferengas nos resultados da aplicagao
de cada algoritmo, independente da concordancia com o
resultado observado no EEF.

Analise estatistica

Ap0s coleta e resumo dos dados, procedemos a analise
estatistica através do programa SPSS, versao 19.0 (IBM, SPSS
Statistics for Windows).

Realizamos inicialmente uma analise estatistica descritiva
simples, com calculo dos valores médios + desvios padrao
e frequéncias relativas e absolutas para a caracterizagao das
varidveis da amostra.

Para verificar a normalidade da distribuicao das variaveis
continuas, realizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados
com distribuicao normal foram analisados com testes estatisticos
paramétricos e aqueles sem distribuicdo normal, com testes
estatisticos ndo paramétricos. Para comparar variaveis continuas
entre dois grupos, utilizamos o teste t de Student para amostras
independentes ou o teste U de Mann-Whitney, conforme
apropriado. Para comparagbes de varidveis categéricas,
utilizamos o teste do qui-quadrado, optando como alternativa
pelo teste exato de Fisher sempre que o nimero de casos em
alguma célula da tabela de contingéncia fosse inferior a cinco.
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Para o estudo da acuracia global dos algoritmos, utilizamos a
abordagem estatistica proposta por Wren et al.? Considerando
que os algoritmos identificam um ndmero diferente de regides
anatomicas em tornos dos anéis AV, as hipéteses para prever
a localizagdo da VA com sucesso (acerto) é proporcional ao
ndmero de regioes para cada algoritmo. Assim, um algoritmo
com oito localizagoes terd uma probabilidade de acerto de
1:8 a cada tentativa. Utilizamos um teste de proporgdes para
comparar as taxas de acerto para cada algoritmo, levando em
conta o nimero de localizagbes anatbmicas e o ndmero de
observagoes efetuadas. O acerto obtido foi comparado com
o esperado por cada tentativa de acordo com a relacao de
probabilidade anteriormente mencionada. O acerto obtido
(p) foi subtraido pela probabilidade para cada tentativa (p_) e o
resultado obtido foi dividido pelo erro padrao da média (EPM).
Por exemplo, para um algoritmo com 13 localizagbes possiveis
e um acerto obtido de 40%, p = 0,4 e p_= 0,08 (ou seja, 1/13).

Avaliamos ainda a concordancia entre os observadores
através da comparagao dos resultados obtidos na avaliagdo de
cada algoritmo pelos membros da equipe de investigagdo nos
10 ECGs selecionados aleatoriamente.

A interpretacao dos testes estatisticos foi realizada com

base no nivel de significancia a. = 0,05 para um intervalo de
confianca de 95%.

Resultados

A amostra, constituida por um total de 111 pacientes,
apresentou média de idade de 36,54 + 15,26 anos e incluiu
67 individuos do sexo masculino e 44 do sexo feminino.
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N&o observamos diferencas estatisticamente significativas entre
o valor médio das idades para cada sexo (masculino = 34,61
+ 14,87 anos, feminino = 39,48 = 15,55 anos). A maioria dos
individuos (77,20%) era sintomatica e palpitacao foi o sintoma
mais referido por individuos de ambos os sexos.

Durante a realizacdo do EEF, 49 individuos (47,10%)
desenvolveram taquiarritmias, sendo a taquicardia reentrante
atrioventricular (TRAV) ortodromica a arritmia mais comum em
ambos os sexos (24 individuos), seguida da fibrilagao atrial (14
individuos, 13,50%) e da TRAV antidrémica (dois individuos,
1,90%). Um individuo com fibrilagao atrial apresentou mudanga
do ritmo para fibrilagdo ventricular durante o procedimento.
Observamos 31 individuos (27,90%) com periodo refratario da
VA < 240 ms, um aspecto reconhecido como marcador de risco
de morte stibita em pacientes com sindrome de WPW.'81% As VAs
em estudo demonstraram capacidade de condugao de estimulos
em sentido anterégrado e retrégrado na maioria dos individuos
de ambos os sexos (60 homens [54,10%] e 39 mulheres
[35,10%]), sem diferencas significativas entre a capacidade de
condugao de acordo com o sexo (p > 0,05). O EEF revelou
ainda que apenas oito individuos (7,20%) apresentavam padrao
de WPW intermitente, sem diferencas significativas no tipo de
padrao de WPW de acordo com o sexo (p > 0,05).

O EEF revelou que a maioria das VAs estava localizada na
regido posterosseptal direita (28 individuos, 25,20%) e lateral
esquerda (27 individuos, 24,30%), e que a regido com menor
representatividade na amostra foi a anterolateral direita (um
individuo). No geral, 59 VAs (53,15%) estavam distribuidas
em torno do anel mitral, enquanto as 52 VAs restantes
(46,85%) estavam distribuidas em torno do anel trictspide.
Nao observamos diferengas estatisticamente significativas

quanto ao sexo na distribuigdo das VAs em torno dos anéis
AVs (p > 0,05).

A Figura 1 e a Tabela 2 mostram a acurdcia global dos
algoritmos.

Pela aplicagao dos algoritmos em estudo, observamos
que a taxa de acerto variou entre 19,80% a 47,20%, para
as localizacoes exatas em relagao aos resultados do EEF. Este
valor aumentou quando foram aceitas todas as localizagoes
adjacentes, variando entre 39,60%, (algoritmo de D’Avila
et al.™) e 75,60% (algoritmo de Arruda et al.""). O valor
médio de “ndo acerto” para os sete algoritmos, em relagao
a todas as localizagoes anatomicas, foi de 36,64%. O acerto
corrigido para o ntimero de localizagdes anatémicas possiveis
foi maior com o algoritmo de Arruda et al.”" (cerca de 4,07
vezes mais acertos relativamente ao possivel por localizacao,
na probabilidade esperada por chance para este algoritmo) e
no de Chiang et al.™ (3,83 vezes mais acertos).

A concordancia nos resultados obtidos pelos membros
da equipe de investigagdo (Tabela 3) variou entre 40%
e 80%, sendo os algoritmos de D’Avila et al.' (oito
localizagdes possiveis) e de Iturralde et al.’® (cinco
localizacoes possiveis) os que apresentaram as maiores
taxas de concordancia: 80% e 70%, respectivamente.
Os algoritmos de Arruda et al.,"" Chiang et al."* e Fitzpatrick
et al." apresentaram menores taxas de concordancia (40%
para Arruda et al."" e 50% para Chiang et al."* e Fitzpatrick
et al.”). Considerando os sete algoritmos, observamos que
a taxa média de concordancia foi de 58,57%. Este valor
aumentou para 64% nos algoritmos que identificam cinco
a nove localizagoes, diminuindo para 45% naqueles que
identificam 13 localizagoes da VA.

Acuracia global dos algoritmos

E Nao acerto

Acerto

M Adjacente

M Acerto

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Arruda Boersma

Chlang Avila

F|tzpatr|ck lturralde

Figura 1 -Acuracia global para os sete algoritmos em estudo.
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Tabela 2 - Acerto para cada algoritmo em estudo (n = 111)

Algoritmos em estudo

Arruda Boersma Chiang D’Avila Fitzpatrick Iturralde Xie
Localizagdes 13 7 13 8 8 5 9
Acerto (%) 37,80 47,20 36,00 19,80 39,60 44,10 27,00
Acerto corrigido 4,07 2,86 3,83 0,96 217 2,87 2,04
Acerto + Adjacente 75,60 73,60 74,70 39,60 58,50 64,80 56,70

Tabela 3 - Concordancia para cada algoritmo em estudo (n =10)
Algoritmos em estudo

Arruda Boersma Chiang D’Avila Fitzpatrick lturralde Xie
Localizagdes 13 7 13 8 8 5 9
Concordancia (entre observadores - %) 40,00 60,00 50,00 80,00 50,00 70,00 60,00

A Figura 2 e a Tabela 4 mostram a acurdcia global dos
algoritmos para as VAs septais, direitas e esquerdas, observadas
em 51, 13 e 47 individuos, respectivamente.

Para as VAs septais, a acurdcia (acerto) na localizagao variou
entre 2,00% e 58,80% (Arruda et al.'"), aumentando para 5,90%
a 90,20% quando localizagoes adjacentes foram consideradas.
O acerto médio para todos os algoritmos foi de 40,56%, com o
algoritmo de D’Avila et al." apresentando uma taxa de acerto
significativamente mais baixa em relacdo ao acerto médio.
Excluindo os algoritmos de D’Avila et al."* e Xie et al."”, houve
proximidade nas taxas de acerto para qualquer algoritmo que
tenha identificado entre cinco e 13 localizagbes da VA.

Nas VAs direitas, a taxa de acerto variou entre 7,70% e
69,20%, e aumentou para 42,90% a 100% quando localizagoes
adjacentes foram consideradas. O algoritmo de Iturralde et al."®
apresentou a taxa de acerto mais elevada (69,20%) em relagao
a média (22,61%). Excluindo o algoritmo de D'Avila et al.™, os
algoritmos que identificam 13 regides obtiveram taxas de acerto
mais afastadas em relacao a média.

Nas VAs esquerdas, a taxa de acerto variou entre 21,70% e
54,50%, e aumentou para 50% a 87% quando foram aceitas
localizagoes adjacentes. O algoritmo de Boersma et al.'
apresentou a taxa de acerto mais elevada (54,50%) em relagao
a média (33,44%).

Para as situagoes apresentadas na Tabela 4, nao observamos
diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao sexo e
a localizagao das VAs septais, direitas e esquerdas para cada
algoritmo (p > 0,05).

Discussao

Nés testamos no presente estudo sete algoritmos distintos que
permitem localizar a VA em 5-13 posigdes possiveis, propostos
por Arruda et al."", Boersma et al.”?, Chiang et al.", D'Avila et
al.™, Fitzpatrick et al.™., lturralde et al.’® e Xie et al.'” O objetivo

Arq Bras Cardiol. 2016; 107(4):331-338

foi avaliar a capacidade diagnéstica do ECG de doze derivagoes
na localizagao da VA em individuos com padrao de WPW
encaminhados para EEF e ablacdo por cateter de radiofrequéncia.
A amostra foi constituida por 111 individuos, 67 do sexo
masculino (60,36%) e 44 do sexo feminino (39,64%), com idades
entre 7 e 75 anos (média 36,54 =+ 15,27 anos). Nos encontramos
uma diferenca significativa entre o nimero de homens e
mulheres com padrao de WPW. Este achado esta de acordo
com os resultados publicados por Cain et al.° que encontraram
uma prevaléncia semelhante (60,90%) em individuos do sexo
masculino com diagnéstico de sindrome de WPW.

Durante a realizacao do EEF, observamos a ocorréncia de
arritmias em 47,10% dos individuos, o que esta em linha com os
resultados de Brembilla-Perrot et al.,*" que referiram que cerca
de 50% dos individuos com padrao de WPW desenvolvem
taquiarritmias. Em nosso estudo, a arritmia mais frequente foi
a TRAV, nomeadamente a TRAV ortodromica, que conforme
previsto, foi comum em ambos os sexos.*

A comparacao retrospectiva da analise dos sete algoritmos
para a identificagdo de uma Gnica VA nos 111 individuos
revelou que a localizagao precisa da VA foi prevista em apenas
27% a 47,20% dos casos, sendo os algoritmos de Arruda et al.™
e Chiangetal." os com maior taxa de acerto quando corrigidos
para o nimero de localizagbes anatémicas possiveis (taxas
de acerto 4,07 e 3,83 vezes maior, respectivamente). Estes
resultados mostram que a previsao da localizagao precisa da VA
nao esta diretamente relacionada ao nmero de localizagdes
possiveis em cada algoritmo, j& que mesmo considerando como
corretas as localizagbes adjacentes, o valor do acerto para cada
algoritmo individual aproximou-se do valor médio (63,36%) de
acertos dos algoritmos em estudo. No entanto, a concordancia
entre os investigadores (independente de acerto) parece ter
sido influenciada pelo niimero de localizagdes possiveis para
cada algoritmo, pois as taxas de concordancia foram superiores
para os algoritmos que identificam um menor niimero de
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Acurécia global dos algoritmos e localizagdo da VA

80
70 —
60
S
s M Direita
[}
o
< M Septal
M Esquerda
Arruda Boersma Chiang Avila Fitzpatrick  lturralde Xie
Figura 2 - Representagdo gréfica do acerto para as VA com localizagdo direita, septal e esquerda, nos sete algoritmos.
Tabela 4 - Acerto calculado para os sete algoritmos para localizagdo das VAs direita, septal e esquerda
Algoritmos em estudo
Arruda Boersma Chiang D’Avila Fitzpatrick lturralde Xie
Localizagoes 13 7 13 8 8 5 9
Acerto (%) 58,80 43,50 49,00 2,00 52,20 49,00 29,40
Septal (n=51)
Acerto + Adjacente 90,20 50,50 78,40 5,90 69,60 68,60 52,90
o
2 Acerto (%) 7,70 28,60 7,70 7,70 14,30 69,20 23,10
3 Direita (n=13)
< Acerto + Adjacente 69,20 100 61,50 100 42,90 84,60 53,90
&
Acerto (%) 21,70 54,50 28,30 43,50 31,80 30,40 27,90
Esquerda (n=47)
Acerto + Adjacente 60,80 63,60 74,00 87,00 50,00 54,30 64,90

localizagoes possiveis (cinco a nove localizagoes, valor médio
de concordancia de 64%).

Os resultados de acerto para as VAs septais (entre 2,00% a
52,20%) estao distantes dos esperados. No entanto, a inclusao de
localizagbes adjacentes mostrou que o algoritmo de Arruda etal.™
(com 13 localizagbes) apresentou uma previsao de localizagao
aproximada semelhante a esperada (90,20%). Com isto, este foi
o algoritmo mais adequado para uma previsao aproximada da
localizagao das VAs septais. Para as VAs direitas, presentes em
13 individuos, observamos um acerto entre 7,70% e 69,20%.
Aqui, embora os valores tenham sido distantes dos teoricamente
esperados, o algoritmo de Iturralde et al. (cinco localizagbes)
mostrou os melhores resultados na localizagao acertada da VA.
Ainclusao de VAs adjacentes revelou o algoritmo de Boersma et
al." (sete localizagoes) como o mais adequado para a localizacao

aproximada das VAs direitas (acerto de 100%). Por fim, para as
VAs esquerdas, os valores de acerto obtidos (21,70% a 54,50%),
também distantes dos esperados, revelaram que nenhum dos sete
algoritmos foi significativamente melhor do que os outros para
a previsao acertada destas VAs. No entanto, se considerarmos
as VAs adjacentes, os resultados mostraram que o algoritmo de
D’Avila et al.™ (oito localizagoes, acerto de 87%), apresentou
um valor préximo do esperado, devendo ser este o considerado
para uma localizagdo préxima das VAs esquerdas. Em suma,
a aplicagdo dos sete algoritmos para a previsao acertada da
localizagao das VAs septais, direitas e esquerdas revelou que
nenhum destes algoritmos obteve os resultados esperados.
No entanto, a inclusio das VAs adjacentes permite a escolha
de um determinado algoritmo se houver intengdo de prever
a localizagao aproximada da VA. Concluimos, entao, que esta
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escolha nao depende do niimero de localizagbes possiveis em
cada algoritmo.

Os resultados obtidos em relagdo ao acerto para cada
algoritmo sao semelhantes aos obtidos por Wren et al.,” que
obtiveram taxas de acerto entre 29,50% e 48,50% utilizando
0s mesmos algoritmos para uma amostra de 100 criangas. Esses
autores também observaram que os algoritmos de Arruda et al.""
e Chaing et al." foram os que obtiveram a maior taxa de acerto
corrigido para o nimero de localizagoes anatomicas possiveis
(frequéncia de acertos 5,2 e 5,1 vezes maior, respectivamente).
As conclusoes destes autores foram semelhantes as nossas em
relagdo a taxa de acerto e ao niimero de localizagbes possiveis
em cada algoritmo (sem encontrar relacdo entre estes dois
parametros) e concorddncia entre os investigadores (tendo sido
maior para os algoritmos que identificam um ndmero menor
de localizacoes).

Os resultados obtidos para a previsao da localizagao precisa
das VAs (acerto) foram, como ja observado, significativamente
inferiores aos publicados pelos autores de cada um dos sete
algoritmos. Este fato, comum ao estudo de Wren et al.,? foi
também observado em um estudo desenvolvido por Moraes et
al.," no qual o acerto obtido na aplicagao de diferentes algoritmos
para uma amostra de 190 pacientes portadores de sindrome de
WPW revelou ser substancialmente inferior ao publicado pelos
autores de cada algoritmo (envolvendo, entre outros, o algoritmo
de Iturralde et al. com acerto de 54,7%). Conclusoes semelhantes
foram obtidas em um estudo publicado por Basiouny et
al.? que comparou 11 algoritmos aplicados a 266 ECGs de
pacientes portadores da sindrome de WPW. Estes investigadores
encontraram resultados significativamente inferiores para os
algoritmos que permitem mais de seis localizagdes possiveis para
a VA. Eles observaram ainda valores preditivos positivos de 86%
para as VAs com localizacdo lateral esquerda, 45% para as VAs
com localizagdo anterosseptal direita e 23% para as VAs com
localizagao posterolateral direita.

Todos os individuos incluidos em nosso estudo apresentavam
coragao estruturalmente normal. Bar-Cohen et al.** analisaram
criangas com sindrome de WPW com e sem doenca cardiaca
congénita (43 criangas em cada grupo, com idade média de 5
e 15 anos, respectivamente) utilizando os algoritmos descritos
por Arruda et al."", Boersma et al.'? e Fitzpatrick et al.™ Estes
autores obtiveram taxas de acerto que variaram entre 56-77%
em criangas com coragao estruturalmente normal, que foram
significativamente inferiores as encontradas nas criancas com
doenga cardiaca congénita (29-42%) quando excluidas as
criancas com anomalia de Ebstein. Estes resultados, embora
obtidos em criancas e inferiores aos teoricamente esperados,
sao significativamente superiores aos obtidos em nosso estudo,
cujos participantes nao apresentavam doenga cardiaca estrutural.

Os resultados obtidos em nosso estudo refletem as limitagdes
da investigacdo. Assim, os resultados devem ser interpretados
com atencgao ao fato de que os algoritmos utilizados foram
desenvolvidos com base em pacientes adultos, ou, no caso
do algoritmo de Boersma et al."?, em criangas. Assim, ja que
a amostra foi constituida por individuos com idade entre 7 e
75 anos, a taxa obtida de acerto pode ter refletido variagoes
anatomicas importantes (como por exemplo, a posicao
anatémica do coragdo em relagdo ao térax) ou diferencas no
ECG de acordo com a idade. Devemos ainda considerar nestes
resultados a prépria aplicagdo do algoritmo na interpretagao do
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ECG, uma vez que em muitas situagdes a polaridade do QRS
pode ser julgada como positiva ou negativa dependendo do
observador (a avaliagao da concordancia entre os investigadores
parece demonstrar este aspecto).

A utilizagdo sequencial de cada algoritmo pela equipe de
investigagao (levando a fadiga), o desconhecimento ou uso
pouco habitual na pratica clinica destes algoritmos, assim como
diferentes niveis de pré-excitagao nos ECGs analisados e variagoes
na técnica de aquisicdo do ECG, podem também explicar a baixa
acurdcia obtida em relagdo a teoricamente esperada.

O local efetivo da ablagao da VA realizada com sucesso é o
melhor pardmetro na identificagao da localizagao da VA, pois
a sua localizagdo pelo ECG pode ser duvidosa considerando
que a VA pode ter uma insercao ventricular morfologicamente
diferente do trajeto AV. Assim, o ECG com padrao de WPW
depende principalmente do local de insercao ventricular da
VA e independente do seu trajeto. Tal como descrito por Fox
et al.,* alguns algoritmos tendem a prever corretamente as VAs
em uma localizagao anatdmica especifica, mas podem induzir
erro quando a VA se localiza em outras regides anatdmicas,
nomeadamente na localizagao septal. Para estes autores, o ECG
fornece, na realidade, apenas uma primeira aproximagao na
localizacao da VA.

Conclusao

Apesar do ECG ser um método diagndstico fundamental para
a identificagao da pré-excitagao ventricular do tipo WPW, foi
pouco sensivel e especifico para a localizagao da VA em nosso
estudo, uma vez que a andlise dos sete algoritmos estudados
revelou que nenhum foi capaz de obter uma taxa de acerto
elevada.

As taxas de acerto para cada algoritmo ndo aumentaram com
aredugao da precisao, isto €, com um nlimero menor de VAs que
possibilitam localizar. Independente do ndimero de localizagbes
que cada algoritmo permite identificar, foi possivel destacar
um algoritmo para cada localizagao (septal, direita e esquerda)
como mais adequado na previsao aproximada da localizacao
das VAs. Deve-se observar, contudo, que a concordancia entre
os investigadores foi superior para os algoritmos com menor
ntmero de localizacoes da VA.

As taxas de acerto obtidas para cada algoritmo aproximaram-se
dos resultados obtidos por outros estudos semelhantes, o que nos
permite concluir que todos os algoritmos estudados apresentam
taxas de acerto inferiores as publicadas pelos seus respectivos
autores.
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