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Resumo

RANGEL, Hélio Augusto de Lima. Metodologia para Localizagdo de Ciclo Cardiaco a
partir do Sinal Eletrocardiogréfico. Uberlandia: FEELT-UFU, 2006, 141 f.

Este trabalho propde um algoritmo de detecgéo de ciclos cardiacos a partir de
sinais digitais, gerados por equipamentos de ECG (eletrocardiograma). A deteccao é
feita por intermédio de um limiar, procurando ocorréncias da onda R, representada
em sua segunda derivada. O limiar é estabelecido dinamicamente com base nos
ultimos 10 segundos de sinal e seu valor € calculado levando em conta o desvio
padrao das variagdes da segunda derivada no periodo. As derivadas sao aplicadas
sobre o sinal de ECG filtrado, utilizando um filtro de média movel de vinte valores.
Para testar o funcionamento do modelo, foi desenvolvido um aplicativo preparado
para receber como entrada, arquivos contendo dados digitalizados em palavras de
16 bits com até doze derivacoes e freqiiéncia de aquisicao configuravel. O aplicativo
pode receber dados em tempo real adquiridos diretamente dos canais de saida
digitais dos equipamentos de ECG. O software desenvolvido fornece dados
estatisticos e informacdes de interesse relativas ao ECG analisado. O algoritmo foi
testado através da experimentacao de centenas de amostras de pacientes normais e
outros portadores de algumas cardiopatias, apresentando um indice de acerto

superior a 99%.

Palavras-chave: ECG, CICLO CARDIACO, DETECCAO DA ONDA R.



Abstract

RANGEL, Hélio Augusto de Lima. Metodologia para Localizagdo de Ciclo Cardiaco a
partir do Sinal Eletrocardiogréafico. Uberlandia: FEELT-UFU, 2006, 141 p.

This dissertation proposes a cardiac cycle detection algorithm based on digital
signals generated by ECG (electrocardiogram) devices. Detection is made through a
threshold, seeking R wave occurrences, as represented by its second derivate. A
threshold is established dynamically based on the last 10 seconds of the signal and
its value is calculated taking the standard deviation of the second derivate in the
period into account. The derivates are applied to the filtered ECG signal, using a
moving average filter (20 samples). To test the model performance operation, a
software application was developed prepared to receive files containing digitalized
data, in 16-bit words with up to 12 derivates as input and running at a configurable
acquisition frequency. The application can receive real-time data acquired directly
from the ECG device with digital output channels. The software that has been
developed provides statistical data and information of interest related to the analyzed
ECG. The algorithm was tested through experimentation with hundreds of samples
coming from normal patients and from people suffering from cardiopathies. The

accuracy level was above 99%.

Key words: ECG, CARDIAC CYCLES, WAVE R DETECTION
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Capitulo 1

Introducao

O coracéao pode ser visto como uma bomba hidraulica que funciona gragas a
acao de camaras de volume variavel, associadas a valvulas de passagem em um s6
sentido. Seu ritmo € determinado por pulsos elétricos gerados no proprio coragdo. O
funcionamento elétrico do coragdo é baseado em processos eletroquimicos que
ocorrem no interior das células do musculo cardiaco. O ciclo de polarizacao e
despolarizacao das células € o que permite que o coracdo se contraia e relaxe
ciclicamente, funcionando mecanicamente como uma bomba hidraulica. Os sinais
elétricos gerados no coragao e conduzidos através do tecido até a pele do paciente
podem ser detectados por aparelhos sensiveis a pequenas variacées de potencial
elétrico como, por exemplo, o eletrocardiograma.

O trabalho de analise de exames eletrocardiograficos pode ser penoso e
muitas vezes é preciso analisar muitos minutos de atividade cardiaca registrada na
forma digital ou em longas tiras de papel milimetrado, para identificacdo correta do

diagnéstico.



O uso de sistemas de suporte automatizado de diagnéstico pode permitir a
economia de preciosas horas tanto para os pacientes quanto para os profissionais
de saude. Diagnésticos ageis, possibilitados por sistemas de analise, podem ajudar
a salvar vidas, antecipando informac¢des que poderiam consumir muitas horas para
serem obtidas na forma tradicional.

Os equipamentos disponiveis no mercado que possibilitam este tipo de
analise automatizada sdo de custo elevado e isso pode inviabilizar seu uso para
uma grande parcela dos profissionais de saude. Um sistema de suporte para
analise automatizada de eletrocardiograma - ECG (eletrocardiograma) que possa ser
usado em qualquer computador pessoal, certamente seria de grande auxilio para
uma significativa parcela dos profissionais atualmente excluidos do acesso a estas
tecnologias.

Cada vez mais leves, os equipamentos utilizados para realizacdo de exames
de eletrocardiograma estdo evoluindo muito rapidamente tanto em precisdo, quanto
em nivel de informatizacdo. Os custos relativos também vém caindo
proporcionalmente a queda geral dos custos dos equipamentos de informatica.

As novas possibilidades oferecidas pelos avancos cientificos no que diz
respeito ao tratamento de sinais, armazenamento e classificacdo de dados,
visualizacdo e analise de resultados, entre outras, estdo revolucionando
praticamente todos os segmentos da atividade humana.

O tratamento de sinais biomédicos como ECG (eletrocardiogramas), EEG
(eletroencefalograma), EMG (eletromiograma) entre outros, estdo sendo cada vez
mais alvo de pesquisas nos mais diversos campos da matematica, fisico-quimica,

engenharia biomédica, computacao etc.



Novas tecnologias, como as redes neurais, por exemplo, tem sido
freqUentemente utilizadas para identificar as formas caracteristicas das ondas do
ECG. Os computadores também estdo sendo utilizados na supressdo de ruidos
provenientes de ondas eletromagnéticas das mais diversas origens (EMI —
Interferéncia Eletromagnética). Alizera Konrad [23] mostra um método de supressao
do ruido de CA (corrente alternada) através de filtro de EMI adaptativo nao linear. O
resultado alcancado foi considerado excelente.

Alguns trabalhos procuraram encontrar objetivamente o ritmo cardiaco. Wang
Yang [28] propbe um método de deteccdo de arritmia baseado em rede Neural
Fuzzy (Neurofuzzy-Kohonen). O método foi avaliado através de um banco de dados
de ECG’s com 180 amostras, cobrindo os principais tipos de arritmia, principalmente
as causadas por fibrilacdo atrial e ventricular. O método foi desenvolvido para
aplicacbes em tempo real e se mostrou com eficacia superior a 97%.
Computacionalmente o algoritmo alcancou 6timo desempenho na determinacao do
diagnéstico. Este trabalho € particularmente interessante se considerarmos que 0s
métodos baseados na deteccdo de picos de onda R, por exemplo, ndo fornecem
bons resultados analisando ECG’s que apresentam ocorréncias de fibrilagdes.

Uma outra aplicacdo de redes Neurais Fuzzy, também procura determinar o
inicio do ciclo cardiaco por intermédio da deteccdo da onda P, proposta pelo
pesquisador Valfredo Pilla Jr. [6], ele conclui que algumas amostras ja sao
suficientes para caracterizar a onda P e, com elas, treinar a rede neural. Valfredo
conseguiu mostrar que realmente € possivel encontrar a posicao da onda P usando
esta tecnologia. No Capitulo trés apresentaremos mais detalhes sobre este método.

Um outro caminho na identificacdo de pontos caracteristicos no ECG foi

explorado por Zheng C et al. [13]. Eles desenvolveram um algoritmo baseado em



transformada wavelet para detectar pontos caracteristicos nos sinais de ECG. Este
método permite a distincdo do complexo QRS das ondas P e T.

Ainda utilizando transformada wavelets, mas desta vez, combinada com redes
neurais, Xie G et al. [44], conseguiram detectar as ondas P com bons resultados.

A localizacdo da onda P é importante, pois representa eletricamente a
despolarizacao dos atrios, que é o inicio ao ciclo cardiaco.

A localizagdo da onda R tem sido realizada fazendo uso de diversos
expedientes. Campelo e Azevedo [36] apresentaram um método para determinacao
do ciclo cardiaco utilizando patamares adaptativos. Este método de deteccdo foi
testado neste trabalho e sera mais bem detalhado e comentado no Capitulo trés.

O complexo QRS como um todo, também foi alvo de trabalhos para sua
deteccao. Nagin [43] propde um método de deteccao por intermédio de integracao
de uma janela deslizante de largura aproximada de um complexo QRS normal. O
complexo QRS é localizado nos maximos da integral do sinal ECG calculada.

A deteccéao precisa do ciclo cardiaco é fundamental para que seja possivel,
em um primeiro momento, determinar o ritmo cardiaco do paciente. Diversas
enfermidades arritmicas dependem de parametros obtidos por intermédio da
deteccdo do ciclo cardiaco para serem diagnosticadas e tratadas. Além das
aplicac6es mais comuns na determinacao dos ciclos cardiacos, o uso cada vez mais
difundido de computadores pelos profissionais da saude, traz uma enorme gama de
possibilidades como, por exemplo, determinar em tempo real, a ocorréncia de
acidentes cardiacos em pacientes monitorados ou ainda auxiliar na automatizacao
da analise de ECG’s de longa duracdo com o uso de equipamentos como holters,

por exemplo.



1.1. Objetivo do Trabalho

A analise do sinal ECG leva em consideracdo, dentre varios aspectos, a
duracao dos ciclos e seus diversos segmentos, a forma das ondas existentes, a
constancia e a presenca e/ou localizacao dos pontos caracteristicos.

O presente trabalho propdée um método para localizar e destacar em Tempo
Real os varios ciclos de um registro de ECG. Em principio, sem restricdo alguma
quanto a patologias ou uso de derivagdes especificas. O método devera localizar os
ciclos em todas as derivagdes de um exame de ECG. Uma vez destacados os ciclos,
outras aplicagdes podem utiliza-los para desenvolver trabalhos de suporte aos

diagnésticos de diversas patologias, efetuados com base no tragcado do ECG.

1.2. Organizacao do Trabalho

O Capitulo 2 aborda os aspectos elétricos do coracdo humano, seu
funcionamento e forma como os sinais se apresentam nos exames de ECG.
Estudaremos seu significado, nomenclatura e alguns principios para sua
interpretacéo.

O Capitulo 3 estuda alguns métodos de separacdo de ciclos cardiacos
encontrados na literatura.

O Capitulo 4 descreve a forma como foram obtidas as amostras de ECG,
explica o método de deteccao de ciclos cardiacos adotado, como foram encontrados
os melhores parametros para o filtro, para o calculo das derivadas e a estratégia de
determinacao do limiar.

O Capitulo 5 descreve o software desenvolvido para dar apoio a pesquisa,

mostrando os critérios adotados para sua construcdo e suas facilidades. Descreve



também o fluxograma da aplicacdo mostrando a arquitetura interna da construcéo do
programa de computador.

O Capitulo 6 mostra os resultados e o funcionamento do modelo por
intermédio de estatisticas, demonstrando o comportamento do método em diversas
situacoes. Também sdo feitas algumas sugestdes para trabalhos futuros e

analisadas contribui¢des deste trabalho.



Capitulo 2
Estudo do Coracao Humano e de Seu

Funcionamento Elétrico

Neste Capitulo conheceremos melhor o funcionamento do coracdo humano,
entendendo os aspectos do sistema elétrico cardiaco, como o pulso cardiaco €
gerado e como se propaga até as fibras musculares cardiacas. Veremos como 0s
sinais elétricos transitam pelos tecidos até serem captados pelos instrumentos de
analise e as principais ondas captadas pelo ECG, sua importancia, variacoes,

nomenclatura e significado.

2.1. Introducéao

O coracao é o primeiro 6rgao a funcionar no embrido em formacao e a média
diaria de batimentos cardiacos é superior a 100.000. Ele esta localizado no meio do
peito, protegido pelo osso esterno, ligeiramente deslocado para o lado esquerdo.

A cada batimento, quatro cavidades se contraem e relaxam em sequéncia,

perfeitamente sincronizada, realizando o bombeamento do sangue por dois



caminhos distintos. O primeiro faz o sangue circular pelo pulmao para ser oxigenado
e 0 segundo o bombeia para o restante do corpo. Duas valvulas localizadas entre
os pares de camaras direita (tricuspide) e esquerda (mitral) garantem que o sangue
circule em apenas uma diregdo. Outras duas valvulas, a aobrtica e a pulmonar
controlam a entrada e saida do sangue no coragao [1].

As cavidades superiores do coracdo, bem menores que as inferiores, séo
chamadas de éatrios ou auriculas. As cavidades inferiores, maiores e mais fortes, sdo
os ventriculos. A parede muscular que separa o lado esquerdo do coracao e o lado
direito € chamada de septo interatrial na parte superior e septo interventricular na
parte inferior [1].

O ventriculo direito do coracao é responsavel pelo bombeamento do sangue
venoso para o pulmao. No retorno da viagem ao pulmao, o sangue ja oxigenado
(arterial) chega ao atrio esquerdo. Na contracdo seguinte do atrio, este sangue é
bombeado sem grande esfor¢co para o ventriculo esquerdo. L4, ele aguarda a mais
poderosa contragdo do coragdo que € a responsavel pela distribuicdo do sangue
arterial pelo corpo. O mesmo sangue, ja saturado de gas carbbnico, retorna ao atrio
direito onde aguarda a proxima contracdo quando entdo, passara para ventriculo
direito, realizando assim um ciclo completo [1].

Todo o controle do processo de contragédo e relaxamento das camaras é feito
eletricamente através de geracéo e propagacao de pulsos elétricos através do tecido
cardiaco. O musculo cardiaco eletricamente ativo, que forma os atrios e ventriculos,
€ chamado genericamente de miocardio. O tecido que reveste internamente os
ventriculos e atrios, formando ainda as valvulas, é chamado de endocardio. O

endocardio, ao contrario do miocardio, ndo responde aos estimulos elétricos [1].



As fibras musculares do miocardio sao formadas por células alongadas e
especializadas. Elas possuem a capacidade de se contrair devido a um processo
eletroquimico de despolarizacdo que ocorre quando as cargas elétricas do interior e
da superficie da célula invertem a polaridade. A célula do miocardio, em repouso,
possui um numero maior de cargas positivas na parte externa e um namero maior de
cargas negativas na parte interna. Quando a célula cardiaca recebe um estimulo
elétrico, ela passa a sofrer um processo de despolarizacao que se propaga ao longo
de todo seu comprimento, migrando as cargas negativas (ions de potassio) para fora
e as cargas positivas (ions de so6dio e calcio) para dentro da célula. Esta
despolarizacao causa uma contracao progressiva a medida que ela percorre a célula
em seu comprimento. O desaparecimento do estimulo elétrico faz com que a célula
se repolarize voltando ao estado anterior a contracdo, com conseqiente inversao no
sentido na troca dos ions. Alguns medicamentos e doengas podem interferir neste
processo alterando as concentracdes de sodio e potassio no organismo. Outras
alterac6es podem surgir em cardiopatias diagnosticadas com facilidade examinando-
se o tracado do ECG [1].

Os Capitulos 1, 2 e 3 do livro de J. Hallake [1], discorrem de uma forma

bastante completa sobre o assunto.



2.2. Anatomia Cardiaca e seu Sistema Elétrico

A figura 2.1 ilustra os locais de origem dos sinais elétricos responsaveis pela
geracao das ondas e segmentos estudados no tracado de um ciclo de ECG normal.

No decorrer deste Capitulo estudaremos com mais detalhes cada fase do ciclo

cardiaco.

Inicio da Ativagdo
Elétrica. Disparo
do Nédulo 54

Onda P
Ativagdo atrial

Feixe de Backmanm

Nédule Sineatrial
(54)

Ativagdo das

MNédule -
paredes livres

Atrioventricular
(AV)
Ativagdo das
porgdes basais

Onda T
Recuperacdo
Yentricular

Onda U
Ativagdo
Ventricular

Figura 2.1 — Esquema representativo do ECG na ativagdo elétrica cardiaca e sua
correspondéncia em seus diversos segmentos [modificada de

http.//www.sjm.com/assets/popups/electsys.gif - 23/11/05].
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O Nodulo Sinoatrial e Regiao Atrial

O nédulo Sinoatrial (SA) é o marca-passo natural do coracdo. Keith e Flack
em 1907 o descreveram e desde essa época tem sido tema de inUmeras pesquisas.
O nbédulo SA esta relacionado a muitas alteracdes eletrofisiolégicas do coracao,
como por exemplo, a taquicardia, que é o ritmo anormalmente acelerado, a
bradicardia, que é o ritmo abaixo do normal; a arritmia atrial caracterizada por
intervalos irregulares; o ritmo ectépico atrial, que é causado por pulso proveniente de
regiao diversa da regido anatbmica do ndédulo sinusal; e as taquiarritmias, que sao
uma combinacao de arritmia e taquicardia.

O nédulo SA esta localizado préximo a juncdo da veia cava superior com o
atrio direito (figura 2.2). O formato mais comum do nédulo SA é alongado, com o
maior didmetro no sentido do sulco terminal, cujas dimensdes aproximadas em um
adulto sdo de 15 mm de comprimento, largura de 5mm e espessura de 1,5mm. O
ndédulo SA isolado tem freqiéncia de 80 a 120bpm. Nos jovens essa frequéncia é
maior e com o avanco da idade ela tende a diminuir. Segundo Virginia Machado, nos
fetos humanos sado consideradas normais frequéncias cardiacas de 100bpm a
200bpm. No neonatal, a freqUéncia cardiaca deve se situar acima de 100bpm. [49]

O sistema de conducao do coracao fetal esta funcionalmente maduro ao redor
da 162 semana. O nédulo sinusal encontra sua prépria artéria para irrigacao na 102
semana e apresenta um pouco menos de colageno, quando comparado ao ndédulo
sinusal de pessoa adulta. O nédulo atrioventricular (AV) é formado na 102 semana,
separadamente do feixe de His, sendo que a unido de ambos é feita pouco mais

tarde [50].
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a - Feixe Internodal Anterior

b - Feixe de Backmanm

d, e - Ramos Direito e Esquerdo
(Feixe de His)
m - Feixe Internodal Médio

p - Feixe Internodal Posterior

Atrio esquerdo

Nodulo 5A
Feixe de His

Atrio Direito

Fibras de

Nédulo AV Purkinje

Ventriculo Esquerdo

Ventriculo Direiro

Fibras de Purkinje

Figura 2.2 — Sistema de Conducgdo Cardiaco com destaque para os feixes internodais,
Backmanm e de His [modificada de http://www.sjm.com/assets/popups/electsys.gif -
23/11/05].

A composigao celular do nédulo SA humano é formada por quatro diferentes
tipos de células, a saber:
e célula nodal
e célula de transicao
e célula grande e clara (célula P, de pale cells),
e célula miocardica atrial (miocardio comum).
O nbédulo SA da inicio ao pulso elétrico que se dirige ao atrio esquerdo via
feixe de Backmanm (figura 2.2), que é um feixe de fibras musculares. O feixe de
Backmanm, também conhecido por Trato Interatrial, provoca quase que ao mesmo

tempo do surgimento do pulso no nédulo SA, a despolarizacdo e a consequiente
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contracdo de ambos os atrios. Isso se da devido a alta velocidade da conducéo do
pulso elétrico pelo musculo atrial.

Além do Trato Interatrial, temos também os tratos internodais, que sao trés
feixes de células especializadas, conectando os nédulos sinoatrial e o
atrioventricular. Os tratos internodais possibilitam que os impulsos do nédulo SA
cheguem até o nédulo AV e iniciem a despolarizacéo ventricular. Isto se da porque
os tratos internodais oferecem menor resisténcia elétrica do que o musculo atrial

(figura 2.2) [1].

Anatomia da Regiao Juncional Atrioventricular

A regido juncional atrioventricular € o conjunto de estruturas do sistema de
conducéo cardiaca que fazem a conexdo dos atrios com os ventriculos. E formada
por trés estruturas distintas: a regido atrionodal (NA) que une o atrio ao nédulo AV; o
nédulo atrioventricular (AV) e o feixe atrioventricular (Feixe de His). Essa regidao tem
como uma de suas fungbes provocar um atraso na propagacao do estimulo
atrioventricular, assegurando assim uma ativagao coordenada dos ventriculos.

O nddulo atrioventricular foi originalmente descrito por Tawara (1906).
Localiza-se logo abaixo do endocardio no lado direito do septo interatrial préximo a
valvula tricispide, em frente a esquerda do éstio do seio coronario, no chamado
"triangulo de Koch".

O nédulo AV é normalmente o Unico acesso para o pulso passar dos atrios

para os ventriculos.
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Feixes de Conducao e Musculo Ventricular

Os impulsos conduzidos através do nodulo AV sado distribuidos para os
ventriculos por fibras especializadas. O feixe de His é a continuacao do nédulo AV e
esta localizado abaixo do endocéardio no lado direito do septo interventricular (figura
2.2). Este feixe se divide em ramos direito e esquerdo. Os ramos direito e esquerdo
do feixe de His seqguem um para cada lado do septo intraventricular, conduzindo o
impulso elétrico e penetrando nos ventriculos até se ramificarem nas fibras de
Purkinje.

As fibras de Purkinje se originam de ambos os ramos do feixe e se ramificam
intensamente logo abaixo do endocérdio dos ventriculos direito e esquerdo. As
células destas fibras sdo especializadas em conducéao elétrica, fazendo isto em alta
velocidade, assegurando a contracdo dos dois ventriculos quase que
simultaneamente, o que aumenta a eficacia da contragéo [1].

Morfologicamente, podemos identificar quatro tipos principais de feixes
especializados em conducao de estimulos elétricos:

Feixes de Kent: Acessérios de conexdo atrioventricular independente da
regiao juncional;

Fibras nodoventriculares ou fasciculoventriculares: Conexao entre a regiao
juncional e o miocardio ventricular, (descritas por Mahaim e Winston como
fibras paraespecificas);

Fibras de James: Conexdes entre 0 miocardio atrial e a por¢cdo mais distal da
regiao juncional;

Fibras que produzem vias alternativas dentro da regido juncional e que podem

contornar a zona produtora do atraso atrioventricular ("fibras de by-pass").
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A despolarizacao do ventriculo ocorre a partir da superficie endocéardica para
o epicardio. Primeiramente a despolarizacdo alcanca a superficie do ventriculo no
apice e se propaga por todo o miocardio. A Ultima area a ser despolarizada é a base

do ventriculo esquerdo [1].
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Figura 2.3 — Ciclo cardiaco normal assinalando as diversas fases do ciclo cardiaco — ECG
[modificada de 45].

Na figura 2.3 temos o esquema do complexo P-QRS-TU ilustrando
graficamente, a seqUéncia de ativacdo do atrio e das porgcbes do sistema de
conducgdo. Da esquerda para direita, observamos inicialmente a secao do tracado
referente a geracdo do pulso no nodulo SA. O pulso prossegue percorrendo e
contraindo os atrios até o nédulo AV (onda P). A partir dai, € conduzido via feixe de
His, prosseguindo pelos ramos esquerdo e direito até alcancar as fibras de Purkinje
que sao as responsaveis pela distribuicdo do estimulo por todo o miocardio. Neste
momento, a principal atividade do musculo cardiaco tem inicio com a ativagcao dos

septos, seguindo-se a ativagdo praticamente simultdnea das paredes livres
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(Complexo QRS). O estimulo prossegue ativando as porcoes basais. Finalmente se
extingue, com a repolarizacdo dos ventriculos (Onda T). Por ultimo, o ECG registra
de forma discreta o estagio final da repolarizacao ventricular, quando o coracao se
prepara para um novo ciclo (Onda U). A onda U nem sempre aparece claramente

no tracado do ECG [1].

2.3. Representacao Vetorial da Atividade Elétrica do Coracao

O potencial elétrico gerado pelo coracédo se propaga em ondas concéntricas a
partir de seu ponto de origem em forma de gradientes detectaveis por meio de
equipamentos sensiveis as variacdes de potencial elétrico. Cada fase do ciclo
cardiaco pode ser representada por uma resultante vetorial de todos os pequenos
vetores que atuam individualmente em cada célula. A medida que o pulso elétrico
age nas fases de despolarizacdo e repolarizacao dos atrios e ventriculos, o vetor
resultante se desloca mudando de direcao e intensidade. O estudo destes vetores é
essencial para a compreensdo do funcionamento e interpretacdo do ECG. Cada
uma das derivagdes do ECG serd a representacao da projecdo destes vetores em
planos determinados pela posicao de fixagdo do eletrodo. Desta forma se consegue
entender a intensidade e polaridade das curvas caracteristicas geradas pelas
diversas fases do ciclo cardiaco.

A literatura pesquisada se refere freqientemente a posicao dos vetores de
forma ndo muito precisa, usando como referéncia dois planos imaginarios [1]. Um

plano frontal e outro transversal, ambos passando pelo centro elétrico do coragao.
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Atividade Atrial

Como sabemos, a partir do nédulo SA (sinoatrial) parte a estimulagéo elétrica
cardiaca em direcao ao nodulo AV (atrioventricular). O estimulo elétrico segue entao
pelas paredes dos atrios a uma velocidade aproximada de um metro por segundo,
até que finalmente atinge a juncédo atrioventricular que é o nédulo AV. Como o
nddulo sinusal se localiza no lado direito, o atrio direito despolariza-se pouco antes
do esquerdo. O tempo necessario para haja completa despolarizacdao de todo o
miocardio atrial esta por volta de 80 a 90ms.

Na despolarizacdo de cada atrio o conjunto de vetores tem sua resultante
para frente, levemente para esquerda e para baixo.

A resultante dos vetores de ambos os atrios € conhecido como vetor P. Sua
posicao espacial é para a esquerda, para baixo e levemente apontada para frente
em relacdo aos planos transversal e frontal do coracao.

A repolarizacdo atrial ndo chega a ser representada por um vetor, porque
ocorre simultaneamente a despolarizacdo ventricular, que é um fenédmeno muito
mais intenso eletricamente. O sinal elétrico gerado durante a repolarizagdo dos
atrios é relativamente tao fraco que se dissipa a ponto de nao ser detectado no ECG

comum [1].

Atividade na Juncao Atrioventricular

A juncao AV é formada pelo noédulo AV e ainda pelo sistema His-Purkinje.

Esta jungdo tem a fungdo de transmitir para os ventriculos a estimulacao elétrica

proveniente do atrio.
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A divisdo da regido ou juncdo NAV em diversas zonas representa uma
simplificacdo, que compreende trés sub-regibes morfologicamente justapostas a
saber: regido transicional, médio-nodal e inferior. Essas sub-regides apresentam trés
subtipos de células, designadas AN (atrionodal), N (nodal) e NH (nodal-His),
respectivamente, como descrito originalmente por Paes de Carvalho e De Almeida
em 1960 [32].

A regidao nodal-His (NH) tem automatismo préprio podendo, portanto,

desenvolver também atividade marca-passo, de forma anormal.

Atividade Ventricular

As etapas de despolarizacdo ventricular se iniciam com a chegada do
estimulo no lado esquerdo do septo interventricular, dependente do ramo esquerdo
do feixe de His, despolarizando o terco médio do septo interventricular, da esquerda
para a direita, sendo representada por um pequeno vetor. Com um retardo de 10ms
a 20ms, a excitacao pelo ramo direito também chega a regiao septal média, gerando
um vetor menor, porém da direita para a esquerda. A soma desses dois vetores
septais constitui o primeiro vetor da despolarizacéo ventricular que se apresenta, em
torno dos primeiros 100ms da ativacao ventricular. Esse primeiro vetor € pequeno
(porque representa a despolarizacao do terco médio do septo interventricular) e se
orienta para frente e para a direita podendo ser para cima ou para baixo. Cooksey,
Dunn e Massie [33] encontraram uma orientacdo para cima em 51% dos
eletrocardiogramas normais.

O estimulo percorre, a seguir, a superficie endocardica dos dois ventriculos e
atravessa a espessura do terco inferior do septo interventricular. Essa fase é

representada por um segundo vetor, septal baixo ou apico-anterior, que se manifesta
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a 20ms do inicio da ativacdo ventricular e tem orientagdo para frente, para a
esquerda e freqiientemente para baixo.

A despolarizacao continua nas areas da parede livre dos ventriculos direito e
esquerdo, simultaneamente, a resultante das forgas cria o terceiro vetor, onde
predomina os vetores do ventriculo esquerdo, que tem uma parede mais espessa e
forte, também chamado de vetor da parede livre do ventriculo esquerdo. Esse
terceiro vetor se orienta para a esquerda e para tras, ocorre a 40ms e € o maior
vetor representativo das quatro etapas em que se divide o fenébmeno despolarizacao
ventricular.

Por dltimo, o estimulo provoca a despolarizagéo das regides basais dos dois
ventriculos e do terco superior do septo interventricular.

Essa atividade é representada pelo quarto vetor, denominado vetor basal
terminal, que ocorre a 60ms do inicio da atividade ventricular. Nao possui orientacao
muita bem definida, sendo que o0 mais comum é que seja direcionado para a

esquerda [1].

Repolarizacao Ventricular

O vetor T é a representagdo vetorial da repolarizagao ventricular que no
adulto normal é orientado para frente, para a esquerda e, na maior parte dos casos,

para baixo.

2.4. Captacao das Ondas do ECG

Todos os vetores que representam a onda P, os quatro da despolarizacéo

ventricular (complexo QRS) e a onda T - sdo captados pelo galvandmetro. As ondas
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captadas sao as projecoes desses vetores em trés planos utilizados pela
eletrocardiografia: o plano frontal (secciona verticalmente o corpo orientado pela
maior largura), o plano horizontal ou transverso e o plano sagital. Devemos imaginar
que todos esses vetores tenham origem no centro elétrico do coracdo, cada um em
seu tempo. Os trés planos, frontal, transverso e sagital, se interseccionam no centro
elétrico do coracdo [1]. O presente trabalho nao trata as projecdes dos vetores no

plano sagital (figura 2.4).

Transverso

Frontal

Figura 2.4 — Planos Frontal, Sagital e Transverso se interceptando no centro elétrico do
coracdo [modificado de 1].

Plano Frontal

DerivagoOes Bipolares

O plano frontal é paralelo ao térax do individuo (figura 2.5-A). Nesse plano,
Einthoven imaginou a existéncia de um tridngulo equilatero, cujos lados denominou
Di, Dii e Diii, e se tornaram conhecidos como as trés derivacbes bipolares do plano

frontal [1] (figura 2.5-B).
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Figura 2.5 — Plano Frontal e Derivagbes Bipolares [modificada de 1].

Como o tridngulo de Einthoven é equilatero, podemos determinar seu centro
geomeétrico, que em eletrocardiografia € chamado de centro elétrico do coracéo,
bastando para isso que se trace as bissetrizes dos angulos desse triangulo (figura
2.5-B). Essas bissetrizes passam pelo centro elétrico do coracdo e dividem o lado
oposto em dois segmentos iguais, um positivo e outro negativo (figura 2.6).

Einthoven ligou os pdélos de um galvanémetro aos vértices do triangulo,
formando trés derivagdes: ombros esquerdo e direito (Di), ombro direito e perna

esquerda (Dii) e ombro esquerdo e perna esquerda (Diii) [1].

Qualquer vetor no plano frontal podera ser projetado nessas trés linhas e sera
representado por positividade, negatividade ou néo tera expressao elétrica (quando

Nao possuir projecao por ser perpendicular a linha de derivagao) [1].

Captacao do Vetor P pelas Derivacoes Bipolares do Plano Frontal

Todos os vetores de ativagcdo dos atrios dos ventriculos e também o da

repolarizacao ventricular partem do centro geométrico do triangulo de Einthoven
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(figura 2.5-B). O vetor P que é orientado para baixo, para esquerda e para frente,
projetado no triangulo de Einthoven, sera positivo nas trés derivacdes bipolares
(figura 2.6). Por este motivo a onda P, aparece sempre voltada para cima (positiva).
Podemos observar ainda que a onda P tera maior amplitude quando visualizada na

derivagao Dii e menor na derivagao Diii [1].

Figura 2.6 — Projegées do vetor P sobre as trés derivagbes bipolares, ressaltando o sinal e
maodulos das projecées [modificada de 1].

Captacao dos quatro vetores de ativacao ventriculares pelas derivacoes do

Plano Frontal

As quatro etapas da despolarizagdo ventricular que se sucedem a onda P
conhecida como complexo QRS, (terco médio do septo interventricular, tergo inferior
do septo interventricular, paredes livres dos ventriculos e por¢des basais) também
sao representadas por vetores que se sucedem imediatamente e que partem de um
mesmo ponto, que € o centro elétrico do coracdo correspondente ao centro
geométrico do triangulo de Einthoven [1].

Esses vetores também sao captados pelo ECG, segundo suas projecdes nos
lados do triangulo equilatero gerando os sinais captados nas derivagdes Di, Dii e Diii

da mesma forma como foi detalhado no caso da onda P (figura 2.6).

22



Na figura 2.9 os vetores destacados em azul, representam as quatro etapas
da despolarizacdo ventricular nas proje¢cdes dos seus vetores em Di: 0 primeiro
vetor, correspondente a onda Q, localizado para a direita, para baixo e para frente,
tera uma projecao negativa sobre o lado Di do triangulo de Einthoven. O segundo
vetor, correspondente a rampa de subida da onda R, é dirigido para a esquerda,
para baixo e para frente, terd uma projecao fortemente positiva em Di. O terceiro
vetor, representado pela rampa de descida da onda R, é orientado para a esquerda,
para baixo e para tras, tera também uma projecéo positiva em Di, maior do que a do
primeiro vetor. No eletrocardiograma, este vetor sera representado por uma forte
positividade nas trés derivacdes bipolares. Os vetores correspondentes as rampas
de subida e descida da onda R estdo representados na figura 2.9, pela sua
resultante [1].

O quarto vetor, representado pela onda S, voltado para cima, para tras e para
a direita (sabemos que também pode estar para a esquerda ou na linha média), tera
uma projecao negativa em Di. Observamos que a projecao desse quarto vetor em Di
€ menor do que a do primeiro vetor e, por isso, no eletrocardiograma, a primeira
deflexdo negativa normalmente € mais profunda que a segunda [1].

Construimos, assim, o tracado eletrocardiogréafico resultante da projecédo dos
vetores de ativagédo ventricular na derivagéo bipolar Di. O mesmo raciocinio pode ser
aplicado as outras duas derivacdes Dii e Diii deduzindo assim a forma esperada do
ECG nessas outras derivagdes [1].

A semelhanca da curva eletrocardiografica de atividade dos atrios, que é
chamada de onda P, o tracado eletrocardiografico, que representa a atividade
ventricular, tem também nomenclatura propria:

e as ondas positivas sdo chamadas de R;
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e as ondas negativas, antes da onda R, sdo denominadas Q e, quando
seguem, ondas S;

e Quando o complexo ventricular é constituido apenas de uma onda ele é
designado de QS;

e As letras serdo maiusculas se representarem ondas de maior amplitude

(R) ou maior profundidade (S ou Q) e minusculas, caso contrario.

As figuras 2.7 e 2.8 exemplificam algumas formas em que o complexo QRS pode se

apresentar nas diversas derivagdes e patologias observadas nos ECG’s.

gqRs Qr RS Qs

Figura 2.7 — Formas possiveis do Complexo QRS [1].

Havendo mais de uma onda com a mesma designacdo, a segunda é

distinguida com apostrofo: exemplo: r-r’ (figura 2.8) [1].

rsr'

Figura 2.8 — Forma anémala do complexo QRS [1].
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Captacao da recuperacao ventricular no plano frontal

Por fim o vetor correspondente a onda T, orientado para baixo, para a
esquerda e para frente, possui sua proje¢cdo em Di positiva, sendo normalmente de

amplitude maior que a correspondente da onda P.

bi

Figura 2.9 — Projecbes dos vetores P, Q, R, S e T sobre as derivagbes bipolares no plano
frontal - Em destaque as proje¢cées sobre Di [modificada de 1].

Derivacoes Unipolares dos Membros

Wilson, em 1934 [27], com a finalidade de obter um potencial de
aproximadamente zero no pélo negativo do galvanémetro idealizou um dispositivo
chamado de central terminal, que relne os trés eletrodos das derivagdes classicas.
O outro poélo do galvanémetro, o positivo (EE), estaria ligado ao eletrodo a ser

colocado nos vértices do triangulo de Einthoven (figura 2.10).
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Dir. Di Esq. Dir. Di Esq.

Figura 2.10 - Derivagbes aumentadas de Wilson [modificada de 1].

Todas as derivacdes que utilizam a central terminal de Wilson sdo designadas
pela letra V (voltagem). Wilson designou as derivacdes unipolares dos membros por
VR, VL, e VF, nas quais o pdlo positivo ficava respectivamente no brago direito
(right), no braco esquerdo (left) e na perna esquerda (foof). Como as deflexdes
assim captadas eram de fraca amplitude, Goldberger, em 1942 [27], conseguiu
amplia-las, desligando o eletrodo do brago ou da perna que deveria ser conectado
ao terminal central. Desde entdo, as derivagdes unipolares dos membros passaram
a ser chamadas de aVR, aVL e aVF (a = aumentada ou augmented no original em

Inglés).
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Sistemas Triaxial e Hexaxial

Como vimos, o tridngulo equilatero de Einthoven com as convencdes de
polaridade, serviu de base para as projecées dos vetores no plano frontal. Temos
entao as seis derivagdes do plano frontal, sendo trés bipolares (Di, Dii e Diii) e trés
unipolares (aVR, aVL e aVF).

As linhas de derivacdo bipolar podem ser transportadas para que todas
passem pelo centro do triangulo (deslocando-as paralelamente a sua situacao
primitiva), formando-se assim o Sistema Triaxial de Bayley, como mostrado na figura

2.11 [1].

Di

Figura 2.11 - Sistema Triaxial de Bayley [modificada de 1]. Estdo representados os
deslocamentos dos vetores das derivagbes (em azul) para o centro do tridngulo
(vetores em vermelho).

Superpondo-se a esse sistema, um outro, constituido pelas trés linhas
derivagdes unipolares dos membros, obteremos o Sistema Hexaxial.
No Sistema Hexaxial podemos estudar qualquer vetor, partindo do centro,

projetando-o nas seis linhas de derivagdes ja vistas (Di, Dii, Diii, aVR, aVL e aVF).
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Para localizar um vetor, usamos uma circunferéncia, passando pelos vértices
do triangulo, graduada com as convengdes conforme mostra a figura 2.12.

Observamos que o diametro horizontal separa dois campos: um, de valores
positivos, situado na parte de baixo, e outro, de valores negativos, na parte de cima.
Continuam as convencoes ja estabelecidas no Sistema Triaxial de Bayley (figura
2.11). O sistema Hexaxial pode ser especialmente Util na analise das projecoes dos
vetores. Por exemplo, um vetor a -30°, tera sua projecao positiva em aVL e em Di,
negativa em aVF, apenas um ponto em Dii Um vetor situado a - 90° tera sua
projecdo como um ponto em Di, negativa em aVF, em Dii e em Diii, € assim por
diante. A figura 2.12 ilustra um vetor arbitrario P (- 45%) com suas projecoes em aVF,
Di e aVL, respectivamente representados pelas componentes a (negativa), b e ¢

(positivas).

Figura 2.12 — Sistema Hexaxial, mostrando as proje¢cées do vetor P sobre aVF, aVL e Di —
[Modificada de 51].

Plano Horizontal ou Transverso
De forma analoga ao plano frontal, os vetores correspondentes as ondas

presentes no ECG também se projetam sobre o plano horizontal. Existem varias
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projecoes estudadas no plano horizontal, mas sé trataremos das seis principais (V1,
V2, V3, V4, V5 e V6). Estas derivacbes sado conhecidas como Derivagdes
Precordiais e foram obtidas utilizando o artificio de Wilson, que obteve um potencial
aproximadamente nulo no pélo negativo do galvanémetro (reunindo os trés eletrodos
das derivagbes classicas na central terminal) e colocando o outro pélo, o positivo,
ligado ao eletrodo explorador, sucessivamente em seis pontos estrategicamente
selecionados da area precordial. A posicdo de cada eletrodo das seis derivagdes

classicas pode ser vista na figura 2.13.

Figura 2.13 — Derivagdes precordiais classicas - Localizagdo dos eletrodos (V1 a V6)
Modificada de [http://foulon.chez-alice.fr/Alie
2.000/DATAS/IMAGES/MODULE1/DerPreco.gif — 26/03/06].

Descricao das derivacoes precordiais
As principais (em ordem de posicionamento):
e V1 - no quarto espaco intercostal direito junto ao esterno;

e V2 - no quarto espaco intercostal esquerdo junto ao esterno;
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e V4 - na interseccao da linha hemiclavicular esquerda no quinto espaco

intercostal esquerdo;

e V3 -ameio caminho da linha que une V2 a V4;

e V5 -no mesmo nivel de V4, na linha axilar anterior esquerda;

e V6 - no mesmo nivel de V4 e V5, na linha axilar média esquerda;

Em condigdes especiais, usamos também outras derivagdes:

e V7 -no mesmo nivel de V6, na linha axilar posterior;

e V8 - no dorso, imediatamente abaixo do angulo da escapula esquerda;

Além destas, podemos usar, também, derivagdes no hemitérax direito,
simétricas as classicas do hemitérax esquerdo, que sao chamadas de V3R, V4R,
V5R e V6R.

As linhas de derivacado desse plano sao as retas formadas pela ligacao de
cada um dos pontos precordiais a projecao do centro elétrico do coracdo nesse
plano como pode ser visto na figura 2.14.

A projecdo de um vetor que se situar entre esses pontos precordiais e a
projecao do centro elétrico do coracao sera registrada como positiva, e a que se

situar no prolongamento dessa reta, negativa.

Vé
Gﬂ'
V5
30°
Vi v4
120° Va2 V3 o 60°
90° 75°

Figura 2.14 — Vetores projetados no Plano Transverso (V1 a V6) [51]
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A figura 2.15 mostra todas as doze derivagbes estudadas neste trabalho com
suas projecdes sobre o plano frontal (Di, Dii, Dii, aVL, aVR e aVF) e sobre o plano
transverso (V1, V2, V3, V4, V5 e V6). Como pode ser observado na figura, todas as
derivacgdes, do plano frontal e do plano transverso, tém sua origem no centro elétrico

do coracao (nédulo SA).

Diii oVF Dii

Figura 2.15 — As doze derivacbes em relagdo ao centro elétrico do coragdo com a
polarizacdo dos eletrodos representada. Derivagdes frontais (em azul claro) Di, Dii, Diii,
aVR, aVL e aVF. No plano transverso observamos as seis derivagcées precordiais em
azul escuro: V1, V2, V3, V4, V5 e V6. [modificada de http.//faculty.plattsburgh.edu
/david.curry /images/ ECG_leads.jpg - 11/04/06]
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2.5. A interpretacao do ECG

A simples interpretacdo do ECG por si sé, mereceria trabalhos muito mais
extensos do que este. A idéia aqui & apontar as observacbées mais comuns que
fazemos a partir do tracado de um exame ECG fazendo uso apenas do papel

milimetrado como exemplificado na figura 2.16.

Figura 2.16 — Exemplo de tragado de ECG em papel milimetrado [51].

O aparelho de ECG ¢é calibrado de forma que o tragado no papel milimetrado
respeite as dimensdes padronizadas onde, cada milimetro na horizontal representa
um tempo equivalente a 40ms, enquanto na vertical um milimetro representa TmV

(figura 2.17).

F 9 E }
g £ E
imm Ly 10
40ms l
— 5mm —»

200ms

Figura 2.17 — Escalas de tempo e tensdo no papel milimetrado [51].
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Segundo José Feldman [46] as principais informacdes que podemos extrair de
um ECG estao relacionadas com:

e Fregléncia cardiaca (FC);

e Ritmo cardiaco (RC)

e Formadaonda P (OP)

e Segmento PR (sPR)

e Intervalo Pr (iPR)

e Complexo QRS

e Ponto J e segmento ST (sST)
e OndaT (QOT)

e Intervalo QT (iQT)

e Onda U (OU)

Freqliéncia cardiaca: (FC e sRR)

A freqiéncia cardiaca (FC) é calculada medindo-se a distancia em milimetros
(quadrado pequeno) entre dois complexos QRS (sRR na figura 2.19) adjacentes e
dividindo-se o valor encontrado por 1500 [46]. Apesar da FC estar associada a
alguns fatores como idade, estado atlético, estado de repouso do paciente e/ou
excitacdo (efeito de adrenalina), costuma-se considerar que seja normal entre
60bpm e 100bpm. A taquicardia e a bradicardia sdo consideradas quando a
frequéncia observada se encontra acima ou abaixo desta faixa. Alguns
medicamentos como os betabloqueadores, antagonistas dos canais de calcio,
morfina, também podem causar alteracdées na freqiiéncia cardiaca. Outras drogas
como alcool, -cafeina, nicotina etc., também sdo capazes de alterar

significativamente o RC.
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Feldman [46] alerta ainda que casos de bradicardia com FC menor que
40bpm e taquicardias de FC maior que 160bpm em repouso, requerem analise mais

precisa para outras arritmias.

Ritmo cardiaco: (RC)

O ritmo cardiaco é considerado quando se compara 0 comprimento de
diversas medicoes de FC’s, encontrando diferencas significativas entre eles
(segmentos sRR e sST na figura 2.19). Os trabalhos pesquisados de uma forma
geral ndo estabelecem padrées de normalidade para variacbes de RC. Todavia,
alguns trabalhos citaram alguns numeros. Segundo Ferry, D.R. [47], pequenas
variacdes, abaixo de 10%, sdo consideradas normais. Ja Feldman [46] sugere que
variagbes de até 160ms entre 0 maior e menor ciclo podem ser aceitas como
normais. Na analise deve ser considerada principalmente a idade do paciente.
Criancas costumam apresentar a chamada arritmia fasica que acompanha o ritmo
respiratério e normalmente € fisiolégica. No idoso a arritmia esta mais relacionada
com a disfungdo do ndédulo sinusal. Em nenhum dos trabalhos pesquisados a média

ou o desvio padrao observado no ritmo cardiaco foi citado.

Onda P: (OP)

Como primeira onda do ECG normal, a onda P (OP na figura 2.19) é
provocada pela despolarizagao dos atrios e quando normal deve ser arredondada,
simétrica, de pequena amplitude ndo maior que 2,5mm no papel milimetrado e com
duracdo menor que 110ms. Segundo Feldman [46], a onda P deve ser positiva nas
derivacdes Di, Dii, aVF, V2 e V6 e negativa em aVR. A auséncia da onda P pode
caracterizar arritmias causadas por bloqueios atrioventriculares (BAV), fibrilacdo

atrial e ritmo juncional (originado no ndédulo AV). Onda P alargada ou entalhada pode
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indicar futuro aparecimento de fibrilacao atrial. Ondas P muito alongadas, com mais
de 100ms, pode corresponder a crescimento dos atrios. Ondas P de amplitude maior
que 3mm apiculada, podera indicar o crescimento do atrio direito e, as de duracao
maior que 120ms e ainda entalhada, relacionada com o crescimento do atrio

esquerdo [46].

Segmento PR: (sPR)

E a linha que conecta a onda P até o inicio do complexo QRS (figura 2.19).
Deve estar na linha base do tracado. Amplitude préxima de zero. O desnivelamento
de sPR pode ser indicacao de pericardite aguda ou infarto atrial. Segundo o médico
brasileiro Radi Macruz, a relacdo entre a duragéo da onda P e sPR em Dii, se maior

que 70%, diagnostica o crescimento do atrio esquerdo [46].

Intervalo PR: (iPR)

Intervalo de tempo entre o inicio de OP e o inicio do Complexo QRS pode
variar de 120ms a 200ms, devendo permanecer sem grandes variacbes em todos 0s
ciclos. O iPR maior do que o normal caracteriza o BAV (Blogueio Atrio Ventricular)
de 12 grau (tabela 2.1), e quando menor que 120ms, caracteriza a sindrome de pré-
excitacao do ventriculo.

A tabela 2.1 mostra os valores maximos admitidos como normais do iPR.

De 18 a 40 anos Mais de 40 anos
Te g iPR (ms) iPR (ms)
Menor que 70 200 210
De 71 a 90 190 200
De 91 a 110 180 190
De 111 a 130 170 180
De 131 a 150 160 170
Mais que 150 150 160

Tabela 2.1 — Faixa de iPR normais (valores maximos) em fungdo da faixa etaria [47].
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Complexo QRS:

O complexo QRS (figura 2.18) é a segunda ocorréncia a ser analisada no
ECG. Deve ser identificado claramente em todos os ciclos cardiacos e em todas as
derivacdes, observando a sua morfologia como: pontiaguda, estreita com duracao
de 60ms a 100ms. A amplitude pode variar, mas quase sempre se pronuncia
bastante em relacdo as demais. A onda Q que antecede a onda R, normalmente
aparece negativa e de baixa amplitude. Logo depois da onda R, novamente uma
deflexdo negativa também de baixa amplitude & denominada por onda S. Nas
derivagdes Di até aVF existem diferengas nas formas das ondas devido a posicao
relativa dos pontos de colocacdo dos eletrodos e o coracdo. A derivacdo aVR
aparece com o complexo QRS com polarizacao invertida. A figura 2.18 mostra a

forma mais comum do complexo QRS nas derivagdes de V1 a V6 [1].

i

Figura 2.18 — QRS tipicos nas derivagdes de V1 a V6 [Modificado de 1].

Primeira onda do complexo QRS, a onda Q, quando anormal, tem duracdo
aumentada aparecendo com mais que 30ms e amplitude maior que um quarto da
amplitude da onda R o que sugere um quadro de necrose ventricular. Com relacao

ao complexo QRS como um todo, observamos que quando muito demorado
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(duracao maior que 120ms) e apresentando baixas amplitudes, sugere diagndstico
de enfisema pulmonar, miocardite, mixedema e derrame pericardico (principalmente
no caso de pacientes obesos). Outras alteracbes do complexo QRS podem
identificar as hipertrofias ventriculares e os bloqueios de ramos, QRS de amplitude
aumentada pode indicar crescimento do ventriculo esquerdo (hipertrofia). Ainda
segundo Feldman [46], o indice mais usado para diagnosticar hipertrofia do
ventriculo esquerdo, é o de Sokolow-Lyon, calculado pela soma, em milimetros, das
maiores amplitudes da onda S de V1 ou V2 com a onda R de V5 ou V6, sendo o

diagndstico positivo quando o resultado for maior ou igual a 35mm [46].

O ponto J e 0 segmento ST

O ponto J (figura 2.19) é o ponto de jungéo entre o final do QRS e inicio do
segmento ST, situado no nivel da linha base. O segmento ST (iST na figura 2.19) é o
segmento que une o final do complexo QRS com o final da onda T. Correspondendo
a fase inicial da repolarizagdo dos ventriculos. A sua forma ndo é uma linha reta,
mas um pouco curvada e com concavidade para cima. Localiza-se préximo a linha
de base. Pequenos desnivelamentos na ordem de um a dois milimetros com
concavidade para cima sdo considerados normais. Os desnivelamentos de sST
muito pronunciados ou com curvatura convexa ao invés de concava, podem sugerir

lesdo do miocérdio [46].

OndaT

Terceira onda do ECG normal, a onda T (OT na figura 2.19) corresponde a
repolarizacdo completa dos ventriculos. E uma onda arredondada e normalmente
bem definida, mas assimétrica, apresentando menor inclinagdo na subida do que na

descida. Na maioria das vezes com amplitude menor que a onda R. Polaridade
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positiva em Di, Dii, aVF, V2 a V6 e negativa em aVR. A orientacéo vetorial situa-se
entre 0° e 909, ficando normalmente por volta de 45°.

Algumas alteracbes na normalidade podem ser observadas em algumas
situacdes: Na crianca e no adolescente pode ser negativa de V1 até V4, é conhecida
como onda T infantil. No adulto com sobrepeso acentuado e em mulheres negras,
pode aparecer negativo em V1 e V2; no atleta pode aparecer negativa em diversas
derivacbes. Em todos estes casos o comportamento da onda T é considerado
fisiologico. Sob o efeito de alcool ou tabaco, ou ainda, hiperventilacdo, a onda T
pode se tornar aplanada, ou até mesmo um pouco negativa.

A alteracdo primaria da repolarizagdo dos ventriculos aparece na forma de
uma onda T pontiaguda e simétrica, sugerindo uma isquemia miocardica. Uma onda
T apiculada de base estreita assemelhando-se a uma onda R e com amplitude até

maior que ela, sugere um quadro de hiperpotassemia [46].

O intervalo QT

O intervalo QT (iIQT na figura 2.19) € o tempo medido entre o inicio do
complexo QRS ao final da onda T. Corresponde a sistole elétrica total dos
ventriculos. Quanto maior a freqténcia cardiaca, menor o intervalo QT. O intervalo
QT corrigido (iQTC) é determinado em funcdo da frequiéncia cardiaca. Segundo

Feldman [46], em geral, os limites do iIQTC variam entre 300 e 440ms.

A onda U

Raramente observavel no tracado do ECG, a onda U (OU na figura 2.19) vem
logo em seguida da onda T. E arredondada e de curta duracéo, baixa amplitude e de
mesma polaridade da onda T que a precedeu. A onda U de duracdo e amplitude

maior que a normal, € indicio de hipopotassemia. Quando negativa, sugere
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diagnéstico de isquemia miocardica [46]. A onda U nao foi observada claramente

em nenhuma das amostras de ECG normais ou patolégicas utilizadas para balizar

este trabalho.
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Figura 2.19 — Ondas, segmentos e intervalos analisados em um ECG.
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Capitulo 3
As técnicas e métodos de separacao de
ciclos cardiacos

Neste Capitulo discutiremos alguns métodos de separacdo de ciclos
cardiacos encontrados na literatura. Alguns métodos de identificacdo foram
implementados durante a realizacdo deste trabalho e os resultados positivos ou

negativos foram comentados.

3.1. Eletrocardiografia
Eletrocardidgrafos sao equipamentos que captam os impulsos elétricos
cardiacos e geram um registro grafico da tensdo elétrica cardiaca em funcao do

tempo (o eletrocardiograma - ECG).

Histérico
Os primérdios da eletrocardiografia podem ser associados a Gabriel Jonas
Lippmann, que em 1872 [27] inventou o “eletrodo capilar’ (também conhecido por

Eletrobmetro de Lippmann), assim chamado porque consiste de um capilar de vidro
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com mercurio associado a uma solugéao de acido sulfurico (figuras 3.1-A e 3.1-B). O
funcionamento do “eletrodo capilar’ se da quando se aplica um potencial elétrico
entre os pélos do aparelho. Uma vez sob tensdo, o menisco formado pela interface
entre a solucao de H-SO, e o mercurio, passa a agir como um capacitor elétrico. O
acumulo de cargas de mesmo sinal modifica a tensado superficial da interface
mercurio & solucado fazendo com que ela se expanda ou se contraia, de forma a
possibilitar a deteccdo de variacbes de potencial na ordem de poucos milivolts.
(figura 3.1-B) [53]. Augustus Desiré Waller, em 1891, usando o eletrodo capilar de
Lippmann, descreve as ondas da atividade cardiaca em humanos. Pela primeira vez
se teve noticia da onda P, o complexo QRS e a onda T. Em 1897, Clement Ader cria
o galvanémetro de corda e, finalmente em 1901, Einthoven cria o primeiro aparelho
de ECG (eletrocardiégrafo) utilizando o galvanémetro de corda de Ader (figura 3.2).
Einthoven, em 1906, publica o primeiro Atlas com ECG’s normais e patolégicos
diferenciados. Em 1912 Einthoven aperfeicoa e descreve as derivagoes periféricas
através de seu tridngulo equilatero no plano frontal do térax e utiliza os eletrodos de
imerséo (figura 3.3). Em 1924 o trabalho de pesquisa de Einthoven sobre ECG é
reconhecido mundialmente, quando este recebe o prémio Nobel de medicina pela
invencao do eletrocardidgrafo. As derivagdes precordiais sdo descritas por Charles
Wolferth e Francis Wood em 1932. Em 1942 Emanuel Goldberg propbe as
derivagdes aumentadas aVL, aVR e aVF. O equipamento ECG portatil, conhecido
por Holter, foi criado em 1961 por N. J. Holter. A partir dos anos 70 a evolucao dos
instrumentos utilizados no exame de ECG ja apontava para os importantes avancos
observados desde entdo nas areas de prevencdo e diagnostico de patologias

cardiacas.
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Figura 3.1 - Galvanémetro “Eletrodo Capilar” de Lippmann [52].

Figura 3.2 — Galvanémetro “Eletrodo Capilar” de Lippmann utilizado por Einthoven. [52]
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Figura 3.3 — Eletrodos de imerséao. As derivagées Di, Dii e Diii estdo representadas em
forma de vetores (desenhados na fotografia) formando o triangulo de Einthoven [52].

3.1.1. Realizando um exame ECG

Como um exame nao invasivo, a captacdo dos sinais é feita através da
colocacado de eletrodos sobre a pele do paciente. Para obter bons resultados, o

realizador do exame deve tomar alguns cuidados, que descreveremos a seguir:

e Posicionamento do paciente
O paciente, no caso de ECG de repouso, deve estar em decubito dorsal
horizontal, de forma a facilitar a colocagdo e manipulacéao dos eletrodos.

e Ambiente
O paciente ndo deve estar em contato com partes de metal, deve
permanecer calmo, confortavel e evitar movimentos desnecessarios
tentando ndo se mover. A imobilidade é importante para evitar que
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movimentos musculares gerem ruidos sobre o sinal do ECG. O local deve
ser, preferencialmente, afastado de aparelhos de ondas curtas, fios de alta
tensdo, motores (principalmente os motores a escova) e outros aparelhos
elétricos, que poderdo provocar ruidos com consequiente alteragcdo no
tracado do aparelho. A tomada elétrica onde o equipamento de ECG
estiver ligado deve possuir aterramento de boa qualidade.
e Preparo da pele

E altamente recomendavel efetuar a limpeza da pele do paciente, na
regiao onde os eletrodos serao colocados, com alcool, benzina ou éter. Se
houver pélos no local pode ser necessaria a raspagem na regiao, pois a
presenca de pélos podera causar mal contato do eletrodo com a pele.
Apés assepsia, para melhorar o contato do eletrodo com a pele, deve ser
aplicado um gel apropriado. Este gel tem o PH neutro, ndo contém alcool,
possui alta condutividade elétrica, ndo contém gordura e é inodoro (figura
3.4). Alguns eletrodos auto-adesivos dispensam a aplicacdo do gel, pois

este é incorporado no proprio eletrodo.

Figura 3.4 — Exemplo de gel para aplicagdo nos eletrodos no exame de ECG
[http://www.carbogel.com.br - 21/04/06].
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3.1.2. Equipamentos

Os eletrocardiégrafos sdo equipamentos que hoje contém funcdes ja pré-

definidas em seu firmware, que basicamente sao:

e Aquisicao do sinal;

e Filtragem do sinal;

Amplificacao do sinal elétrico cardiaco;

e Registro dos sinais adquiridos em papel e/ou midia 6tica ou magnética;

e Podem atuar como equipamentos independentes, com a representacao

gréafica do exame no aparelho ou permite conexao a computadores.

A norma IEC 601-2-25 regulamenta os aspectos de seguranca e funcionais

para equipamentos de ECG. Essa norma esta sob a regulamentacéo da norma geral

dos aspectos de seguranca em equipamentos médico-hospitalares, a IEC 601-1.

A tabela 3.1 apresenta as especificacoes basicas de um eletrocardiégrafo

para diagnéstico.

Parametro Especificacao
Eletrodos disponiveis RA, LA, LL,RL,V1aVé6
Derivacoes Di, Dii, Diii, aVR, aVL, aVF, V1 a V6
Impedancia de Entrada > 2,5 MQ a 10Hz
Sensibilidade 20,10 e 5 mm/mV

Faixa de Passagem

0,01 — 250Hz (diagnéstico)
0,5 — 40Hz (monitoramento)

Ruido < 40 pV pico-pico
Rejeicao de modo comum 120 dB @ 50/60Hz
Linearidade Melhor que 5%

Protecao (sobretensao)

5 kV(desfibrilador)

Corrente de Fuga

<10 pA

Tabela 3.1 — Especificagbes para eletrocardidgrafos de diagndstico. Transcrito da norma

IEC 601-2-27 (equipamentos).
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3.1.3. Eletrodos e periféricos

Os eletrodos utilizados para os exames de ECG variam de equipamento para
equipamento e, para um mesmo equipamento, podemos ter diversas opcdes de
eletrodos. Os eletrodos podem ser descartaveis ou ndo. Eletrodos ndo descartaveis
podem ser fabricados na forma de pincas com molas, e sao utilizados em derivagdes
de pernas ou bracos (figura 3.5-A). Existem eletrodos com ventosas (figuras 3.5-A e
3.5-D), mais usados para aplicacdo direta sobre o peito e normalmente sao
reutilizaveis. Os eletrodos auto-adesivos (figuras 3.5-B e 3.5-C) sdo em geral
descartaveis e sdo mais utilizados em ECG de esfor¢o ou de longa duracao (testes
ergométricos e holters) para que se mantenham aderentes durante os movimentos e
nao descolem com suor do paciente.

Os eletrodos devem ser aplicados com grande critério e atencdo, pois o
posicionamento incorreto pode alterar o resultado do exame, comprometendo o

diagnéstico.

Figura 3.5 — Exemplos de eletrodos de ECG [http.//www.numed.co.uk/electrode.html em
12/02/06]

Para efetuar a ligagcdo dos eletrodos com o aparelho de eletrocardiografia,
utilizamos cabos especiais. As figuras 3.6-A, 3.6-B e 3.6-C mostram alguns

exemplos de cabos para ECG.
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Figura 3.6 — Alguns tipos de cabos de ECG
[http://www.dremed.com/catalog/product_info.php - 12/02/06].

3.1.4. Eletrocardiégrafos

A seguir veremos alguns equipamentos de mercado largamente utilizados,
com suas principais caracteristicas e aplicagdes.

A figura 3.7 ilustra o eletrocardiografo portatil automatico. A seguir listaremos

suas principais especificacoes técnicas:

e Eletrocardiégrafo portétil, automatico de 3 canais com doze derivacoes
padréo (Di, Dii, Dii, aVR, aVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6) com registro
por impressora térmica de alta resolugao;

e Registro manual e automatico de 12 derivagdes;

e Resolugado: 1000Hz;

e Filtro selecionavel de rede elétrica (60Hz) digital

e Indicacdo no registro de: frequéncia cardiaca, ganho, velocidade,
derivacado e campo para preenchimento de dados do paciente no registro;

e (Circuito com amplificador de entrada isolada (entrada flutuante);

e Protegido contra descarga de desfibrilador e bisturi elétrico;

e Ajuste de ganho em 3 niveis (N/2, N e 2N);

e Seletor de velocidade para 25 ou 50mm/s;

e Entrada para sinal externo;

e Deteccéao de eletrodo solto.
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Figura 3.7- Eletrocardiografo Ecafix — termoimpressao - Modelo ECG 12 -
[http//rheletromedicina.com.br — 21/04/06].

A figura 3.8 ilustra o eletrocardiégrafo — Monitor Modular Maximo. Abaixo algumas
caracteristicas do equipamento:

e Tela colorida de 15", com alta resolucéo;

e Qito canais de curva de onda com cor selecionavel;

e Configuracao automética da tela;

e Arquitetura modular que permite ampliagao;

e Unidade basica para seis médulos;

e FAcil operacao através de botao giratorio;

e Grafico de tendéncias de até 24h;

e Gravagdo dos parametros monitorados em disco;

e Atualizagédo do software através de disquete;

e Central de monitoragao para todos os parametros;

e (Célculos fisiolégicos;

e Mobdulos Disponiveis ECG com sete derivacoes e Respiracao;
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Figura 3.8 — Eletrocardiografo Ecafix — Monitor Modular Maximo. -
[http://rheletromedicina.com.br — 21/04/06]

A figura 3.9 ilustra o equipamento e sua aplicacdo de um eletrocardiégrafo
miniaturizado montado em um computador de bolso (Palm top).

O equipamento é fabricado por Crea Care Medical e possui as seguintes
principais especificagbes:

e Doze derivagées Di, Dii, Diii, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6;

Peso maximo: 0,3kg (dependendo da configuracao de cabos);
e Conexao para computador (Conector DB9 fémea);

e Sensibilidade: 5, 10 e 20mm/mV;

e Faixa de entrada de +/- 6mV;

e Resolucao: 1kHz;

e Filtros internos Butterworth de 42 ordem;

e Protecao contra desfibrilador;

Outras especificacdes podem ser encontradas no site:

http://www.qgrsdiagnostic.com/EKGCardSpecs.pdf
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Figura 3.9 — Eletrocardidgrafo instalado em Computador de Bolso - Crea Care Medical
Image- [http.//www.creacare.com/ecg.htmi].

Temos também a utilizacao de tecnologia digital nos aparelhos de ECG, o
modelo Poly-spectrum-8/EX (figura 3-10) é um exemplo. E um equipamento
miniaturizado, ligado ao corpo do paciente, transmitindo os sinais via wireless,
podendo também utilizar a tecnologia do Bluetooth com um alcance de sete metros.
Ele tem taxa de aquisicdo de 1kHz, e taxa de converséao de 24 bits, pode ter de 1 a
12 derivacées. A medicdo, interpretacdo, guarda das informacdes e impressao
automatizadas. Este aparelho pode ser utilizado em ECG de repouso, teste

ergométrico e outros. Com as seguintes principais especificacoes:

Numero de canais: 12;

e Derivagdes: Di, Dii, Dii, aVL, aVR, aVF, V1, V2,V3,V4,V5,V6; X, Ye Z
e Peso: 0,2 kg;

e Conexao para computador: Wireless e Bluetooth (Interface por radio);

e Conversor A/D de 24 bits;

e Resolugdes de 250, 500, 1kHz;

e FreqglUéncia de resposta 0,05 + 250Hz;
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e Filtro passa-baixa 35Hz, 75 Hz;

e Filtro passa-alta 0,05 Hz (3,2s);

e Filtro AC 50 (60) Hz;

e Faixa de entrada de + 330 mV;

e Nivel de ruido 15 pV

e Com protecao contra desfibrilador;

e Deteccéao de eletrodo solto;

Figura 3.10 — Eletrocardiografo Digital de Bolso Poly-Spectrum-8
[http://www.meurosoft.ru/rng/ptoduct/poly-spectrum-8/index.aspx].

3.1.5. O ruido

Os sinais de ECG normalmente possuem grande quantidade de ruidos,

provenientes das mais diversas fontes e naturezas. Segundo Barbosa [40] os mais

significativos sdo:
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Interferéncia da rede elétrica. - Os ruidos caracteristicos provocados pela
rede elétrica sdo de 60Hz (50Hz no caso da Europa e alguns paises da
América Latina). As harmdnicas, principalmente as superiores, também
podem estar presentes. A presenca do ruido pode ser causada por
inducdo de equipamentos préximos ou efeito eletrostatico. Motores a
escova também sdo poderosas fontes de ruidos.

Artefatos de movimento - S&o mudancas transientes da linha de base do
sinal de ECG, causadas por mudancas na interface eletrodo-pele devido
ao movimento do eletrodo, resultante de movimentagdo do paciente ou
vibracdo. A amplitude do artefato, assim como sua duracdo, € bastante
variavel.

Ruido Eletrocirargico - Causado principalmente por bisturis elétricos.
Naturalmente, este tipo de ruido s6 aparece em ECG’s de pacientes em
procedimento cirdrgico. Este ruido é capaz de destruir completamente o
sinal de ECG. Normalmente aparece como uma sendide de grande
amplitude e freqiiéncias entre 100kHz e 1MHz.

Ruido eletromiogréafico - Sao os ruidos causados pela atividade muscular
do paciente, na ordem de milivolts.

Ruido de contato de eletrodo — Sao causados por alteragdes de contato
entre a pele e os eletrodos. Movimentos do paciente, suor, pelos e

impurezas podem ser causas de alteragbes na qualidade do contato.
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3.2. Técnicas de analise do ciclo cardiaco

3.2.1. Introducao

A deteccao do ciclo cardiaco pode ser feita a partir dos aparelhos de ECG por
circuitos eletrdnicos ou por software, quando podemos dispor do sinal ja digitalizado
[55]. No presente trabalho analisaremos apenas alguns métodos de deteccdo a
partir de sinais de ECG digitalizados.

Na literatura pesquisada foram encontradas muitas referéncias para
identificacdo do ciclo cardiaco obtido a partir de exames de ECG. A pesquisa foi feita
procurando-se identificar as estratégias de separacgao de ciclos cardiacos citadas em
outros trabalhos, discutindo as vantagens e limitagdes mais importantes de cada um.
Quando o método se assemelhou ao proposto neste trabalho, procuramos apontar
as diferengas basicas e os pontos positivos e negativos do mesmo.

3.2.2. Detectando curvas do ECG

O inicio da despolarizacao dos atrios, representada no ECG através da onda
P, é o ponto de partida do ciclo cardiaco e por este motivo é sempre a primeira onda
a ser representada. Esta onda aparece na grande maioria dos ECG’s, com forma
bem caracteristica e, quase sempre, possui limites bem definidos.

Valfredo Pilla Jr. [21] em 1999, desenvolveu, através de redes Neurais Fuzzy,
um sistema de deteccéao da onda P que procura determinar o inicio do ciclo cardiaco
por seu intermédio. Valfredo e sua equipe coletaram amostras de trés voluntarios
utilizando um aparelho de ECG com resolugao de 8 bits por amostra e 240Hz de
frequéncia de aquisicao. O trabalho conclui que cerca de 35 amostras consecutivas
retiradas das amplitudes ja sao suficientes para caracterizar a onda P e, com elas,

treinar a rede neural. O trabalho mostra resultados experimentais evidenciando que
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este tipo de rede é capaz de encontrar a posi¢cdo da onda P. Em um universo de 70
amostras, 0 método obteve 10 falsos negativos e apenas um falso positivo (14,28%
de falhas).

A transformada wavelet foi utilizada para deteccéo da onda P por Zheng C et
al. [13] em 1995. Eles desenvolveram um algoritmo baseado em transformada
wavelet para detectar pontos caracteristicos nos sinais de ECG. Este método
permitiu a distincdo ndo sé da onda P, mas também do complexo QRS e da onda T.
No caso do complexo QRS, o método obteve uma taxa de acerto de 99.8% sobre as
amostras do banco de dados PhysioBank [35]. O trabalho sugere que os pontos
caracteristicos localizados podem ser utilizados para diversas aplicacbes que
dependam de controle de ritmo cardiaco ou quaisquer outras patologias que afetem
diretamente o resultado do ECG. O obijetivo deste algoritmo néo é a separacao dos
ciclos, mas a determinacao de varios pontos caracteristicos do sinal.

Em mais uma tentativa de localizar precisamente a onda P, Xie G et al. [44],
realizaram seu trabalho efetuando a decomposicdao do sinal de ECG através de
transformada wavelets. Uma vez feita esta decomposicdo, uma rede neural faz a
localizagdo dos pontos de interesse (figura 3.11). Como pode ser observado, ndo sé
a onda P, mas também o complexo QRS e a onda T, sdo precisamente localizados.
O trabalho foi utilizado principalmente na deteccao de arritmias (HRF — Hart Rate
Frequency) obtendo bons resultados. O artigo estudado nao chegou a fornecer os

indices de acerto obtidos.
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A - Sinal original
R B - Sinal tratado
o - Pontos de interesse

Figura 3.11 — Pontos de Interesse citados no trabalho de Xie G et al. Como pode ser visto
na figura, os pontos localizados determinam os pontos de inicio, meio e fim das ondas
P e T. O complexo QRS é caracterizado por 5 pontos de interesse — [Editado de 44].

Buscando a onda R

A localizacdo da onda R é o principal objetivo da maioria dos trabalhos
pesquisados, com sua morfologia caracteristica, que se destaca do restante do
tracado do ECG. A identificagcdo do intervalo RR, representado na figura 3.12, é
outra meta fundamental para a maioria dos métodos de deteccdo por ser a onda
mais destacada na maioria das derivagbes. Aléem disso, a onda R possui alta

derivada permitindo uma maior precisdo no posicionamento temporal.

Figura 3.12 — Representacdo do intervalo RR e ondas caracteristicas do Ciclo Cardiaco.

No trabalho desenvolvido por Paulo R. Benchimol Barbosa [40], a amplitude
maxima da onda R é utilizada para detectar os ciclos cardiacos. Para tal ele calcula
o0 médulo da primeira derivada do sinal do ECG devidamente filtrado. A seguir, €
determinado um limiar correspondente a 50% da amplitude maxima da derivada

observada dentre o0s cinco primeiros ciclos.

55



Implementamos o método desenvolvido por Barbosa para tentar reproduzir os
resultados encontrados. O método tem como premissa que as derivadas a esquerda
e a direita da onda R sao idénticas em modulo. Como utilizamos o médulo da
derivada, o método calcula a posicdo aproximada do vértice da onda R,
considerando o ponto médio entre as ordenadas de entrada e de saida do limiar.

A figura 3.13, obtida a partir da andlise de uma mesma amostra de ECG,
destaca o comportamento do método em dois ciclos distintos. Nas figuras 3.13-A1,
3.13-A2 e 3.13-A3, observamos que o método descrito funcionou como esperado,
tratando um ciclo de ECG bastante caracteristico. Na figura 3.13-B3 (veja a seta)
notamos um problema no método uma vez que o limiar ndo atinge a curva no local
esperado provocando aumento na dispersdo (figura 3.13-A2 e figura 3.13-B2).
Apesar do método nao ser de grande precisdo na localizacdo do apice da onda R,
funcionou satisfatoriamente detectando 100% dos ciclos nas cinco amostras (PTB

[35]) testadas.

Al Sinal de ECG Bl Sinal de ECG
|| Veértie +— Vartice =) Vértice értice
E|| Werdadpiro ‘ \ Encontrade £ Verdadeiro ‘ *— Encentrado
1
100 150 200 250 300 100 150 200 250 300
ms ms
A2 Primeira derivada B2 Primeira derivada
-t}
E L —-—/-\; 1 N % N ?/\
Eg Dispersdo; 6ms \ £ | bisperséo:| 12ms
& 7 E
100 150 200 250 Joo || 100 150 200 250 300
ms ms
A3 Modulo da derivada B3 Madulo da derivada
ﬁl]ms= > @ 26ms P‘ '-=
§ Pc|==a‘:|=n:jpu.rTﬂl \ g n
1 Iero da aerivada =
%. B " = / \
£ Entrad /'f V \ s E| Entrada N Saida
ntrada aidq
I S My
100 150 200 250 300 100 150 200 I 250 300
ms ms

Figura 3.13 - Aplicagbes do método de Barbosa [40] para localizacdo da onda R: Complexo
QRS em zoom mostrando dois ciclos de comportamento diverso. (conjunto A) Entrada
e saida do limiar corretos (conjunto B). Entrada do limiar fora do local esperado, saida
correta com conseqlente prejuizo na precisdo da deteccdo. A linha vertical (vermelha)
mostra a posicdo da onda R obtida em ambos 0s ciclos.
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Uma outra solucao para localizar a onda R também ataca o problema fazendo

uso da primeira derivada. Campelo e Azevedo [36] apresentaram um método de

determinacao do ciclo cardiaco utilizando um artificio conhecido por: Patamares

adaptativos. Os patamares adaptativos funcionam como limiares a procura da rampa

de subida do equivalente da onda R na primeira derivada. A coordenada da colisao

do patamar com a derivada de R é considerada como sua posicao definitiva (figura

3.14).

Os passos para aplicacdo do método sao:

1.

Estimar a amplitude média da derivada da onda R nos cinco primeiros
segundos;

Filtrar o sinal com filtro passa faixa Butterworth de segunda ordem,
com frequiéncias de cortes de 10 a 25Hz de forma a enfatizar a onda R

frente asondas P e T;

. Calcular o patamar em funcéo do tempo segundo a expressao:

pat; = (Vprox - Vp) e " Vb
Onde:

Vprox € o valor inicial do patamar logo ap6s a deteccao de uma onda

R. O primeiro valor de Vo« corresponde a média das amplitudes das
derivadas das ondas R calculada no passo 1. A partir dai Vpox €
determinado seguindo o tracado da derivada da onda R até o encontro

de seu maximo (assinalado na figura 3.14);

Vb € o valor minimo que pode ser assumindo pelo patamar adaptativo

determinada em funcao da resolucdo do conversor A/D, do fundo de
escala analdgico utilizado na aquisicao e do valor de pico para o evento

R calculado no passo 1;
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t ¢ o contador de sinais utilizados na construgdo de cada patamar,

zerado sempre no inicio de cada ciclo;

T ¢ a constante do decaimento. A constante de decaimento é ajustada

experimentalmente e deve ser reavaliada para diferentes faixas de

freqUéncia cardiaca e freqiiéncia de aquisicdo da amostra de ECG.

O algoritmo de patamares adaptativos, proposto por Campelo e Azevedo foi
codificado e testado e seus resultados foram observados na pratica e um de seus
tracados mostrado na figura 3.14. Todas as trés amostras de ECG de nossa base
PTB [35] testadas passaram sem ocorréncias de FPs e FNs (100% de acerto). Os
valores de Vb e T aplicados em nossa simulagdo foram os mesmos utilizados no

trabalho de Campelo e Azevedo [36].

Sinal de ECG
0.4
=
z 0,2

-

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 A
ms

Vprox Encontrando o Complexo QRS (Patamares Adaptativos)

] A A A A » A
B A A AP A P VA b

Amplitude [ y')
=

1.000 2000 3000 4000 5000  6.000 B
ms

Figura 3.14 — Detecc4o do ciclo por patamares adaptativos [36]. Sinal filtrado de ECG de
paciente com hipertrofia (A). Algoritmo de Patamar Adaptativo aplicado ao ECG (B).
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O algoritmo foi inicialmente avaliado usando um sinal de ECG proveniente de
um equipamento Medsim 300B (DNI Nevada). O trabalho utilizou amostras de sete
pacientes adultos e em ECGs de longa duracao, variando de 5727 até 58226 ciclos
Os autores reportam indices de acerto (relacao entre 0 niumero de ciclos detectados
corretamente e o total de ciclos da amostra) no pior caso de 99,57% e no melhor
99,97%. O algoritmo de patamares adaptativos foi desenvolvido principalmente para
atender as necessidades de monitoramento cardiaco durante intervengdes cirlrgicas
em que o paciente esta sob anestesia geral.

Em um outro trabalho analisado, Soares e Nadal [37] utilizaram uma variacao
do método de primeira derivada analisado anteriormente. Neste caso foi utilizado um
filtro Butterworth passa-baixa com freqiéncia de corte de 30Hz. A localizacao do
pico da onda R é feita no instante em que a derivada primeira passa por zero.
Infelizmente o referido trabalho n&o esclarece a forma de identificar quais os pontos
de passagem por zero da derivada sao utilizados. O trabalho cita apenas: “em
trechos pré-determinados’.

Tony Chen et al. [38], descrevem cinco métodos de determinacdo do
complexo QRS, sendo que dois deles utilizam a derivada primeira para
determinacao do maximo da onda R. Ambos os métodos partem de sinais de ECG
filtrados com passa-baixas com frequéncias de corte acima de 50Hz e normalizados
entre0e1:

e O primeiro utiliza a primeira derivada para encontrar o complexo QRS. De
forma semelhante aos outros algoritmos, ele calcula a derivada usando quatro
pontos, dois antes e dois depois (secante de cinco pontos). A posicao do

complexo QRS é determinada localizando pontos cuja derivada excede uma
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determinada percentagem do valor maximo da derivada, funcionando como
um limiar fixo. Este percentual ndo foi informado no artigo pesquisado.

e O segundo algoritmo também usa a primeira derivada para encontrar 0s
complexos QRS. A busca é feita em ocorréncias acima de um valor fixo igual
a 0,18, arbitrado experimentalmente. Para garantir que se trata realmente do
maximo da derivada, sao verificados os trés proximos pontos para certificar
que pelo menos mais uma amostra esta acima do limiar. Assim devem existir
pelo menos duas amostras em um grupo de quatro amostras, acima do limiar.
O primeiro ponto acima do ponto inicial € considerado o comego do QRS. A

figura 3.15 ilustra uma aplicagdo do método bem sucedida.

Sinal de ECG

0,25 — ECG Normal - Dii |

0,2

0,15 A A

z 01 A J /I L
0,05 J”. " — e Pt P
0 | A
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500 1.000 1500 2000 2500 3.000 3.500
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Encontrando o Complexo QRS

I],1B ] 1 L
0 .--q-—qnlf-‘ s e e
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— Primeira derivada
— Limiar
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Amplitude {y')

Figura 3.15 — Aplicagdo do método de limiar fixo usando primeira derivada. Método descrito
por Tony Chen et al. [38].

Este ultimo método também foi testado com ECG’s de pacientes do grupo

IAM (Infarto Agudo do Miocérdio) falhando em duas de cinco amostras testadas.
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Naturalmente, um limiar melhor escolhido poderia localizar corretamente os picos
das ondas R. Contudo, a principal limitacado do método esta no fato dele operar com
limiar fixo. A figura 3.16-B € um exemplo de falha na localizacdo da onda R do ECG
de um paciente infartado. Note que o limiar (0,18) esta acima dos maximos que

surgem no grafico da derivada em trés ocasides (assinaladas na figura). A figura

3.16-A mostra a aparéncia da curva ECG original.
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0214 LA A R A
WA WA FiENviayri
o/ \

| — ECG Infarto - Dii ||

025y -
0,3
0,35
04 |
0,45

my

500 1.000 1500 2000 2500 3.000 3.500
ms

Encontrando o Complexo QRS
— Primeira derivada

g; Falsqs negatives — Limiar
! [ ——T= ]
o —— T =

=20
P
e

e

Amplitude { y')
=

=]
T

500 1.000 1500 2000 2500 3.000 3.500
ms

=]
L

Figura 3.16 — Aplicacdo do método de limiar fixo usando primeira derivada falhando.
Em destaque alguns falsos negativos.

Nagin [43] cita um método de detecgdo do complexo QRS por intermédio da
integracao de uma janela deslizante sobre o sinal j& filtrado, de largura aproximada
de um complexo QRS normal (cerca de 120ms). O complexo QRS é considerado

localizado nos pontos de maximo da integral calculada no intervalo.
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3.3. Conclusao

Neste Capitulo aprendemos um pouco sobre eletrocardiografia, sua histéria e
evolucao aos dias de hoje. Vimos também os principais cuidados e procedimentos
adotados nos exames de ECG. Mostramos alguns dos equipamentos utilizados,
normas técnicas adotadas e suas especificacdes, tipos de eletrodos e suas
principais aplicacoes. Apresentamos alguns equipamentos de ECG de mercado,
suas principais caracteristicas e aplicacoes.

Procuramos conhecer melhor os métodos e tecnologias aplicadas a deteccao
de ciclos cardiacos. Discutimos e analisamos alguns deles e, em alguns casos, 0

implementamos na pratica.

No préximo Capitulo discutiremos o método proposto de detecgao de ciclos

cardiacos. Serdo mostrados os principais conceitos matematicos e estatisticos

utilizados e discorreremos sobre as decisdes adotadas e suas justificativas.
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Capitulo 4
Proposta de Metodologia de Localizacao do

Ciclo Cardiaco

4.1. Introducao

Neste Capitulo descreveremos a técnica proposta para localizacdo do ciclo
cardiaco. Neste sentido serdo descritos: a forma como foram importados os sinais
de ECG do banco DB Physionet [35]; como foram encontrados os melhores
parametros para aplicacao no filtro; como foi realizado o calculo das derivadas; como
foi calculada distribuicado das ocorréncias das derivadas; como foram estabelecidos
os critérios e métodos utilizados na determinacdo do melhor limiar; como foi

calculada a posi¢ao da onda R.

4.2. Estratégia Adotada

Ao analisarmos as amostras de ECG importadas do banco de dados
Physionet, notamos que os ciclos cardiacos eram bem demarcados pela presenca

da onda R devido a sua alta precisao temporal, fato que nos sugeriu adota-la como
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referéncia para estimativa dos limites dos ciclos cardiacos. Procurando alternativas
para sua deteccéo, observamos que, simplesmente estabelecer uma amplitude limite
para tentar intercepta-la ndo seria uma estratégia adequada, uma vez que muitas
outras ondas do ECG, como a onda T, por exemplo, poderiam prevalecer em
amplitude sobre ela. Contudo, como a onda R se mostra com uma grande variagao
no tempo em relacdo ao restante do ciclo, notou-se que ao se derivar o sinal, esta se
destacava das demais. Mas a primeira derivada apresentou alguns inconvenientes
menos observados na segunda derivada (maior sensibilidade a ruidos e grande
variancia nas amplitudes correspondentes as ondas R). Assim, buscando os
melhores resultados, derivamos ndo uma, mas duas vezes o sinal de ECG, obtendo,
desta maneira, uma curva que se comportou de forma mais estavel e previsivel do
que a obtida com apenas com o uso da primeira derivada. Para interceptar o evento
da onda R, estabelecemos um limite que, quando tocado, sinaliza ocorréncia de
onda R. A este tipo de limite chamamos de limiar. O valor do limiar € estabelecido
dinamicamente levando-se em conta o desvio padrdao dos valores da segunda

derivada em um determinado intervalo de tempo.

Assim este trabalho propde a estratégia mostrada no diagrama da figura 4.1

para localizacao do ciclo cardiaco.
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Sinal PTB
DB Physionet

Deteccdo
dos Ciclos

|

Fonte de Dados

Tempo Real

Interpretador

Filtro de
Media Mavel

2% perivada

v

¥

1% Derivada

Limiar Dinamico

Data Base

Figura 4.1 — Diagrama de blocos da estratégia adotada para localizacdo de ciclos
cardiacos. O sinal pode ser adquirido da base de dados digital Physionet ou
diretamente de uma fonte de dados de Tempo Real. A seguir ele é filtrado e derivado
duas vezes. A segunda derivada calculada é utilizada também no calculo do limiar
dindmico. Na seqliéncia, o limiar e a derivada atuam em conjunto na detecgdo dos
ciclos. Finalizando o processo, os ciclos separados sdo plotados, identificados e
armazenados em uma base de dados.

Os itens a seguir descreveram cada uma das subunidades do sistema.

4.2.1. Sinal PTB - DB Physionet

O primeiro passo para permitir a constru¢cdo de um modelo de deteccdo de

e analises.

Todos as amostras de ECG foram obtidas a partir da base de dados DB

Physionet disponivel na Internet no site:

ciclos cardiacos é ter a disposicao uma razoavel quantidade de amostras para testes

www.physionet.org/physiobank/database/ptbdb/
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As amostras de ECG estdo disponiveis em conjuntos de trés arquivos para
cada uma. O arquivo, com os sinais do ECG é um arquivo binario de extensao
“.DAT’, contendo as doze derivacdes (de Di até V6). Os valores lidos séo inteiros de
16 bits com sinal e armazenados de forma invertida (low byte firsf). O segundo
arquivo, de mesmo nome, mas com extensdao “HEA” (header), € o arquivo de
cabecalho. E um arquivo texto contendo informacdes sobre o exame e o paciente
tais como: data de realizacao, sexo, idade, histérico de patologias, medicamentos
ingeridos no pré-exame etc. O terceiro tipo de arquivo, de extensdo “XYZ”, contém
os dados relativos a outras trés derivacdes adicionais denominadas Vx, Vy e Vz que
nao foram utilizados neste trabalho. Todas as amostras foram obtidas por intermédio
de equipamentos digitais de ECG de alta resolucdo com taxa de amostragem de

1ms.

4.2.2. O Interpretador

Para importacdo dos dados, foi desenvolvido um modulo de software
especifico para sua conversao (interpretador). Este modulo faz a leitura do arquivo
binario em grupos de 24 bytes (12 inteiros com sinal de 16bits), convertendo-os em
seguida para variaveis em memaria no formato ponto flutuante de 32 bits. Os valores
convertidos sdo processados pelo modelo imediatamente. Simultaneamente ao
processamento, o interpretador também converte e armazena os dados em arquivos
texto. A figura 4.2 mostra o dump de um trecho do arquivo PTB [35] original e o
equivalente interpretado em formato texto. O arquivo texto obtido pode ser importado

facilmente por aplicacées como LabVIEW ou MATLAB.
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Dump do arquivo: C:AIAM-PTB\S0005_re. dat =]
Arquivo  Enconkrar  Sair
S2h follez fo|ltS O0@jd4a 03|19 fe| P4 £ 1 ff|fe0 00|Ha S9)|ke folpo 190k =3 ... ... L
01 4al00 bellfe fo)1£fd 7o|lfc e8| o & 0 4£f)03 ONKED fe|gs 4allfe fc|pa 00 Sl (e B Y
aa fel|lec fLlles O@|dz 0l)j5z 00l pe £ 0 fe|E0 foj|{2 =2|P0 fejpo EE)E= =6 B prs
fo Ee|d0 4a|pz 0H|fe adlljfe =Z| Kf = 0 db|0l ESe 03 EZ éejpa felfe OO . ... ... L
cd fel||ltf fd|iE2 folea fo|je3 0Ol RY O Z fellpt felpa 88|P0 fe|lfc 63 |E= ff Py o e
ff eb|00 dc|pdl 5R|O0 cEljfe O01) K= 2 c eld||fc e300 fe|kd fell20 fqHE da]| ... ... 5]
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Figura 4.2 — Formato original de inteiro LSB de 16 bits com sinal convertido para real em
formato texto.
4.2.3. Filtro de média movel
O sinal lido é submetido entdo a um filtro passa-baixa do tipo média mével

para eliminacédo de possiveis ruidos.

A freqUéncia de corte do filtro passa-baixa foi definida em 50Hz. Com este
valor eliminamos ruidos de alta freqiiéncia sem perder as caracteristicas (conteudo

espectral) necessarias para deteccao da onda R conforme mostra a figura 4.3.
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Figura 4.3 - Conteudo espectral do sinal de ECG. O grafico mostra que a maior parte do
conteudo espectral do sinal de ECG se encontra abaixo de 50Hz.

Alguns trabalhos pesquisados na literatura (Capitulo 3) baseados na deteccao
da onda R por intermédio de limiares e derivadas, também utilizaram filtros passa-
faixa de frequiéncias de corte em torno de 50Hz. Tony Chen et al. [38], descrevem
algumas variacoes de deteccédo de onda R que utilizaram filtros passa-baixa de 50Hz
de frequiéncia de corte.

Apesar do filtro de média mével possuir algumas deficiéncias em relacao a
outros filtros como o Butterworth, por exemplo, ele se caracteriza pela simplicidade,
facilidade de implementagéo, ndo consumir grande esforco computacional e, mesmo
assim, ser especialmente eficiente na filtragem de ruidos aleatérios (ruido branco).
Estas caracteristicas sao importantes fatores a serem considerados nos projetos de
sistemas de Tempo Real. O filtro de média mével obtém bons resultados tratando
sinais no dominio de tempo, mas nao se sai muito bem operando com sinais no

dominio da frequéncia. Algumas variagdes dos filtros de média mével como o
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Gaussiano, Blackman e Média Mével de Multiplos Passos apresentam desempenho
ligeiramente superior no dominio da freqiiéncia, mas em contrapartida, consomem
mais tempo de processamento. O filtro Butterworth, por exemplo, € no minimo 15
vezes mais lento que o filtro de média moével [56].

O filtro de média mével funciona da seguinte maneira: seja Xy, X1, X2, ... Xn 0
conjunto de pontos representativos do sinal e t a quantidade de amostras do filtro

passa - baixa. Assim, cada novo ponto (sinal filtrado) é dado pela equacéo:

k+t—1

S
Xk — izkt

A figura 4.4 ilustra funcionamento do filtro. Cada linha destaca um grupo de

cinco amostras que sao usadas para o calculo do valor de saida do filtro. A média
moével é calculada, obtendo-se a média aritmética das t amostras anteriores

conforme ilustra a figura.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
L 03|07]|22133|33|37|28|13|13]02]-12]-18]-32]-3,7
L 0,3] 0,7| 22| 3,3| B3| 3,7| 28] 1,3] 1,3]| 02| -1,2| -1,8] -3,2] -3,7
L 0,3] 0,7| 2,2| 3,3| B3| 3,7| 28] 1,3] 1,3] 02| -1,2| -1,8] -3,2] -3,7
L 0,3] 0,7] 22| 3,3| B3| 3,7 2,8 1,3| 1,3| 02| -1,2| -1,8]| -3,2| -3,7
L 03| 07| 22| 33| B3| 37| 28| 1,3| 1,3| 02| -1,2| -1,8] -3,2| -3,7
L R .. ]
\ 4
X 20 26| 31| 29| 25 1,9| 09| 00| -0,9]| -1,9

Figura 4.4 — Esquema demonstrativo do funcionamento do filtro de média mdvel operando
com cinco valores sobre o trecho de uma sendide. A ultima linha (X) mostra os valores
das médias dos cinco pontos de mesma cor e assinalados com uma seta. A figura 4.5
mostra o grafico correspondente a um trecho maior do sinal aqui representado.

A freqUéncia de corte caracteristica do filtro de média mével é calculada em

funcdo da resolucao do sinal de entrada (freqiiéncia de aquisicdo) e do numero de

amostras ( t) conforme a equacéo:

fc=f/t ou t=F/fc

Onde, fc representa a freqiéncia de corte desejada, f é a freqléncia de
amostragem e o nUmero de amostras usadas para calculo da média moével.

Para ilustrar o funcionamento do filtro, a figura 4.5 apresenta o efeito da
média movel sobre os pontos uma sendide (marrom) aos quais adicionamos um
valor aleaté6rio simulando um ruido branco (azul). Os pontos que deram origem ao
tracado da curva com ruido (azul) foram parcialmente extraidos da figura 4.4.

A curva em vermelho (figura 4.5) representa o resultado de filiro de média

movel aplicado sob o sinal com “ruido”. Percebe-se a filtragem do ruido existente no
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sinal de entrada. Os efeitos secundarios provocados pelo filtro também aparecem

claramente: atraso no sinal e atenuagao dos maximos nas amplitudes.

Filtro de Média Movel - Funcionamento

m Sinal Original (Sendide) s Sinal Com Ruido s tiédia bavel
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Figura 4.5 — Gréfico ilustrativo do funcionamento do filtro de média moével sobre os pontos
de uma sendide (em marrom, simulando uma freqiéncia de aquisicdo de 1Hz) onde se
acrescentou a cada ponto um ruido aleatorio (azul) obtendo-se uma curva filtrada
(vermelha). E possivel notar os efeitos secundarios do filtro sobre o sinal filtrado: A
sendide esta com sua amplitude atenuada e o sinal resultante esta com defasagem
equivalente ao numero de amostras utilizadas: 5 sequndos.

Assim, para obtermos freqiiéncias de corte de 50Hz, em um filtro de média

mével aplicamos a equagéao:

t=f/cf=>1t=1000/50, onde t = 20 amostras;

A figura 4.6 compara o mesmo trecho de uma amostra de ECG com e sem
uso de filtro de média mével (20 amostras). O apice da onda R foi destacado em
zoom mostrando o efeito do filtro sobre o apice da onda R em particular. Na figura
podemos observar que, ndo apenas o trecho em destaque, mas todo o tracado foi

visivelmente atenuado pelo efeito do filtro.
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Figura 4.6 — Exemplo do efeito do filtro de média mdével de 20 amostras (freqliéncia de corte
de 50Hz) sobre o sinal de ECG bruto (freqliéncia de aquisicao de 1kHz). Nos detalhes
0 zoom do apice da onda R sem (A) e com (B) filtro. Na figura podemos observar nao
apenas o apice da onda R, mas todo o sinal que foi bastante atenuado pelo efeito do
filtro.
4.2.4. Diferenciacao do Sinal Filtrado
Procurando a melhor maneira de identificar os ciclos, analisamos ECG’s
normais e patolégicos. Nesta andlise notamos que a onda R, na maioria das vezes,
se destaca em amplitude e em forma. A onda R é normalmente positiva, de grande
amplitude e costuma ser simétrica, ou seja, inclinacdo de subida e descida muito
semelhantes. O vértice também se mostra bem definido com largura variando em
média de um a trés milissegundos. Por outro lado, as ondas P e T via de regra nao

apresentam variacdes bruscas de inclinacao e, por este motivo, tendem a nao gerar

nas suas derivadas amplitudes muito afastadas de zero (figura 4.7).

Levando-se em conta as caracteristicas especiais da onda R e os dados
obtidos da literatura (Barbosa [40], Azevedo [36] e Tony Chen [38] entre outros),

concluimos que a melhor estratégia seria encontrar o intervalo RR, e a partir dele
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detectar o ciclo cardiaco. O método selecionado foi a aplicagdo da derivada sobre o
sinal filtrado de ECG. A derivada de uma onda, como caracteristica, destaca
fortemente as mudancas de direcao sofridas por ela. Esta caracteristica da derivada
€ muito conveniente como forma de localizar as ondas R devido a sua forma
peculiar. A derivada aplicada sobre o sinal de ECG, assinala a ocorréncia das ondas
R, ao mesmo tempo minimiza a influéncia das outras. A derivada aplicada sobre a
onda R sobressai, inclusive, sobre ondas de amplitude maior que dela prépria,

devido a suas altas variagdes de amplitude no decorrer do tempo.

Na figura 4.7 mostramos um ciclo tipico de ECG (em vermelho) e sua primeira
derivada registrada na mesma escala (em azul). Como ja era esperado, nota-se que
a derivada correspondente ao segmento QRS se destaca em relagéo ao restante do
ciclo. A onda P nédo chega a alterar o tragado da derivada enquanto a onda T

provoca nela, apenas uma leve perturbacgao.

Primeira Derivada do Sinal de ECG

20,0 R — Sinal ECG
— Primeira Derivada

my

l][:'_"ﬂ\"_"‘h/
d v

13.200 13400 13600  13.800  14.000
ms

Figura 4.7 -Tracado da primeira derivada (azul) sobre o sinal filtrado de ECG (vermelho).
Ambas as curvas estdo na mesma escala. Notamos o efeito do complexo QRS sobre a
derivada muito maior que no restante do ciclo. A escala vertical em mV se refere
apenas ao sinal de ECG (vermelho).

Para localizar a ordenada correspondente ao maximo da onda R,
identificamos o ponto onde a primeira derivada passa por zero. Uma forma pratica
de localizar este zero é estabelecer um limiar que, ao tocar a curva da primeira
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derivada, permite que esta seja percorrida até que o ponto de zero seja encontrado
(momento em que a amplitude muda de sinal). Inicialmente utilizamos esta
estratégia, definindo um limiar equivalente a uma fragdo da maior amplitude da
derivada primeira. O método funcionou razoavelmente bem para boa parte dos
casos. Todavia, ndo muito raramente, encontrdvamos problemas com o limiar,
quando o pico positivo da primeira derivada avancava fortemente para cima e, apos
alguns ciclos a tendéncia se invertia e o0 pico negativo prevalecia. Este
inconveniente causado pela forma caracteristica da primeira derivada com duas
concavidades, uma para cima e outra para baixo, tornava a determinagdo da
posicao do limiar um problema de dificil equacionamento. A figura 4.8 exemplifica o
caso em que a primeira derivada oscila para cima e para baixo fazendo com que o
limiar ndo detecte trés eventos da onda R. O sinal original de ECG que foi derivado,

pode ser visto na figura 4.8-A

Sinal de ECG
A [ —ECG Infarto - Dii |
-|],2 J A A Y
ot WA A A A AT A
z 03 "" I
0,35 I l!
04 | A
0,45
500 1.000 1500 2.000 2500 3.000 3.500
ms
Encontrando o Complexo QRS
04 — Primeira derivada
- 03 Folsds negatives — Limiar
2 , = —
2 0.2] —a— 1 .
2 01
g 0
= 01 B
= 0.2 I
0,3 1 1
500 1.000 1500 2000 2500 3.000 3500
ms

Figura 4.8 — Falsos negativos provocados por oscilagdo dos picos positivos e negativos da
primeira derivada (curva em vermelho em B). O limiar (traco em azul) perde a
ocorréncia da onda R por trés vezes gerando trés falsos negativos no trecho.
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Para solucionar este problema decidiu-se por uma segunda derivacédo do sinal
(derivada segunda). Diferentemente da primeira derivada, a segunda derivada
apresenta uma forte concavidade para baixo e duas mais modestas para cima. A
figura 4.9 mostra o sinal de ECG original, e sua primeira (em verde) e segunda (em
azul) derivada. Como pode ser observada, a forma caracteristica da segunda
derivada assemelha-se a um sino invertido com sua maior amplitude sempre
negativa. A primeira derivada, por sua vez, possui duas concavidades, uma positiva
e outra negativa que, como foi dito, podem se revezar em maior magnitude. A
segunda derivada foi preferida por ter apenas uma concavidade, ser sempre

negativa e ter minimo corresponde ao maximo do sinal do complexo QRS.

Primeira e Segunda Derivadas do Sinal de ECG

— Sinal ECG
— Primeira Derivada
— Segunda Derivada

k

0.0 ——=-n-...==_-=___

Amplitude

12.400 12.600 - 12.800
ms

Figura 4.9 - Grafico mostrando o comparativo entre os tragados do sinal de ECG filtrado
original (vermelho), da primeira (verde) e segunda (azul) derivadas de um ciclo
completo. Para melhor visualizagdo na mesma escala, a primeira derivada esta com
amplitude multiplicada por 10 e a segunda derivada, multiplicada por 50.

Para que se possa calcular a derivada do sinal de ECG, precisamos

determinar o método de derivacédo que sera adotado.

Como sabemos, a derivada de uma fungdo em um determinado ponto é
obtida calculando-se a inclinacdo de uma tangente a ela neste mesmo ponto. No

caso de curvas experimentais, onde nao dispomos de uma funcdo matematica para
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ser derivada (pontos discretos coletados), usamos uma secante a curva como

alternativa a tangente.

As secantes sao retas que interceptam curvas em dois pontos distintos e seu
comprimento (h) € medido pela distancia entre as ordenadas destes pontos. A figura
4.10 exemplifica uma curva arbitraria sendo interceptada por uma secante em dois
pontos escolhidos ao acaso. A figura assinala também o comprimento da secante h

e as abscissas dos pontos de intersecéao.

Secante a uma curva

Figura 4.10 — Representacdo da secante assinalando seu comprimento h e os pontos de
interse¢cdo da secante com a curva.

O posicionamento correto da secante é importante, pois dele depende a
fidelidade das derivadas obtidas. A escolha da secante mais apropriada, além de
diminuir a probabilidade de ocorréncias de falhas de deteccdo, é importante na

melhoria da precisdo (qualidade) na deteccao dos apices das ondas R.

A figura 4.11-A ilustra o trecho de uma curva e uma tangente. A figura 4.11-B
mostra o zoom do retangulo azul demarcado em 4.11-A. Podemos observar o
paralelismo entre a tangente verdadeira (em preto) e a secante aproximada (em

vermelho).
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Figura 4.11 — Método de aproximag&o da tangente através de determinagdo de secante.

As derivadas devem ser calculadas em torno de um ponto médio da secante

(h) conforme as equagdes a seguir:

£(x) = (f(x+h/2) - f(x-h/2))/h (exp 1)

7(x) = (F(x+h/2) - F(x-h/2)/h  (exp 2)

Onde:

X € a coordenada do ponto da tangente verdadeira que se deseja aproximar a

secante;

f’(x) representa a primeira derivada no ponto X;

f’(x) representa segunda derivada no ponto X;

h representa a diferenca entre as ordenadas utilizadas para definir a secante

(comprimento da secante).
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Para que a secante melhor se aproxime de uma tangente, devemos usar o
menor comprimento de secante possivel, de maneira a garantir um razoavel
paralelismo entre elas. Este fato, isoladamente, sugere o uso da menor secante
possivel que, em nosso caso, seria de 2ms de duracdo (para freqiiéncia de
aquisicao de 1kHz). Contudo, algumas consideracdes relativas a maneira de coletar
e tratar amostras discretas devem ser levadas em conta. A conversao A/D (analogo
digital), por exemplo, incorpora ao sinal pequenas diferengcas causadas por
arredondamentos e conversées numéricas que podem retirar ligeiramente os pontos
do alinhamento original. Secantes muito curtas sdo mais sensiveis a este
desalinhamento, acabando por causar alteracées inesperadas na inclinagdo da
secante. Secantes muito longas se afastariam demasiadamente da tangente

acabando por descaracterizar sua fungao.

Na busca pela melhor secante, fizemos alguns experimentos para tentar

encontrar o comprimento 6timo.

Varios comprimentos de secante foram experimentados, e observamos que,
guando se aplicava a menor secante possivel (2ms), o ponto de minimo da segunda
derivada apresentava um ligeiro deslocamento de cerca de quatro a seis
milissegundos com relacao ao maximo correspondente ao pico da onda R detectada.
Observou-se que este deslocamento diminuiu significativamente a medida em que
utilizamos secantes maiores, caindo para no maximo dois milissegundos com
secantes de 8ms.

O melhor desempenho da secante de 8ms em relacdo a secantes menores

pode ser explicado pelo efeito adicional de filtro. Pontos adjacentes (ou muito
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préximos) da curva podem possuir diferencas anormais causadas por erros de
conversao (analégica para digital) e também pela presenca de ruidos residuais.

As figuras 4.12 e 4.13 mostram o resultado do uso de secantes diferentes no
célculo das derivadas (primeira e segunda) de uma mesma amostra ECG. Dois
efeitos importantes podem ser notados: A diferenga no alinhamento dos picos da
segunda derivada e do sinal de ECG destacados em zoom em ambas as figuras; As
ondulagdes no sinal derivado da figura 4.12 em relacdo a figura 4.13. Tanto o
alinhamento dos picos, quanto a aparéncia da derivada nas figuras melhoraram
bastante de um caso para outro.

Levando em conta as condicoes de filtragem, freqléncia de aquisicdo e
demais fatores adotados até aqui, a secante de 8ms foi a que melhor manteve as
caracteristicas da derivada sem provocar desalinhamento adicional nos picos da

onda R e da segunda derivada.

o A

Segunda derivada / oms M— e

my

18.500 19.000 19.5 000
m
E ECG filtrado
PA R
18.500 19.000 19.500 20.000
ms Secante de Bms

Figura 4.12 — Efeito da secante de 8ms no tracado da segunda derivada, destacando o
deslocamento entre o minimo da segunda derivada e o maximo da onda R. Ndo se
observa deslocamento do apice da onda R em relagdo ao minimo da segunda derivada
em nenhum dos ciclos tragados. Para outras condigdes de filtragem e caracteristicas do
sinal adquirido, outros valores poderiam ser encontrados para a secante étima.
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Figura 4.13 — Efeito da secante de 2ms no tracado da segunda derivada, destacando o
deslocamento entre o minimo da derivada e do maximo da onda R. No ciclo destacado
observa-se que houve uma defasagem de 6ms entre ambos.

4.2.5. Definicao do limiar de deteccédo

Uma vez definida a segunda derivada como objetivo é necessario estabelecer
um processo de determinacao da posicdo do limiar. Como a maior amplitude da
segunda derivada é claramente negativa, definimos que o limiar 6timo também
devera ser negativo. Como as variagoes naturais de tracado do ECG fazem com que
as amplitudes da segunda derivada oscilem bastante de valor no tempo, temos que

encontrar solugdes para suplantar esta dificuldade. Estas oscilagdes dificultam a

determinacao de uma fracao fixa que sirva de referéncia para estabelecimento do

limiar em longos periodos. Este fato sugere a necessidade do limiar se ajustar

dinamicamente ao comportamento recente do sinal.

A solucdo encontrada para a determinacdo de um limiar com as
caracteristicas adequadas, fez uso de propriedades estatisticas da curva da

derivada segunda. Primeiramente, levantou-se a distribuicdo das amplitudes nas
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curvas de segunda derivada. Observou-se que esta distribuicao oscilava em torno de
uma média (no caso zero) ocorrendo muito mais vezes nas vizinhancas de zero do
que se afastando dele. Apesar das ocorréncias das amplitudes nao serem,
exatamente, aleatérias, mostravam um comportando bastante proximo de uma
distribuicao normal (figura 4.15) o que ja era esperado a luz do principio do Teorema

do Limite Central [57].

Objetivando uma posicao segura para situar o limiar, decidimos pelo uso do
desvio padrao da segunda derivada para determinagéo de um valor para o limiar. O
uso do desvio padrao no calculo do limiar, permite que ele seja sensivel ndo apenas
as maximas amplitudes, mas também a intensidade de suas variagées encontradas

ao longo de todo o segmento RR.

Como sabemos, em uma distribuicdo normal, cerca de 95% das ocorréncias
estdo localizadas entre a média e duas vezes o valor do desvio padrédo. A figura 4.14

ilustra um exemplo de curva de distribuicao normal.
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Figura 4.14 — Exemplo de uma Distribuicdo Normal. A curva exemplifica a distribuicdo das
alturas de pessoas em uma determinada populagéo.

A figura 4.15 mostra a curva de Gauss representando a distribuicdo normal

das amplitudes da segunda derivada de uma amostra de ECG real. O histograma da
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figura foi obtido subtraindo-se a maior da menor segunda derivada ocorrida em um
dado intervalo de tempo (detalhe a esquerda e acima da figura). O valor resultante
foi dividido em 750 niveis de amplitude. As amplitudes vizinhas da média de um
desvio padrao sao representadas em verde. Amplitudes afastadas de um a dois
desvios estdo representadas em azul e, finalmente, ocorréncias de amplitudes
afastadas de duas a trés vezes o desvio padrao sao mostradas em vermelho. Como
esperado em uma distribuicdo normal, cerca de 95% das amplitudes estd no
intervalo da média mais (ou menos) dois desvios padrdao. No detalhe central pode
ser observado o grafico da Distribuicao Acumulativa. Nele notamos que, como
esperado, existe menos que 2,5% das probabilidades de acorrer amplitudes
menores que 2 desvios padrao (ou 97,5% de chances das derivadas nao atingirem o

limiar acidentalmente).

Distribuigdo Normal Das Derivadas (Curva de Gauss)
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Figura 4.15 — Curva de Gauss — Distribuicdo normal da segunda derivada do sinal de ECG.
Observamos que pouco menos de 95% das ocorréncias das amplitudes das derivadas
se encontram no intervalo de média mais ou menos dois desvios. No grafico estao
representadas apenas as amplitudes ocorridas em 10 segundos de sinal. No
histograma foram estabelecidos 750 niveis de amplitude. No detalhe mais a esquerda,
trecho da curva da segunda derivada (em azul) que deu origem ao histograma. No
detalhe ao centro, distribuicdo acumulativa (em verde) correspondente ao histograma
apresentado.
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A definicdo do critério para determinar a posicao ideal do limiar € um
problema importante. No caso do ECG, este problema se torna ainda mais
importante uma vez que diferentes ECG’s podem gerar curvas bastante dispares
entre si. O limiar a ser adotado também deve ser capaz de se ajustar em tempo real
as variagbes na forma do sinal adquirido de maneira a estar sempre posicionado no

local mais apropriado, se ajustando as variagcdes do sinal de entrada.

Uma outra dificuldade a ser considerada na determinagao do limiar é o fato,
nao incomum, do aparecimento de um ou mais ciclos com caracteristicas
inesperadamente diferentes das dos ciclos vizinhos, podendo acarretar falhas na
deteccao da onda R. A figura 4.16 mostra um trecho de ECG apresentando um ciclo
diferente dos vizinhos, com uma onda R de amplitude aumentada e apresentando
um pico (circulo azul na figura 4.16-A) que provocou uma amplitude negativa na

segunda derivada chegando a ameacar tocar o limiar (circulo azul na figura 4.16-B).
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E do C w RS
4 nl:l:aml:en i i = Segunda derivada
. B Wu—-ﬂ = Limiar
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= -l],Z Ty
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—
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Figura 4.16 — Ciclo anémalo e seu efeito sobre o desempenho do limiar. No destaque
(circulo azul em A) aparece um pico pouco antes da onda Q que causou uma amplitude
anormalmente negativa na segunda derivada, quase provocando um falso positivo
(ciclo azul em B).
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Para minimizar o efeito das alteragcbes de forma no tracado, comuns nas
amostras de ECG, adotamos a solucdo de calcular a posicdo do limiar de forma
dindmica, levando em consideragao as aquisi¢cdes dos ultimos 10 segundos de sinal
processado. Neste periodo, calcula-se a média e o desvio padrao das amplitudes da
segunda derivada. O limiar € entdo posicionado a uma distancia equivalente ao
dobro do valor do desvio padrdo e com sinal negativo. Analisando o gréafico da
figura 4.17 (destacado com a elipse assinalada com 1) observamos que apenas nas
vizinhangas do complexo QRS existem ocorréncias significativas de amplitudes
muito afastadas de zero. No restante do ciclo, as amplitudes da derivada néao se
afastam muito da linha base (no destaque da figura 4.17 assinalado com 2). Assim,
as variancias do sinal nesta regido sao as principais responsaveis pela composicao
do valor do desvio padrao. O maior dilema na determinagdo da posicao do limiar €
fazer com que este ndo esteja tdo proximo que possa ser atingido por ruidos ou
outras ondas que nao a R (falsos positivos), e nem tao distante que acabe perdendo

o0 pico da onda R (falsos negativos).

Segunda Derivada & Limiar

—Derivada
1 = Limiar

IR

13.000 13500 14.000 14500 15.000 15500 16.000
ms

Amplitudes

Figura 4.17 — Distribuic&o tipica das derivadas ao longo do sinal de ECG. Assinalado com 1,
o trecho de maior variacdo, com 2 o trecho com pouca variacdo. Observa-se que o
tempo em que a variacdo na derivada € grande é bem menor que o tempo em que
observamos poucas variagées.
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Tendo em vista as propriedades estatisticas da distribuicdo normal e a
observacdo do desempenho experimental de diversas amostras de ECG,
estabelecemos que um limiar igual a duas vezes o desvio padrdo da segunda
derivada, pode ser utilizado para localizar adequadamente a onda R do sinal de
ECG, pois este valor garante a interseccdo de ndo mais que 2,5% (no detalhe da
figura 4.15) dos valores da segunda derivada do sinal ECG (onde esperamos

encontrar a onda R).

De acordo com o que descrevemos o modelo fixa o limiar em menos duas
vezes o desvio padrao. A média nao é considerada para efeito de calculo da posicao

do limiar por ser, na pratica, muito préxima de zero.

Limiar= -2x0

Evitando falsos positivos causados pelas ondas Se T

Na figura 4.18, ilustramos uma situacao de atuacao critica do limiar. Na figura
4.18-A podemos observar um pulso com a onda S anormalmente pronunciada em
relacdo aos demais ciclos. Neste ciclo, na saida da onda S, observamos um
pequeno mais bem definido pico para cima (circulo em azul na figura 4.18-A). O
correspondente a este pico na curva da derivada consegue atingir o limiar

provocando um falso positivo (circulo verde na figura 4.18-B).

Procurando evitar ocorréncias de falsos positivos provocados por este tipo de
situacdo, o método apds detectar uma onda R, ignora novas deteccdes pelos

préximos 200ms de sinal.
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Figura 4.18 - Representagao de ciclo anémalo com destaque para a onda S no sinal ECG
(A) e no grafico da segunda derivada (B), onde se observa que o limiar € atingido
também pela derivada da saida da onda S gerando um falso positivo.

Podemos apontar como desvantagem deste procedimento o fato de que,
ruidos ou ondas P muito apiculadas podem ser tocados pelo limiar antes da onda R
poder fazé-lo. Neste caso a onda R serd erroneamente desprezada, pois estara
dentro da faixa dos 200ms de seguranca. Contudo, esta desvantagem é
significativamente menor que a vantagem de evitar os falsos positivos provocados

pelas ondas Se T.

4.2.6. Definicdo do ponto de maximo da onda R

Como vimos o modelo faz a separacao dos ciclos, procurando eventos da
onda R, de forma indireta a partir do tracado da segunda derivada do sinal de ECG,
em associagao a um limiar estabelecido dinamicamente. A precisdo na determinacao
da posicao do pico da onda R é fundamental para a qualidade da separacao dos

ciclos. A seguir, faremos a analise conjunta das curvas do sinal de ECG, da primeira
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e segunda derivadas para entender como o pico da onda R pode ser determinado

(com precisao) com uso de um limiar atuando sobre a segunda derivada.

Analisando a figura 4.19, observamos a confrontagao das curvas ECG filtrada
(azul), primeira (verde) e segunda (vermelho) derivada de um ciclo destacado de
uma amostra de ECG. Ambas as curvas das derivadas estdo em fase com a curva
do sinal de ECG. No tracado das derivadas, nota-se a atenuacado dasondas Pe T e

o destaque do complexo QRS.

. = ECG Di - Filtrado
P n QRS T — Primeira derivada

1.500 | /f"f == Sequnda derivada
: l A4/
£ 1.000
e {AJEY | | 2N
S 0 -
8 i/

-500

24 24,2 244 246
Segundos

Figura 4.19 — Ciclo ECG filtrado com a primeira e segunda derivada, destacando a
atenuacdo das ondas P e T e o destaque (retangulo azul) do complexo QRS. Para
melhor visualizacdo na escala das amplitudes, a primeira derivada esta multiplicada por
10 e a segunda multiplicada por 100.

Na figura 4.20 foi aplicado um zoom no trecho demarcado com um retangulo
azul claro na figura 4.19. E possivel observar, a derivada primeira (em verde)
passando pelo zero na mesma ordenada do maximo do sinal do ECG (em azul),
enquanto a amplitude da derivada segunda (em vermelho) atinge seu minimo,
exatamente neste ponto. A figura assinala também a posicdo do maximo da primeira

derivada correspondendo a passagem pelo zero da derivada segunda.
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Figura 4.20 — Localizagéo relativa do sinal de ECG e suas derivadas primeira e segunda
(zoom do retangulo em azul da figura 4.18). Observa-se que estao assinalados o0s
pontos de minimo da segunda derivada e passagem por zero da primeira derivada,
ambos alinhados com o apice da onda R. Para melhor visualizagdo na escala das
amplitudes, a primeira derivada esta multiplicada por 10 e a segunda multiplicada por
100.

Analisando a figura 4.20 observamos que, a partir de suas derivadas,
podemos encontrar 0 maximo da onda R basicamente de duas formas: Procurando a
passagem pelo zero da primeira derivada (Zero de y’); Utilizando a segunda derivada
e localizando a ordenada em seu ponto minimo (Minimo de y”). Como vimos no
inicio deste Capitulo, adotamos como melhor estratégia a localizacdo do pico da

onda R através do tracado da segunda derivada do sinal de ECG.

4.3. Conclusao

Este Capitulo descreveu a técnica proposta para localizagcdo do ciclo
cardiaco, como foram importados os sinais de ECG, como foram encontrados os
melhores parémetros para aplicacdo no filtro, como foi realizado o calculo das
derivadas sobre o sinal de ECG e também como foram estabelecidos os critérios e
métodos utilizados na determinag&o do melhor limiar.

No proximo Capitulo apresentaremos o software desenvolvido para testar o

método de separacao de ciclos que estamos propondo.
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Capitulo 5
Implementacao do Modelo Proposto em

Software

Neste Capitulo descreveremos o software desenvolvido para implementar o
modelo proposto no Capitulo 4. Os critérios adotados para sua construcdo, suas

facilidades e operacionalidades.

5.1. Desenvolvimento do Aplicativo de Software

Para desenvolvimento do protétipo optou-se pelo uso da linguagem de
programacao C++.

C++ é uma linguagem orientada a objetos com recursos bastante poderosos
para manipulacdo de dados, tratamento de erros, threads etc. Os recursos visuais
disponiveis se mostraram bastante satisfatérios para as nossas necessidades.

A aplicacao foi desenvolvida tendo em vista atender os seguintes objetivos:
e Simular o funcionamento de um aparelho de ECG digital, em tempo real,

mostrando as curvas de cada derivagao;
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e Trocar a derivagdo de monitoramento (derivacdo base) sempre que esta
apresentar indicios de falha (dispersao do apice maior que 40ms).

e Testar o modelo, modificando parametros em tempo real;

e Gerar relatérios individuais para cada amostra analisada;

e Gerar Relatdrios Estatisticos de desempenho do modelo;

e Fornecer informacdes a respeito do ritmo cardiaco;

e Mostrar o histérico do trabalho de deteccao dos ciclos cardiacos;

e Gerar uma base de dados de ciclos separados, para uso de terceiros;

e Oferecer uma interface amigavel com o usuario.

O mdédulo principal

O modulo principal foi projetado de forma a permitir facil selecdo das
amostras de ECG, analise dos resultados em tempo real, visualizacao do tracado de
qualquer uma das derivacbes e ainda permitir alteracdo de alguns parametros
durante o processamento da amostra.

A figura 5.1 mostra o fluxograma geral de execucdo do aplicativo.
Acompanhando o fluxo, podemos observar que o sistema inicia sua operacao com a
selecdo de uma amostra de ECG. A derivacédo base a ser grafada e o niumero de
segundos de tracado nos graficos das derivacbes podem ser pré-selecionados ou
alterados a qualquer momento (por este motivo estao representados lateralmente no
fluxograma).

Uma vez selecionados os parametros, o usuario ativa o processo de
separacdo, acompanhando os resultados e aguardando sua conclusdao ou

interrompendo o processo para analise de resultados parciais. Terminada a analise
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da amostra, o usuario pode selecionar ou nao outra amostra a ser processada (laco

mais externo).

( Madulo Principal >

| Selecfo de amostras de ECG ‘

Selecio da freqiéncis

F 3

D
+ Selecio da derivacio

Separacio de cidos

—
Selecio do offzet

F

[ ———
Segundos para tragar

f 3

Ultirna derivagio?

Figura 5.1 — Fluxo do Modulo Principal. Seguindo o fluxo, o usudrio devera selecionar uma
amostra de ECG (Selecao de amostras de ECG). A freqiiéncia de aquisicao (Selecao
de frequiéncia) e a derivagdo (Selecdo da derivagdo). O lago mais interno controla o
processamento das derivacées. Nele, é possivel selecionar: a posicdo relativa ao pico
da onda R (offset) que sera considerado como inicio do ciclo para efeito de plotagem e
armazenamento; a quantidade de segundos que devem aparecer em uma mesma
janela (Segundos para tracgar);

O moédulo de separacao de ciclos

O mddulo de separacao de ciclos foi codificado em uma thread que é ativada
quando o usuario utiliza o botdo Liga (figura 5.5-A) e suspensa ao final da analise ou
a qualquer momento caso o usuario utilize o botdo Para (figura 5.5-B). Neste caso, o
usuario pode interromper definitivamente o processo ou continuar do ponto em que

parou utilizando o botdo Continua (figura 5.5-C).
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Acompanhando o fluxo da figura 5.2, observamos que inicialmente os dados
em formato de inteiros 16 bits (LSB), sdo extraidos do arquivo PTB [35], e em
seguida convertidos para formato real de 32 bits.

A medida que sdo adquiridos e convertidos, os dados sdo armazenados em
um repositério de entrada (em memdéria). Quando o numero de valores adquiridos
ultrapassa a quantidade de valores utilizada no calculo da média mével, o modelo
inicia o tratamento do sinal aplicando o filtro (figura 5.3-A) e calculando as derivadas
sobre o sinal filtrado. O processo continua sem iniciar a separacao dos ciclos até que
o tempo de aquisicdo ultrapasse dez segundos (10.000 valores adquiridos).
Aguardamos este tempo para que o calculo do limiar possa contar com dados
histéricos dos ultimos dez segundos, conforme descrito no Capitulo 4.

No momento em que a quantidade de valores adquiridos ultrapassar 10.000,
0 modelo passa a calcular o valor do desvio padrdao das amplitudes da derivada
segunda (figura 5.3-B). A partir deste ponto o algoritmo de célculo do desvio padrao
usara sempre os ultimos 10.000 valores. De posse do valor do desvio padrao, é
possivel determinar a posi¢éo do limiar, fixado no dobro do valor do desvio padrao.
Neste caso, podemos comparar o valor do limiar com o valor atual da amplitude da
segunda derivada. Se o valor for maior que o limiar, esperamos ter encontrado o
sinal equivalente a rampa de subida da onda R. Para encontrar a posicéo do pico da
onda R, devemos encontrar o pico correspondente na segunda derivada. A figura
5.4 mostra como o algoritmo percorre a curva da derivada até encontrar seu minimo.
O inicio do ciclo é determinado, subtraindo da posi¢éo do pico da onda R o valor do
offset determinado pelo usuario. O ciclo assim destacado é tracado em gréfico e

salvo em um arquivo no mesmo formato PTB [35] dos arquivos das amostras.
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Figura 5.2 — Algoritmo do Fluxo principal do processo de Separagéo de Ciclos — O lago mais
externo, ativo enquanto houver valores, adquire o dado inteiro LSB (16bits) e converte
para real (32 bits) que em seguida é filtrado através do filtro de média movel utilizando
o0 numero de valores selecionado. Depois de filtrado, o sinal é derivado duas vezes,
(utilizando secante ad=8ms) sendo o processo repetido e, até que o numero de
aquisicoes ultrapasse a quantidade de 10.000. Quando isso ocorre, o desvio padrdo e o
limiar sdo calculados e em seguida este é comparado com o valor da segunda
derivada. Quando o valor da derivada ultrapassa o valor do limiar, o ponto de maximo
da onda R é determinado (minimo de y’), as estatisticas de RC s&o atualizadas, a
curva relativa ao ciclo destacado é tracada e os ciclos e dados estatisticos sao
armazenados.

Traca ciclos
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Figura 5.3-A - Fluxo de Média Movel. O Figura 5.3-B - Fluxo do desvio padrdo. O

algoritmo recebe o vetor (Y) dos udltimos Algoritmo recebe o vetor dos ultimos
(na) valores adquiridos e retorna o valor 10.000 valores adquiridos, calcula e
filtrado da ordenada (y(0)). retorna o desvio padrdo no periodo.
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Figura 5.4 — Fluxo da busca do ponto minimo na segunda derivada. O moédulo recebe o
trecho dos valores da segunda derivada (y”) e a ordenada correspondente a colisdo
com o limiar (Xn). O lago percorre a curva a procura do valor minimo. Ao encontrar
retorna a ordenada do ponto minimo encontrado (xMin).
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5.2. Interface Homem-Maquina

O painel de operacoes foi desenhado objetivando agilidade nos trabalhos de
selecdo das entradas, execucdo do modelo, analise e acompanhamento dos
resultados.

O usuario pode interromper o processo de separa¢dao a qualguer momento,
podendo optar por prosseguir ou interromper a agao.

O desempenho do algoritmo pode ser acompanhado em tempo real pelo
usuario de diversas formas:

e Por intermédio do grafico de Ciclos Sobrepostos, verificando a
sobreposicao dos ciclos e a precisdo na coincidéncia dos 4pices das
ondas R;

e Verificando a precisdo da separagdao dos ciclos através de marcas
especiais feitas diretamente nos tracados de cada derivagao;

e Acompanhando o ritmo cardiaco e seus indices;

e Mostrando o grafico de distribuicdo normal das amplitudes da segunda
derivada.

e (Observando a posicao e flutuacao do limiar confrontando sua posicao

com o tracado da segunda derivada.

A figura 5.5 mostra como se apresenta o painel principal da aplicacao.
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Figura 5.5 - Front-end do Software Localizador de Ciclos Cardiacos — ECG.

Descricao das funcionalidades do software:

A) Botao Liga: Inicializa todos os gréficos e inicia o processo de localizacao
dos ciclos do ECG selecionado em (D);

B) Botao Para: Permite suspender temporariamente o processo;

C) Botao Continua: Usado para prosseguir o processo interrompido pelo
botéo Para;

D) Selecao de fonte de dados: O arquivo selecionado deve possuir a
extensdo “DAT” e ser compativel com o formato PTB [35] de 12 derivacbes. Quando
0 arquivo selecionado ja tiver sido utilizado em andlise anterior, o aplicativo
sinalizara este fato mostrando o fundo da caixa de texto em amarelo;

E) Graficos dos Sinais: Para visualizar uma determinada derivagao, basta

selecionar a paleta correspondente. O numero de ciclos tragcados dependera da
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quantidade de segundos selecionados na caixa de texto assinalada com (M) na
figura 5.5;

F) Grafico da segunda derivada e do tracado do limiar em tempo real: O
grafico demonstrard a segunda derivada do sinal da derivacdo selecionada no
campo assinalado na figura 5.5 com a letra (Q);

G) Ciclos Sobrepostos: Todos os ciclos, a medida que vao sendo
destacados (localizados), sdo tracados neste grafico. Sdo todos sobrepostos em
cores diferentes o que permite uma visualizacao interessante da qualidade da
separagao. A escala horizontal é determinada pelo tamanho do maior ciclo. Caso
tenha sido selecionada a opcao de normalizacao (O), a escala vertical estara entre
zero e um;

H) Distribuicao de RC: O grafico de barras mostra a distribuicdo dos ritmos
cardiacos (RC) detectados no ECG em andlise. Neste grafico, as barras em
vermelho indicam que o tempo do ciclo registrado esta abaixo ou acima do RC
médio mais duas vezes o valor do desvio padrao do RC. A barra coincidente com a
média do RC é registrada em amarelo;

I) Estatistica de RC: sao informacgodes relativas a dados obtidos na andlise do
ECG corrente. Estes dados sao registrados também em relatério que pode ser
impresso ou exportado para planilhas de calculo. Todas as informacdes sao relativas
aos ciclos que ocorrem a partir do 10° segundo de sinal analisado. Sao eles:

e RC Médio: Ritmo cardiaco médio até o momento;

¢ RC Instantaneo: Ritmo cardiaco do ultimo ciclo separado;

¢ RC desvio padrao: Desvio padrao relativo aos ciclos analisados até o
momento.

e Menor ciclo: Menor ciclo observado apés o 102 ciclo até o0 momento;
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e Maior ciclo: Maior ciclo observado apés o 10° ciclo até o momento;
e Maior diferenca: Diferengca entre 0 maior e menor ciclo encontrados
até o momento;

J) Numero de valores utilizados no filtro de média moével: Este campo
pode ser utilizado para modificar a freqiéncias de corte do filtro passa baixa;

K) Resolucao: Selecao da resolucao do sinal bruto de ECG (em Hz);

L) Offset. Numero de milissegundos a esquerda do pico da onda R que sera
considerado como referéncia para o inicio dos ciclos separados;

M) Quantidade de segundos a serem registrados nos graficos em tempo real;

N) Indicador do Andamento Temporal da andlise do ECG selecionado. Mostra
a quantidade total de segundos de sinal existente no arquivo de ECG e quantos
segundos foram analisados até o momento;

O) Caixa de verificagcdo que define se os gréaficos Ciclos Sobrepostos e os
ciclos salvos no banco de dados devem ser normalizados ou n&o;

P) Determina se os ciclos serdo assinalados ou nao nos graficos das
derivagdes. Esta opcao possibilita acompanhar a precisdo na detecgcao na onda R. A
marca de pico da onda R estara presente nos tracados de todas as derivacoes;

Q) Selecao da derivacao a ser tragada nos graficos de (F) e (G);

R) Define se o célculo dos RC’s e das estatisticas devem ser aplicadas
apenas para a derivacao selecionada ou para todas as derivagoes. Estes dados nao
serao tracados em tempo real, mas registrados em relatério;

S) Selecao de paleta de relatério. Acesso ao Relatdrio Estatistico;

T) Caixa de selecdo que determina se o grafico descrito em (F) sera exibido
ou nao (grafico da segunda derivada e limiar);

U) Abre uma janela mostrando a distribuicdo normal da segunda derivada;
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Detalhamento da paleta relatério (marcado com S na figura 5.5)

A paleta relatério fornece ao usuario as seguintes informacaoes:

e Amostra de ECG: Data do exame, identificacdo do arquivo,
derivacdes analisadas, duracdo do exame;

e Paciente: Sexo, idade, histérico médico, medicacdes etc;

e Desempenho do modelo durante o processo de deteccao de
ciclos: Freqléncia cardiaca média, desvio padréo do ritmo cardiaco,
duracao do maior e menor ciclo para cada derivacao;

e Parametros do modelo: Numero de valores do filtro de média mével e

a freqiéncia de amostragem;

A tabela 5.1 exemplifica um Relatdrio Estatistico (final).

Data: 12/06/05
ECG: s0508 re
Patologia: Normal

Sexo: Masculino
Idade: 40

Total de segundos analisados: 110/110
Derivagdes com falha: aVR, avF e V3.
Valores média moével: 20 (1000Hz)

Derivacéao Média Desvio Menor Maior Dispersao Entre dois
RC Padrao ciclo ciclo do apice da desvios
RC (ms) (ms) onda R (%)
V6 76.538 3.157 677 857 0 95,48
V2 76.538 3.158 677 858 0 95,34
V5 76.538 3.158 677 857 2 94,96
V4 76.538 3.159 678 857 2 94,78
Dii 76.537 3.159 677 857 2 94.50
Di 76.538 3.160 677 856 2 95,32
A 76.538 3.160 677 858 4 95,87
avL 76.538 3.165 677 856 6 93,76
Diii 76.536 3.168 676 856 6 94,56
avR 76.537 3.859 677 897 40 90,12
avF 75.979 4177 678 1428 - 85,07
V3 52.184 24.325 694 4220 - 84,87

Tabela 5.1 — Exemplo de Relatorio Estatistico de analise do processamento do ECG.
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O relatério pode ser parcial, atualizado sempre que o usuario interromper o
processo de analise (clicando no botdo Parar) ou final quando o processo de
deteccéao de ciclos termina.

Para auxiliar na descricdo das funcionalidades, a figura 5.6 mostra a interface
(recorte mostrando apenas a paleta Relatério) apresentada quando a paleta

Relatério (S na figura 5.5) é selecionada.

W Monitor Cardiaco (ECG ) =JloEd
Di oi o &R e e w1 vz va |va |vs |we @
Relatano estatistico Dadoz do paciente [Dadoz para o relatario:
Sexm A
O F M
D E Idade:
B
Motaz:
F C
G\Ealva Relatdrio
e~ E Salva Ciclos

Figura 5.6 — Paleta de Relatdrio estatistico com pontos chave assinalados.

A) Sexo do paciente: Caso o ECG possua um arquivo de header, esta
informacao sera extraida automaticamente. Caso contrario, o usuario deverd
selecionar este item manualmente;

B) Idade do paciente: Como no caso anterior, este item também deve ser
preenchido manualmente caso o arquivo de header ndo exista;

C) Campo reservado para observacao de qualquer natureza a ser preenchida
pelo usuario. Este campo normalmente é utilizado para registrar informacdes sobre
eventuais falhas observadas pelo usuario no grafico de Ciclos Sobrepostos
(marcado com G na figura 5.5). Estas observacdes serdo adicionadas ao Relatorio
Estatistico;

D) Local reservado ao Relatorio Estatistico;

E) Header da amostra de ECG selecionada (figura 5.7);
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F) Botéo para salvar o Relatdrio Estatistico em arquivo. No caso da analise ter
sido realizada para todas as derivacoes (opcdo G na figura 5.5), o relatério sera
organizado em ordem crescente de dispersao do apice da onda R (tabela 5.1). Caso
a selecdo seja para processamento de uma Unica derivacdo o relatério mostra
apenas a derivacao selecionada.

Na figura 5.7 vemos um exemplo do Relatorio Estatistico € os campos dos
dados do paciente, preenchidos.

G) Salva todos os ciclos localizados em arquivo de formato PTB [35].

Descricao das colunas da tabela do Relatorio estatistico:

e Derivacao: identificacdo da derivacao.

e Média RC: média do ritmo cardiaco nas amostras analisadas na derivacao
colhidas apés 10 segundos de aquisi¢ao;

e Desvio padrao RC: Medido na derivagdo selecionada considerando todas os
ciclos cardiacos separados;

e Menor ciclo (ms). Menor duracao dentre todos os ciclos separados apds 10
segundos de sinal até o fim;

e Maior ciclo (ms): Maior duracao dentre todos os ciclos separados ap6s 10
segundos de sinal até o fim;

e Dispersao do apice da onda R (ms): Maior distancia horizontal entre os
picos das ondas R localizadas na amostra de ECG analisada (chave de
ordenacgao da tabela).

e Entre dois desvios ( %): Percentual das amplitudes da segunda derivada do
sinal de ECG registradas durante o processamento da amostra, contidas no

intervalo de mais ou menos dois desvios padrao.
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% Monitor Cardiaco (ECG ) M=)
Oi |0 il | &R | sl | aF [Vt w2 w3 w4 |v5 | Relatrio |
Relatdrio estatistico Dados do paciente Dados para o relatdrio:
ECG: 20422 re ~|/||# Left ventricular enddiastolic pressure: n/a | Sewa:
Patologia Header 1: Bundle branch block # Left coronary artery stenoses (RIVA): n/a ®F ol
LEREN e L Lok e R # Left coronary artery stenoses (RCH): nfa Idade:
Patologia (Pasta): Bloqueio-PTH # Right coronary artery stenoses (RCAY n/a 29
# Echocardiography: no Echo
Sexo: Masculine grapny Notas:
Idade: 29 # Therapy:
Tewpo de ECG analisada: 637110 i E:nfa;CtIDn dE!tE: dn/a ) I 5alva Relatciio
Amostras media mdvel: 20 clE .Eterlzatmn ate: n/a
# Admission date: nfa I 5alva Ciclas

__________________________________________ # Medication pre admission: nfa

Média Desvio Menor Maior # Start lysis ther;lp\,r (hh-mm): n/a }
Derivagéo RC Padréo Ciclo Ciclo # Lytic agent: Trihexylphenidyl-HCl Tetrabenazin

{bpr) RC(bpm) (ms) (ms) # Dosage (lytic agenth: nfa
—————————————————————————————————————————— # Additional medication: n/a
avlL 62.629  Z.808 G486 1065 # In hospital medication: n/a
Di 62.629  Z.814 347 1065 # Medication after discharge: n/a
71 62.623  2.813 847 1063 Patologia: Bundle branch block
e 62,628 2.81F 847 1065 Patologia adicional: na
W £2.629  2.8L7 547 1065

b -

< > £ >

Figura 5.7 — Visdo parcial do Relatorio Estatistico com descricdo de patologias extraida
diretamente do arquivo de header original em inglés (a esquerda) e Dados do Paciente
(ao centro). No quadro Dados para o relatdrio (a direita) é possivel entrar manualmente
com os dados Sexo e Idade do paciente quando ndo existirem no arquivo de header da
amostra. No campo de Notas, o usuario pode registrar qualquer comentario que queira
que apareca no Relatorio Estatistico. O botdo Salva Ciclos prepara os ciclos
separados em uma tabela no formato padrdo PTB e salva este arquivo em disco.

5.3. Sequéncia basica de operacao

e (Carregar o software;

e Selecionar a derivacao base utilizando a lista de selecao de derivacdes (figura
5.5-Q). Esta sera a derivacdo mostrada no grafico das derivadas (figura 5.5-
F), no gréafico de Ciclos Sobrepostos (figura 5.5-G) e na janela de Distribuicao
de Desvio Padréo das Derivadas (figura 5.5-U);

e Selecionar a caixa de opg¢ao Calcular todas (figura 5.5-R). Por padrao, esta
opcao esta selecionada e o modelo processa todas as derivagdes
simultaneamente. Desmarcar esta opcdo faz com que o modelo processe
apenas a derivacao selecionada como base, completando a analise em muito

menos tempo. Caso 0 modelo esteja processando apenas uma derivacao, ele
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perdera a capacidade de mudar (automaticamente) a derivacao base no caso
de ocorréncia de falhas.
e Selecionar uma amostra de ECG na base de dados PTB;
Para selecionar a amostra, cligue no icone correspondente no quadro
Selecdo de fonte de dados (figura 5.5-D). Na caixa de dialogo, selecione a
amostra desejada (caso a amostra selecionada ja tenha sido processada o
campo de selecao assumira a cor amarela);
Uma vez selecionada a amostra o usuario pode:
o Consultar dados do paciente clicando na paleta Relatério (figura 5.5-S);
o Consultar o Relatério Estatistico pré-existente (caso a amostra de ECG
selecionada ja tenha sido processada em outra oportunidade);
e Antes de iniciar o processo de separagao, caso queira, o usuario pode ajustar:
o O numero de valores adquiridos para o filtro de média mével (padrao =
20 valores);

A freqUéncia de amostragem do sinal de ECG (padrao = 1000 Hz);

o

O

O offset, ou seja, a posicao do inicio do ciclo em relacdo a onda R
(padrao = 240ms);

o O numero de segundos de ECG para ser representado nos gréaficos
das derivagdes e Segunda derivada (padrao = 4 segundos);

Se os graficos sobrepostos serdo normalizados ou nao (padrdo =

o

ligado, figura 5.5-0).
e C(Clicar no botao Liga para iniciar o processo de separacao de ciclos;
e Durante o processo de separacao, a qualquer momento o usuario pode:
o Usando as paletas das derivagdes, escolher uma delas para visualizar

(padrao Dii, figura 5.5-E);
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o

Ligar e desligar a marcacdo de ciclos nos tragcados das derivacoes
(figura 5.5-P);

Acompanhar a separacao dos ciclos por intermédio do grafico de
Ciclos Sobrepostos (figura 5.5-G);

Selecionar se mostra ou ndo o grafico da derivada segunda e limiar
(padréo = desligado, figura 5.5-T);

Alterar a derivagao que esta sendo apresentada nos graficos: Segunda
Derivada e Ciclos Sobrepostos;

Interromper o processamento ou reiniciar do ponto em que
interrompeu.

Consultar o Relatorio estatistico parcial;

e Quando o processo de separacao de ciclos termina, o usuario pode:

o

o

Consultar ou atualizar os dados do Relatorio estatistico;,
Salvar o Relatdrio estatistico (figura 5.6-F);

Salvar os ciclos separados (figura 5.6-G);

Visualizar a distribuicdo das derivadas (figura 5.5-U);
Reiniciar o processo selecionando outra amostra de ECG;

Finalizar o programa.

5.4. Conclusao

Este Capitulo descreveu os algoritmos utilizados, a interface com o usuario,

todas as funcionalidades e o modo de operacdao do software desenvolvido. No

préximo capitulo discorreremos sobre como foram obtidos os dados para teste do

modelo e apresentaremos os resultados dos experimentos.
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Capitulo 6

Experimentos e Analises

Neste Capitulo apresentaremos a origem de nossa fonte de amostras de ECG
e descreveremos a utilizacdo do sistema em casos reais, mostrando e analisando
funcionamento do modelo. Também apresentaremos algumas estatisticas
analisando o desempenho do método aplicado as amostras da base de dados de

ECG’s [35].

6.1. Introducao

Todas as amostras utilizadas para validagdo do método de separacédo de
ciclos foram extraidas do Banco de Dados da Physionet/Phisiobank (PTB) [35].

Conforme destacado, o aplicativo foi desenvolvido para ler arquivos no
formato PTB de doze derivacbes. Como as amostras de sinais ECG séao
disponibilizadas no banco de dados sem separacdo de patologia, duracdo ou
qualquer outra caracteristica, realizamos um trabalho de identificacdo de amostra
por amostra, abrindo e consultando os arquivos de header de cada uma das

amostras e classificando-os em pastas especificas para cada caso.
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6.2. A origem dos dados

O Banco de Dados da Physionet/Phisiobank é uma base alema PTB -
Physikalisch — Technische Bundesanstalt, o Instituto Nacional Alem&o de Metrologia
[85] com exames eletrocardiograficos coletados de voluntarios saudaveis e
pacientes com diferentes patologias cardiacas, pelo Professor Michael Oeff, M.D., do
departamento de cardiologia da Universidade Benjamin Franklin em Berlim,
Alemanha.

O eletrocardioégrafo, utilizado para a coleta da base de dados, é um protétipo

PTB [35], equipamento ndo comercial, com as seguintes especificagoes:

16 canais de entrada (14 para ECG, 1 para respiracao e 1 linha de energia);

Faixa do sinal de entrada +16mV

Impedancia de entrada 100Q (DC);

Resolugao de 16 bits com 0,5 uV / LSB (2000 A/D unidades por mV);

Tensao de ruido maxima de 10 pV (pp);

A base de dados contém 549 registros coletados de 294 pacientes. Cada
registro inclui 15 derivacbes de sinais eletrocardiograficos, sendo as 12
convencionais (Di, Dii, Diii, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) e trés derivacdes
complementares (Vx, Vy e Vz), que nao foram utilizadas.

Cada sinal foi digitalizado com 1000 aquisicoes por segundos (freqiéncia de
amostragem de 1kHz), com resolucdo de 16 bits (LSB) cada. Para a maioria das
amostras, a base de dados disponibiliza arquivos headers com informacdes
detalhadas:

e Resumo clinico do paciente;

e |dade;
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Sexo;
Diagnéstico;
Historico médico;

Patologia existente;

Medicacao que o paciente esta utilizando;

Informagbes hemodinamicas.

patologia diagnosticada, como segue:

Estes registros foram entdo classificados e divididos de acordo com a

Classe de Diagnéstico Numero de Amostras
Infarto Agudo do Miocardio 369
Cardiomiopatia 17
Bloqueio 17
Disritmia 15
Hipertrofia do Miocardio 7
Disfuncao de Valvulas 6
Miocardite 4
Demais patologias 7
Normais - Controle 77
Sem Informacoes 30
Total 549

Tabela 6.1 — Database PTB [35] com amostras de ECG.

6.3. Os experimentos

Todas as amostras de ECG disponiveis no banco de dados PTB [35] foram

submetidas ao processo de separacao de ciclos proposto.
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A seguir mostraremos alguns exemplos de aplicacdo do modelo em amostras
selecionadas, dentre as muitas disponiveis. O critério adotado na escolha das

amostras de ECG utilizadas nos exemplos considerou 0s seguintes aspectos:

e Caracteristicas peculiares encontradas na amostra (Ruidos em
excesso, oscilacdes da linha base, etc);

e (Capacidade de testar o desempenho do modelo em patologias
diversas;

e Amostras de caracteristicas muito diversas das demais;

Por ultimo, apresentaremos algumas estatisticas de desempenho do modelo

nas amostras de ECG disponiveis em PhysioBank (PTB) [35].

As seguintes amostras serao analisadas:

A - Exemplo 1: Amostra de ECG de paciente sem patologia declarada
(controle) com 105 segundos de sinal analisado, com funcionamento
perfeito do modelo;

B - Exemplo 2: Amostra de ECG de paciente sem diagnéstico de patologia,
mas apresentando duas sequéncias de batimentos cardiacos com
caracteristicas distintas;

C - Exemplo 3: Amostra de ECG de paciente sem diagnéstico de patologia
declarada (controle) com destaque para oscilagcao da linha base, mas sem

efeito sobre a qualidade da separacao dos ciclos.
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Exemplo 4: Amostra de ECG de paciente diagnosticado por Blogueio com
destaque para a variacdo nas amplitudes das ondas R e oscilagdo de
linha base.

Exemplo 5: Aplicagcdo do modelo em amostra de paciente diagnosticado
com hipertrofia;

Exemplo 6: Aplicacdo do modelo em analise de amostra de paciente com
diagnostico IAM, contendo forte oscilacdo da linha base, mas mesmo
assim com boa precisdo na deteccao da onda R.

Exemplo 7: Aplicacdo do modelo em analise de amostra de paciente
diagnosticado com angina, onde aparece ameaca de deteccdo de falso
positivo.

Exemplo 8: Amostra de ECG de paciente diagnosticado como portador de
bloqueio, onde se observa morfologia da onda R pouco apiculada e seus

efeitos no desempenho do modelo.

A - Exemplo 1

A figura 6.1 mostra o resultado final da separacao de todos os ciclos de uma

amostra de ECG coletada de paciente sem patologia diagnosticada (controle).

Neste exemplo, observamos na parte superior da tela um trecho de quatro

de falhas.

segundos do tragado da derivacao Dii. O tracado aparece bem caracteristico com a
presenca clara da onda P, do complexo QRS e da onda T. Logo abaixo, a esquerda,
€ possivel observar o tragado da segunda derivada (em azul) e do limiar (em
vermelho). Nos circulos assinalados “Deteccdo da onda R’, vemos que o limiar

intercepta a curva da derivada praticamente no meio, sem sofrer qualquer ameaca

No grafico de Ciclos Sobrepostos, (abaixo e a esquerda na figura 6.1)
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observamos que os ciclos sao todos praticamente idénticos entre si e que a

sobreposicao dos picos da onda R é 6tima (observe no destaque o zoom dos apices

das ondas R na figura 6.1), praticamente sem dispersao, garantindo desta forma que

todos os ciclos foram separados com 6tima precisao.

Na janela de Distribuicdo Das Derivadas (parte superior direita da tela),

observamos uma distribuicado normal bem caracteristica em forma e indices. Como

esperado em uma distribuicado normal, cerca de 95% das ocorréncias se encontra no

intervalo de mais ou menos dois desvios padrao.

¥ Monitor Cardiaco (ECG ) M=%
- — Distribuicao Das Derivadas (s0299Ire.dat) - Dii
Di D |pii |avR | s |avF Jwi w2z w3 |va |vs |vE | Rel
@ 5000 93.56%
2.000 I | £ 4000 1.79%
= 5 s 95.36%
£ i = R g3
\JL—/ \___&JL_/ SRS L./ \_.__ EQ-UUU 4.64%
E 1000
111.500 112.000 112.500 113.000 113500 | 2 .
s 400 -200 0 200 400
Amplitudes y" (% 100) =i
Segunda Derivada — —
20 ||| ln || ||| RC Meédio: 69.8 - .
= 10— . | RC Instantaneo: 63.0 e
E 0 Deteced a onda R \‘. |.r RC Desvio Padréo: 5.32 v Momaliza
=
£-10 = o= = r; Menor Ciclo: 753 ms FE Derivadas
5 20 trimmiar Seglﬂ'ldﬂ derivado= Maior Ciclo: 1073 ms
30 4 Maior Diferenca: 320 ms Amostras filra mdwel; |
111500 112.000 112.500 113.500 114.000 114500 115.000 20
Distribuicdo do RC L —
T . (I Frequenma: -
o [ro00
11 {ﬁ]——b — Offset:
0,8
s 240
0,64 j|' li \ v -
0,4 240 z [ Segundos p/ platar:
0.2 " £ . B0 70 &0 4
0 ol N == —= § i L
T Tempo: [seq)
0 100 200 300 400 500 600 700 8OO 90D 1.000
Hie 105/105
Derivagties
Di | I Calcular todas [ Liga @ ‘ @ ‘ [| Sai |

Figura 6.1 — Localizador de Ciclos de ECG — Tela capturada no final do procedimento de
separagdo de ciclos. No grafico da Segunda Derivada em destaque o Limiar, a
Segunda derivada e os pontos onde ocorreram localizagbes da onda R. No quadro da
distribuicdo das derivadas 95,36% das amplitudes se encontram no intervalo de mais
ou menos dois desvios padrdao. No zoom, observa-se a precisdo na localizacdo das

ondas R.
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