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RESUMO

Problemas relacionados ao coracdo sdo a causa numero um de mortes no mundo,
principalmente em paises de baixa e média renda, como China, Indonésia ddBahzdndo
82% das mortes geraigercentuakxplicadopelafalta de cuidado e de tecnologias primarias de
saudenestas localidade® avanco da tecnologia portatil a niveis computacionais garante um
grande potencial no uso de smartphones na spodsifilitando a criacdo de Eletrocardidégrafos
portateisque compartilhanECGscom especialistas em hospitais de metropoles. A necessidade
da gravacdo de um ECG de qualidade, visto que 0 mesmo esta propenso a muitos ruidos, € mais
forte nesses casos, dado quguakeventos ndo permitem que um novo ECG seja gravado. A
proposta deste trabalho é a criagdo de um sistema capaz de avaliar a qualidade de um ECG dadc
como entrada, assim como filtrar seus principais ruidpsndo necessaridornando a

interpretacdo despecialista mais facil e segura.



ABSTRACT

Cardiovascular diseasare the number one cause of death in the world, especially traluv
middle-income countries such as China, Indonesia and Brazil, accounting for 82% of overall
deaths;percentage expined by lack of care and primary health technologies in these localities.
The advancement of portable technology at computer levels guarantees a great potential in the
use of smartphones in health, allowing the creatfqggoaable electrocardiography niacesthat

share ECGgecordingswith specialists in metropolitan hospitals. Thecessityto record a

quality ECG, since it is prone to many noisedjigherin these cases, since some tests will not
allow a new ECG to be recordadain The purpose ohis work is to create a system capable of
evaluating the quality of a EC@corderas input, as well as filtering its main noises when

necessary, making the interpretation of the specialist easier and safer.
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1. INTR ODUCAO

1.1. Motivacao e Justificativa

Problemas cardiacos geram cerca de 17 milh&es de mortes por an@osendkerados os
principaiscausadores de morte no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento e de
baixa e média renda, como o Brasil, Chinmm@onésia.Esses paises carecem de atendimento
médico e qualidade na saude em algumas regides, geralmente as mais afastadas de metropoles
onde os habitantes sdo obrigados a viajar por longas distancias para ter alcance a exames ¢
tratamentos; contudo,@lns problemas cardiacpgecisam de rapido atendimemtdim de evitar

sequelas e 6bitos, objetivo ndo alcanggaando relacionadolangas viagens.

Como parte da solucdo para este problema, hoje jA existem versfes compactas e portateis de
maquinas c@ locomocdo é delicada, como o Eletrocardiografo; uma versédo alimentada por
baterias de baixo custo consegue transmitir ECGs via Bluetooth para telefones celulares, e entdo
para especialistas concentrados em hospitais de metrépoles. Esta saida fattilitasosionde o
diagnostico rapido é imprescindivel, contudo, gera outros problemas, sendo o principal a
capacitacdo em coletar ECGs de qualidaldelo que em muitos casos ndo é possivel esperar a
opinido do especialista a distancia ou tentar uma novaigdiem outro moment(Silva,

Moody e Celi, 2011).

Sendo assim, a necessidade de um sistema gque supra essa falta € de extrema importancia, visand
tornar viavel para enfermeiros e paramédicos inexperientes a coleta e transmissdo de
eletrocardiogramas. Umhesaio foi lancado no Physionet (P$ignet, 2011) em uma tentativa de
criacdo de um software capaz de avaliar um ECG dado de entrada, levando em consideracao
possiveis ruidos provenientes da ma coleta. Entretanto, por mais que o sinal seja considerado
adequado para interpretacdoontendo apenasm minimo de ruidos causados pelo paciente

(como respiracdo e movimento), ainda existem outros tigosuidos que podem influenciar



negativamente a interpretacao do especialista

Com base no desafio citado, eojposta deste trabalho € a criacdo de um algoritmo capaz de
decidir se 0 ECG possui qualidade adequada para interpretagcdo ou se outra gravacao deve sel
feita, além decompensar quando possivel tais ruigos meio de filtragemcom o objetivo de

tornar o sal adequado sem a necessidade de nova gravagao.

1.2. Objetivos

1.2.1. Geral

Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver um sistema capaz de avaliar e filtrar
sinais de eletrocardiografia, buscando garantir diagnosticos mais precisos por meio de sinais mais

limpos e préselecionados.

1.2.2. Especificos

- Entender aepargéofeita por especialista®d sinais da Base de Dados

- Criar filtros capazes de neutralizar ao maximo os ruidos mais comuns dos sinais de ECG,
como os causados pela rede elétrica, ma colocaciiceldoodos e mau contato dos
eletrodos com a pele.

- Fazer um levantamento sobre as principais causas de ruidos na obtencdo do ECG e como
solucionalas.

- Reforgar o conhecimento em Processamento de Sinais, Sistema Cardiovascular e Sistema

Circulatorio.
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1.3. Organizacao do trabalho

Este trabalho estda organizado como segue:Capitulo 2 sdo apresentados alguns
trabalhos relacionados ao tema desta pesquisa, além de uma tabela comparativa entre as demai
abordagens e o trabalho em questdo. A fundamentacdo tedstalhando o Sistema
Cardiovascular, o funcionamento do eletrocardidgrafo e o procedsadeesinais, € apresentada
no Capitulo 3. Logo apds, nGapitulo 4, é esclarecida a prof@slesta pesquisa, seguida, no
Capitulo 5, dos resultados add@los do algdatmo proposto. O @pitulo 6 traz uma breve
conclusao, destacando as dificuldades apresentadas no decorrer do trabalho, as contribuicdes e o
possiveis trabalhos futuros.
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2. TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta secao estéo listados alguns trabalhos relacionatios t&ma. Os mesmos foram
apresentados em 2011 r@omputers in Cardiology(CinC), uma conferéncia cientifica
internacional cujo propdsito é promover a compreensao da aplicacdo de técnicas computacionais

no campo da cardiologia.

Os artigos foram elaboradosm base no Desafio proposto em 2011 pelo Physibmptpving

the quality of ECGs collectedusing mobile phonegPhysionet, 2011), tendo todos 0 mesmo
objetivo: sinalizar se um eletrocardiograma estd apto para interpretacdo ou ndo. Todavia, cada
artigo dorda diferentes perspectivas, resultando em variagbes na qualidade e no foco dos

algoritmos.

ECGs reais possuem problemas tipicos, como eletrodos mal colocados, interferéncias (rede
elétrica, movimentacdo do paciente, entre outros) e mau contato eefetrodos e a pele do
paciente. Segundo Chengyu Lai al (2011), quatro classes englobam e classificam esses
problemas, sendo eles: a falta de sinal devido a eletrodos mal postos, grandes impulsos repentinos
em sinais discretos, forte ruido gaussianore iea deteccao de picos da onda R, devido a ruidos

e artefatos; este Ultimo pode ser um falso negativo, quando um batimento real é perdido devido a
baixa amplitude da onda R ou forte ruido, ou um falso positivo, quando um batimento falso é

detectado devimao ruido ou a alta amplitude da onda T.

Com base nas classes, foram definidas quiaigs que simbolizam esses problemas. A qualidade
final do ECG sera calculada com base no valor atribuido afleaglgoor meio do SSQI (Single

Signal Quality Index) edo ISQI (IntegrativeSignal Quality Index), que tratam da qualidade
individual de cada derivacdo do sinal e do sinal com todas as doze derivacfes integradas,
respectivamente. Cad#lag foi representada por uma questdo especifica: pafiagd, é

necessaad saber se existe deteccdo de sinal; paftag?, saber se existe um forte impulso é
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decisor; para #ag3, é necessario saber se existe algum tipo de ruido gaussiano; e por ultimo, na
flagd, € necessério saber sgiste uma deteccdo de ermmo pico QRS A Figura 1 mostra o

esquema do algoritmo citado.

ECG
gt classification
F Y
No
flag2=1 1501

L

AR model [—
‘ffﬂ o flagi=1 o 8801
SampEn |- 1
Yes
N R-wave !Jealﬁ | IRE method detector flagd=1
detection error 7

Figura 1 - Esquema do métoddChengyu Liu et al, 2011

¥

Com asflags valoradas, primeiramente é calculado o SSQI de cada derigadaGG; olSQI é
obtido entdo com base nos valedas SSQIs anteriores. Se o ISQI final for maior que 10, 0 ECG

é identificado como aceitavel. Caso contrario, é definido como inaceitavel.

J& para Benjamin .BMoody (2011), existem trés problemas primordiais na desvalorizacdo da

qualidade de um sinabdECG, sendo eles a auséncia de sinal, sua constancia e sua regularidade.

O problema mais comum na gravagdo de sinais é a auséncia do sinal em parte ou em toda a
gravagao, o que geralmente indica que existe um ou mais eletrodos mal posicionados. Outro
problema é a constancia de um sinal de ECG, o que é sabido n&o ocorrer em casos reais, ja que

sempre existirq, no minimo, algum ruido de baixo nivel.
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Para checar por sec¢des constantes, Benjamin (2011) procedeu de duas maneiras. Na primeira, ¢
preciso rastrar, para cada sinal, o valor mais recente e o nUmero de amostras consecutivas com
aquele valor. Se o numero de amostras consecutivas exceder 200 ms, o sinal € marcado como
inaceitavel. Em uma segunda forma, é necessario marcar os valores maximo e migimab do
utilizado, avaliando sua médiae & mesma for menor do que @nV, provavelmente o sinal é
inaceitavel, pois talvez um eletrodo ndo esteja devidamente jligade for acima de 15 mV, o

sinal pode conter um ou magsandespicos de ruido ou desvida linhade base, tornando

inaceitavel também.

O ultimo problema abordado € o equilibrio encontrado na maioria dos ECGs normais, onde néo
ha mudancas repentinas no sinal. Se um sinal for dividido em pequenas secdes (na ordem de
algumas dezenas de miegundos), veremos que a maior parte do alcance das amostras é muito
pequeno, em casos normais. Os casos de interesse para este estudo séo se¢des conogjcances alt
ocasionads por mudancas repentinas. Para testar estes eventos, foi feita uma sobreposicao
intervalos da seguinte maneira: o primeiro intervalo varia de t = 0 até t = 1k; o préximo varia de t
=k até t = 3k; outro de t = 2k até t = 4k e assim sucessivamente. O melhor valor encontrado para
k foi de 32 ms. Um intervalo é entdo consideradolibgado se o alcance é menor do qué O,

mV. O algoritmo possui implementacdo simples, requer computacdo minima e usa pouca

memoria

Lars Johannesen (2011) declarou cinco caracteristicas como fundamentais para decidir a
qualidade do sinal do ECG, sendaseh auséncia de sinal em todas as derivacdes, ruido global de
baixa frequéncia, ruido global de alta frequéncia, ruido causando problemas na deteccdo do
complexo QRS e ruido global de baixa e alta frequéncia em batimentos de origem sinusal. A cada
passo d algoritmo, cujeesquema é mostrado na Figur&ZGs sao agrupados em dois grupos, a
depender das caracteristicas presentes nas derivacdes. Cada modulo lida com uma caracteristic:

especifica.
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A auséncia de sinal é definida como uma derivada constarfteral@ara todas as amostras da
derivacdo. O ruido global de alta frequéncia advém da linha de energia; para esse problema, os
sinais sdo primeiramente filtrados com um filtro FIR passa baixa de ordem 10, com ponto de
corte de 50Hz; caso a RMS média dasvdebes seja menor do quebOnV, a gravacao é
classificada como ruidosa. J& paraiwo global de baixa frequénaianecessaria a deteccao do

inicio dos complexos QRS; caso a média para todas as derivacdes seja maior do‘que 175

entdo a gravacdo é marcada como ruidosa.

Como ndo podemos assumir que existe uma derivacdo livre de ruidos, o complexo QRS é
detectado em cada derivacao de forma independente, usalytwitnoU3 (Paoletti e Marchesi,

2006); a fim de reduzir falsopositivos, apenas complexos QRS presentes em pelo menos seis
derivacdoes foram detectados; derivagcbes que contenham menos de 50% de complexos QRS
sincronizados, A classificados como ruidososjas se uma gravacdo contém trés ou mais
derivacdes ruidosagla € marcada como inaceitavel. Por ultimo, baixas e altas frequéncias sao
avaliadas primeiramente calculando a média de batidas por derivacdo e, subsequentemente,
subtraindo este valor das batidas de origem sinusal; se a média desses valores estider acima

250" V, a gravagdo € marcada como ruidosa.

O algoritmo U3 pode ser utilizado também para estimar o inicio e final do complexo QRS, usado

para corrigir o desvio de linha de base.
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Load signal

Lead fail
Discard signal

Goed: O
Bad: &6

HF noise
Discard signal
Good: 1B

Bad: 90

Detect QRS

Bad leads o
invalid HR

Discard signal
Good: 23
Bad: 28

Baseline filter

Good: B
Bad: 3

Discard signal Accept signal
Good: 1B Good: 706
Bad: 5 Bad: 33

Figura 27 Esquema (Johannesen, 2011).

Philip Langleyet al (2011) identificou seis caracteristicas em ECGs que foram comumente
encontradas na categoria fAlnaceit8vel o do
(SA), Desvio da linha de base (BD), Baixa Amplitude (LA), Alta Amplitude (lK¢AENncosta

ingreme(SS). A Figura3 mostra um ECG com alguns dos problemas citados.

d e
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Figura 3 - Exemplo de ECG inaceitavel, com BD (V1, V2), SS (V1, V2) e FB (V6) (Langley, 2011).

Para detectar a auséncia de sinal, amostrasltigyens constantes de pelo menos 1 segundo de

comprimento sdo pcuradas em todas as derivacoesakuma for encontrada, a gravacao €

classificada como inaceitavel. J4 para a saturacdo, amostras de ECG de amplitude maior do que 2

mV por mais de 200 misdo pocurados em todas as derivacOes;akguma for encontrada, a

gravacao é classificada como inaceitavel. A linha de base do ECG deve ser extraida por um filtro

passa baixa Butterworth de sexta ordem (Fc(3dB) = 1Hz), a fim de detectar desvios; se o0 desv

excede (com excecgdo dos primeiros 2 sdgarda gravacao) um limite de&52nV em alguma

derivacao, a gravacao é classificada como inaceitavel.

Apés a subtracdo da linha de base, a amplitude do ECG é checada em cada dédasacseja

encontrada algua derivacdo onde a amplitude maxima esta abaixo do limite deVl, 2 pelo

menos trés derivacbes onde a amplitude maxima esta abaixo d¥,1&§ravacao é classificada

como inaceitavel. O mesmo é feito para altas amplitudes; se é encontrada alguegaalende

a ampitude esta acima do limite de73,nmV, a gravacéao é classificada como inaceitavel. Por fim,
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a fim de distinguimarca passode ruidos de alta frequéncia, cada derivacdo é varrida a procura
de qualquer amostra onde a inclinacdo da deitva; mais acentuada do que o limite de 250
pnV/amostra. Se alguma for encontrada, uma janela € definida e o ECG é cortado de acordo com a
janela. Apés completar este estagio de filtragem, o ECG filtrado € mais uma vez analisado
individualmente a procura d#cos comencostas ingremes em um limite den¥/amostra. Se

alguma é encontrada, a gravacgao € classificada como inaceitavel.
Finalizando as amostras de trabalhos relacionados ao tema desta pesquisa, uma tabela
comparativa pode ser vista a seguir, faltanos pontos fortes e fracos de cada abordagem, assim

como semelhancas e principais diferencas entre os trabalhos e o algoritmo proposto.

Tabelal - Comparacgéo entre trabalhos relacionados e sistema proposto

Trabalhos Classificagio  Reconhecimento Compensacdo Score
de sinais de problemas de ruido (%)
Chengyu Liuet Sim Sim N&o 906
al (2011)
Benjamin E Sim Sim N&o 913
Moody (2011)
Philip Langley Sim Sim N&o 914
et al (2011)
Lars Johannese Sim Sim N&o 91
(2011)
Trabalho Sim N&o Sim 91,2
proposto

Todos os trabalhos citados séo capazes de avaliar um sinal ECG, classdicarelon A Ac e i t !
ou I naceits8vel 0; para tanto, procuram indiyv
causadores. Mesmo com tal reconhecimento,urardos algoritmos utilizas como auxilio para
ensinar enfermeiros ou leigos a garantir ECGs com maior qualidcad® o ECG seja
classificado como Alnaceit8vel 0O e seja neces

ECG seja considerado aceitavel panaa interpretacdo, ele ainda contém uma quantidade media
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de ruidos que ndo sado tratados, podendo ainda gerar dificuldades na leitura, mesmo apés a
validacéo.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na Secdo 3.1 sdo apresentadas as caracteristicas do musculo cardéacwlopds
bombeamento de sangue até sua atividade elétrica. A partir da Secdo 3.2 estad descrito o
funcionamento do Eletrocardidégrafp assim como o0s principais problemas enfrentados na
obtencado do Eletrocardiograma e potenciais soluc¢des. Por ultimo, a@a ¥H8gsdo abordadas as
principais teoriaslo processamento de sinais e apresentados os filtros utilizados neste trabalho.

3.1. O Sistema Cardiovascular

Segundo Heneine (2000), o Sistema Circulatério € um comunicador de Matéria e Energia
entre os diversos agpartimentos biolégicos, formado pelo coracdo, uma bomba premente; vasos
sanguineos, formando uma rede continua; sangue, fluido que mistura liquido e células; e um
sistema de controle, ligado ao Sistema Nervoso Central. Esse conjunto é responséavel pelo
transporte de nutrientes, hormoénios, anticorpos, oxigénio, entre outros, para todo o corpo, sendo o

coracao o encarregado de bombear o sangue através dos vasos sanguineos.

3.1.1. Histologia do coracéo

O coracéao se localiza na caixa toracica, entre os pulmdegpkido por uma membrana
chamada de pericardio, suas cavidades internas séo revestidas pelo endocardio e suas paredes s:
constituidas por um musculo denominado miocéardio, o responsavel pelas contragdes. Pode ser
separado em duas bombas: uma do lado dlirgite bombeia o sangue através dos pulmdes, e
uma do lado esquerdo, que bombeia o sangue através dos 6rgaos periféricos (Goncalves. 1999).
Cada uma das partes € composta por um atrio, um ventriculo e trés tipos de musculos: o atrial, 0
ventricular e as firas musculares excitatérias e condutoras. A principal funcionalidade do atrio é
auxiliar na impulsao do sangue para o ventriculo, através de um bombeamento fraco; de maneira

oposta, o ventriculo necessita de forca para conseguir impulsionar o sangés dfav
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circulagbes pulmonar e periférica. Os dois primeiros tipos de musculos possuem contratilidade
semelhante a do musculo esquelético, porém a duracdo da contracdo € maior; ja as fibras sédo
formadas por células individuais e interligadas (Gomes e Q085). A Figurad mostra com

detalhes os musculos e compartimentos do coracéo.

CABECA E MEMBROS SUPERIORES

Aorta
/

Artéria
pulmonar

Veia cava Pulmoes
superior
Atrio :
direito - Veia
pulmonar
Valvula _
pulmonar Atrio esquerdo
Valvula Valvula mitral
tricuspide ? s
? ~Valvula aortica
Ventriculo
direito Ventriculo
_ esquerdo
Veia cava 5
inferior

TRONCO E MEMBROS INFERIORES

Figura 4 - Estrutura e fluxo sanguineo (Guyton, 2002)

3.1.2. Bombeamento do sangue

by

O sangue dormado por plasma, que corresponde a parte mais liquida e que contém
diversas substancias; pelos glébulos brancos, que sédo as células de defesa do organismo; pelo:

glébulos vermelhos ou hemacias, que possuem pigmento respiratorio e fazem o transporte dos
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gases; e pelas plaguetas ou trombdcitos, que sdo responsaveis pela coagulacdo do sangue. (
NOsSSO organismo necessita dos nutrientes e outras substéncias carregadas pelo plasma par
garantir seu bom funcionamento; assim, o0 sangue precisa ser bombeada@aradrpo, e o

principal responsavel é o coracdo. O processo de bombeamento do sangue pode ser dividido em
duas fases: pequena e grande circulacdes, responsaveis pelo bombeamento do sangue venoso € (

sangue arterial, respectivamente.

A pequena circuladp se inicia no lado direito, com o sangue venoso (carregado de dioxido de
carbono) sendo transportado das veias cavas superior e inferior até o atrio direito. Com a abertura
da valvula tricaspide, apenas um quarto desse sangue é bombeado para o veingitoupela
contracdo atrial. Com o ventriculo cheio, 0 sangue é entdo encaminhado para os pulmdes por
meio da artéria pulmonar, onde o gas carboénico € liberado e substituido pelo oxigénio captado do

ambiente pelo Sistema Respiratorio.

Depois de limpop sangue arterial entra no atrio esquerdo pela veia pulmonar e segue para o
ventriculo esquerdo, a camara mais forte do coracdo. O ventriculo esquerdo possui musculos
espessos para conseguir bombear o sangue para todo o corpo; essa forte contragcdo gera :
chamada pressdo sanguinea sistélica, o primeiro e mais alto valor da pressao arterial. Do
ventriculo, o sangue é entdo bombeado para o resto dos tecidos e 6Orgdos, através da aorte
ascendente, terminando a grande circulacao e reiniciando o ciclo com ageguaelacdo. A

artéria aorta é considerada a maior e mais importante artéria do corpo, se iniciando no coracao e
terminando na altura da quarta vértebra lombar; € elastica o suficiente para garantir energia
potencial durante a didstole, mantendo a peesaéiguinea. As duas circulagspodem ser vistas

na Figura 5
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Figura 5 - Esquema do Sistema Cardiovascular (Aires, 1991)

A contragcdo do musculo cardiaco € chamada de sistole, um movimento necessério para expulsar
0 sangue de s$ cavidades; ja a diastole é a denominacéo do relaxamento cardiaco, trazendo o

sangue para dentro das cavidades.
3.1.3. Atividade elétrica do coragéo
O coragdo consiste de trés tipos principais de células: células de psms@® de

conducéo elétrica, e as ooardicas (Thaler, 2013). Todas as células possuem uma diferenca de
potencial elétrico entre seu meio interno e 0o meio externo, conhecida como potencial de
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membrana. Essa diferenca € determinada pela quantidade de cargas elétricas positivas ou

negativas enorno da membrana.

As células de margaasso sdo pequenas e capazes de se despolarizar espontaneamente, gerando ¢
inicio de um ciclo cardiaco completo de contracdo e relaxamento. Se o ciclo elétrico de
despolarizacdo e repolarizacdo de uma Unica céluéistrado, temse um potencial de acao,

gue estimula as células vizinhas a se despolarizarem e gerarem outros potenciais de acao, até qu
todo o coracdo tenha sido despolarizado. O grupo de células depaascaé chamado de né

sinoatrial e estdo lodahdas no atrio direito

Existem dois tipos de potencial de acdo: os de resposta rapida e os de resposta lenta. O primeiro
tipo ocorre em midcitos atriais e ventriculares normais e em fibras condutoras especializadas.
Apresenta cinco fases: a fase 0, quefése de despolarizacao; a fase 1, que € um breve periodo

de repolarizagao parcial; um platd, que persiste por cerca de 0,1 a 0,1 segundos, como fase 2;
uma repolarizacdo completa, como fase 3; e, para terminar, a fase 4 atinge a polaridade de
repouso neamente. O segundo tipo de potencial de acdo ocorre no nd sinoatrial € no no
atrioventricular, um tecido especializado na conduc¢édo do impulso cardiaco dos atrios (Berne e
Levy, 2000).

As células de conducdo elétrica séo finas e longas, transportaneloteate forma rapida para
regides distantes do coracdo; as localizadas nos ventriculos formam vias elétricas distintas,
englobando o chamado Sistema de Purkinje. J& as células miocéardicas estdo presentes em quas
todo o coracédo e sdo responsaveis por awrgmrelaxar, fornecendo sangue para o corpo. Quando

a onda de despolarizacéo atinge uma delas, o calcio é liberado para dentro da célulaafazendo
contrairse; esse processo € chamado de acoplamento exatagéacdo. Também €& possivel

para as célulasiiocardicas transmitir correntes elétricas, como as células de conducéo elétrica,

contudo, a acéo é feita com menor eficiéncia.
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As células musculares cardiacas sdo separadas por membranas musculares chamadas de disce

intercalares, vistas como areas easuransversais déibras musculares na Figura 6
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Figura 6 - As fibras musculares e os discos intercalares (Guyton, 2002)

Quando uma célula é excitada, o potencial de acéo se propaga para todas as outras, passando pc
todas a interconexdes entre as células. Isso porque os ions rs@veom facilidade pelo liquido
intercelular, ao longo dos eixos longitudinais das fibras musculares cardiacas (Guyton e Hall,
2002).
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3.2. Eletrocardiograma

Quando a atividade elétrica (despolarizagd repolarizacdo) atravessa 0 coracao,
detectores cutaneos sdo capazes de -tapt®d eletrocardiograma (ECG) pode descrever tais
atividades por meio de eletrodos anexados a pele (Dubin, 1996). As ondas de um ECG
representam a atividade eléfridas célias miocéardicas, visto quedo as Unicas células que

geram voltagem suficiente para serem registradas pelos eletrodos.

As ondas produzidas pela atividade elétrica das células miocéardicas sdo registradas no papel de
ECG, geralmente cor de rosa e com lingaadriculadas; as linhas mais claras circunscrevem
pequenos quadrados tiklmm, cad um representandq0d segundos, enquanto que as escuras
delimitam grandes quaaldos de 5x5mm, representand® Segundos; o eixo horizontal mede o
tempo e o vertical mede voltagem; As ondas possuem trés caracteristicas principais: duracao,
medida em fracdo de segundos; amplitude, medidan®tne configuracdo, um critério mais

subjetivo que se refere ao formato e ao aspecto da onda.

3.2.1. Despolarizagao atrial e a onda P

O nd sinoatrial inicia o impulso elétrico e uma onda de despolarizacdo comeca a se
espalhar para fora, pelo miocardio atrial, resultando na contracdo do atrio. Esse impulso é
registrado pelos eletrodos colocados sobre a pele; € produzida entdo a onda P, nueECG
representa, eletricamente, a despolarizacédo auricular. O atrio direito se despolariza antes do atrio
esquerdo, jA que possui 0 n6 SA, também terminando mais cedo; se levarmos isso em
consideracdo, a onda P pode ser dividida em duas partes, ondmedrapnepresenta a
despolarizacdo do atrio direito e a segunda representa a despolarizagdo do atrio esquerdo (Thaler
2013).
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Em coracdes saudaveis, a onda de despolarizacédo, tendo completado a sua jornada pelos étrios,
impedida de se comunicar com osniréeulos pelas valvulas cardiacas que os separam. A

conducdao elétrica é entdo canalizada pelo septo interventricular, tendo sua velocidade diminuida
pelo n6 atrioventricular (AV); essa pausa € essencial para que 0s atrios possam terminar sua

contracao expulsar todo o sangue dentro dos ventriculogsague 0s mesmos se contraiam.

3.2.2. Despolarizagéo ventricular e o complexo QRS

Passados cerca de um décimo de segundo, a onda de despolarizacdo escapa do n6 AV,
descendo pelo Feixe AV (também conhecido conmigeFde His), e é disseminada rapidamente
para os ventriculos por meio de um tecido nervoso especializado, muito mais rapido do que as
células miocardicas (Dubin, 1996). Esse tecido é formado essencialmente pelo nd AV, Feixe AV
e ramos direito e esquerdajegterminam nas fibras de Purkinje. Apés passar pelo Feixe AV, a
onda segue por um ramo, que quase imediatamente se divide em ramo direito e ramo esquerdo,

terminando nas fibras de Purkinje.

O ramo direito € responséavel por levar a corrente para baido,lgdo direito do septo
interventricular até o 4pice do ventriculo esquerdo; ja o ramo esquerdo é dividido em trés
fasciculos: o septal, que despolariza o septo interventricular; o anterior, que percorre a superficie
anterior do ventriculo esquerdo; e osferior, que percorre a superficie posterior do ventriculo
esquerdo (Thaler, 2013).

Uma vez nas fibras de Purkinje, a corrente elétrica é transmitida para o miocardio ventricular,
produzindo a contracdo causadora do complexo QRS; sua amplitude é ragitodoque a
amplitude das ondas P e T, visto que, 0s ventriculos possuem muito mais massa muscular do que
os atrios. O complexo QRS possui varias ondas distintas, cada uma com um nome, sendo criado

um formato padrao para o reconhecimento de cada contponen
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A primeira deflexdo € denominada de onda Q; ela se move para baixo do tracado, sendo

obrigatoriamente seguida por uma deflexdo para cima, chamada de onda R, e talvez por uma
segundo fl ex«o chamada RO, t amb®m g¢hamada de i ma .
onda S, sendo diferida da onda Q por suceder a onda R. E possivel que a configuracdo consista
unicamente de uma deflexdo para baixo, sendo chamada de onda QR. A primeira parte do

complexo QRS representa a despolarizacdo do septo interventpeldafasciculo septal do

ramo esquerdo, visto que a massa muscular do ventriculo esquerdo € cerca de trés vezes maior dc

que o ventriculo direito (Thaler, 2013).

3.2.3. Repolarizagdoeaonda T

Apoés o complexo QRS ha uma pausa, onde as células miocardaespstarizam e sao
resistentes a outra estimulagéo. Elas, entédo, repolaseanecuperando a carga negativa dentro
de si, para serem posteriormente despolarizadas mais uma vez, criando a onda T. Existe uma
repolarizacao atrial similatpdavig a mesmaoincide com a despolarizag&entricular, ficando

encobertgpelo complexo QRS (Dubin, 1996).

Os ventriculos ndo possuem resposta mecanica a repolarizacao, sendo este um fenébmeno elétricc
registrado pelo ECG. A repolarizacdo ventricular € um processt mmais lento do que a
despolarizacdo ventricular, tornando a onda T mais larga do que o complexo QRS; sua

configuracdo ainda € mais simples e mais arredondada.

3.2.4. Segmentos e intervalos entre ondas

Em um ECG, é perceptivel que além das ondas existems lirdias, nomeadas de
segmentos e intervalos, sendo a principal diferenca entre elas que enquanto um segmento conecte
duas ondas, um intervalo engloba pelo menos uma onda mais uma linha reta. O intervalo PR

engloba a onda P e a linha que a conecta ao cem@QRS, medindo entdo o tempo desde o
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inicio da despolarizagdo ventricular. O segmento PR € considerado a linha que vai do final da
onda P até o comeco do complexo QRS, medindo o tempo final da despolarizacao atrial até o
inicio da despolarizacdo ventrianl O segmento ST conecta o final do complexo QRS com o
comeco da onda T, e mede o tempo do fim da despolarizacdo ventricular até o inicio da
repolarizacao ventricular. O intervalo QT inclui o complexo QRS, o segmento ST e a onda T,
sendo responséavel poredir o tempo do inicio da despolarizagdo ventricular até o final da
repolarizacaoventricular (Thaler, 2013). A i§ura 7 mostra claramente a localizacdo dos

segmentos e intervalos.

QT

Figura 7 - Sinal ECG e suas formas de onda (Madf 2001)

3.2.5. O ECG e suas derivacoes

Para obtencdo da atividade elétrica cardiaca no ECG, € necessaria a colocacdo de
eletrodos cutadneos no paciente, em posi¢cdes estratégicas, ja que uma onda de despolarizacgac
pode causar diferentes deflexdes a depender alarigade do eletrodo; além disso, a

padronizacdo do posicionamento é importante para permitir a comparacéo entre ECGs feitos em
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diferentes momentos e situacdes. O ECG padrdo é composto de 12 derivacdes, sendo 6 chamada
derivacdes precordiais e as outBasderivacdes dos membros (Thaler, 2013).

As derivacbes dos membros mostram o coracdo em um plano vertical, chamadaoopi@ho f
marcado em graus; pode ver as forcas elétricas movensle para cima, para baixo, para a
esquerda e para a direita. Ca@aivh¢cdo possui um angulo de orientagdo especifico, assim como

a visao de uma parte distinta do coracdo. As derivacdes dos membros podem ainda ser divididas

em derivacdes padrao e derivacdes aumentadas, totalizando 3 derivacdes para cada divisao.

As dervacdes padrao sédo conhecidas como derivagéo I, tida tornando o braco esquerdo positivo e
o braco direito negativo, com angulo de orientacdo setado em 0°; derivacao Il, criada tornando as
pernas positivas e o braco direito, e angulo de orientacdo € de @@tivacao Ill, criada
tornando as penas positivas e o braco esquerdo negativo, com angulo de orientacdo de 120°. As
derivacdes aumentadas possuem esse nome devido ao fato do ECG precisar amplificar o tracado
para obter um bom registro. Sdo divididos afRacriada tornando o bracgo direito positivo e 0s
outros membros negativos, com angulo de orientacdd5®; aVL, criada tornando o braco
esquerdo e 0s outros membros negativos, com angulo de orienta@3;deaVF, tornando as

pernas positivas e osItvos membros negativos, com angulo de 90°. As derivacdes I, 1l e aVF
sdo chamadas de derivacdes inferiores, pois mostram de maneira eficaz a superficie inferior do
coracdo. Ja as derivacoes | e aVL sdo chamadas de derivacfes laterais esquerdas)@bisrtém

vista da parte lateral esquerda do coracédo. A derivacdo aVR € a Unica considerada do lado direito
do corgao (Thaler, 2013). A Figura ®ostra com mais detalhes os angulos de observacao de
cada derivacdo dos membros.
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Figura 8 - Angulos de orientag&o do corac&o (Thaler, 2013)

As derivagfes precordiais, também chamadas de derivagfes toracicas, sao captadas por eletrodo:
dispostos no térax, em um plano horizontal, e registram as forcas se movendo de forma anterior e
posteror. O posicionamento dos eletrodosedimido a depender da derivagdesejada, divididas

em V1, posicionado no quarto espaco intercostal a direita do esterno; V2, colocado no quarto
espaco intercostal a esquerda do esterno; V3, colocado entre o V2 e sendé, o V4
posicionado no quinto espaco intercostal, na linha mesoclavicular; V5, posicionado entre V4 e
V6, sendo V6 colocado no quinto espaco intercostal, na linha axilar média. As derivacdes V2 e
V4 sdo chamadas de derivacdes anteriores, V5 e V5 jtggarne aVL como derivacdes laterais
esquerdas, e aVR e V1 sdo derivagdes do ventriculo direito (Thaler, 2013).

3.2.6. Ruidos e suas principais causas

Aléem da voltagem gerada pelo coracédo, os eletrodos anexados no paciente também séo

capazes de captar outragltagens, gerando interferéncias, também chamadas de artefatos, no
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sinal. Os principais tipos de artefatos sdo os causados pela rede, élétnicanostrado na Figura

9, pelo movimento do paciente, e palaucontato do eletrodoom a pele

Os condutoreslétricos de energia que alimentam os equipamentogmoé»xo ECG (incluindo

o mesmojrradiam sinais entre 50 e 60 Hz, visto que n&do séo blindados. A interferéncia da rede
elétrica consiste de um sinal senoidal, como mostrado na Figura x, e é factamato pelos
eletrodos. Interferéncias causadas pelo movimento do paciente ou vibragbes acarretam em
mudancas transientes na linha de base do ECG; a amplitude do sinal, nesses casos, é variavel. C
maucontato do eletrodo com a pele gera rutdassients, causados principalmente pela gordura

na pele e fios de cabelo; a pedb contato pode ser permanente ou intermitente (Born, 2000).
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Figura 9 - Sinal de ECG contaminado por interferéncia da rede elétrica (Widrow, 1975)
3.3. Procesamento de Sinais

3.3.1. Classificacao de Sinais

Umas das maneiras mais comuns de se classificar sinais se baseia em como séo definidos
como uma funcéo do tempo; tal definicdo classifica os sinais como de tempo continuo ou de
tempo discreto. Isto posto, um dindt) é definido de tempo continuo caso seja definido para
todo tempo t; esses sinais surgem naturalmente quando uma forma de onda fisica é convertida,
por meio de um transdutor, em um sinal elétrico. Ja um sinal de tempo discreto é definido apenas
em ingantes isolados de tempo, sendo frequentemente derivado de um sinal de tempo continuo a
uma taxa uniforme de amostragem ykia e Veen, 2001). A Figura 1@etalha a forma dos

sinais.
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(b)

Figura 107 Amostrasde sinal continuo e sinal discretono tempo

3.3.2. Filtros

Os filtros digitais sdo caracterizad@®r duas classes, dependendo da duracdo da
sequéncia do sinal filtrado digital: os filtros de resposta ao impulso de duracaoHinita (
Impulse ResponseFIR) e os filtros de resposta ao impulso deadéo infinita [pfinite Impulse
Response IIR). O primeiro € regido por equacdes lineares de diferengas, com coeficientes
constantes de natureza rr&aursiva. Eles possuem trés propriedades principais: memoria finita,
BIBO (boundedinput boundedoutpu) estaveis e sdo capazes de imm@atar a resposta desejada
sem distorcdo de fase (Haykin e Veen, 2001). Diferentes estruturas podem ser usadas na
implementagcdo de um filtro FIR, como a Forma Direta, Transposta, Cascata, Polifase, entre
outras. Os tipos mais comuns de filtros FIR sdocassaaltas, passhaixas, passtaixa e rejeita
faixa; os filtros passhaixas permitem a passagem apenas de baixas frequéncias, eliminando ou
atenuando componentes de alta frequéncia do sinal de entrada; os filtrealtpasske forma
contraria, permitem a passagem apenas de altas frequéncias, eliminando ou atenuando os
componentes de baixa frequéncia; Ja os filtros gfassa e rejeitefaixa atuam de forma
diferente, permitindo apenas a passagem de sinais dentro de uma determinada faixa ou impedindo

essa passagem, respectivamente.
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J& na segunda classe, as caracteristicas de entrada e saida sao regidas por equacdes lineares
diferencas, com coeficientes constantes de natureza recursiva. Uma das formas de projetos de
filtros desse tip@ através da apximacao entre funcdes de transferéncias analogicas por funcdes

de transferéncias digitais equivalentes. Uma das implicacdes das propriedades da classe, é que s
o filtro analdgico representado pela funcdo de transferéncia for estavel, o filtro dig&tal del

derivado terd a garantia de também ser estavel e casual. Por possuirem memoria infinita, séo
capazes de realizar uma resposta em modulo prescrita com um comprimento de filtro menor que

o possivel com filtros FIR.

O problema da aproximacdo € um problesieaotimizacdo que pode ser resolvido apenas no
contexto de um critério de qualidade oOtima especifico. Esses critérios de otimizacdo s&o
satisfeitos por alguns filtros, como Butterworth e Chebyshev. Os filtros Butterworth tém uma
funcdo de transferénciamoinclinacdo minima em corrente continua, ou seja, (pararte uma

resposta em frequéncia que decresce de forma monoténica com o aumento da frequéncia. J& os
filtros Chebyshev séo divididos em tipos 1 e 2, onde 0 primeiro possui uma resposta em
magnitude com ripples na faixa de passagem e uma magnitude deterelecéorma monotonica

fora da faixa de passagem; ja o segundo possui uma resposta em magnitude com ripples na faixa
de rejeicdo e uma magnitude decrescente de forma monotdnica fora da faixa de rejeicdo (Haykin,
2001).

A Transformada de Fourier € umar@anenta comumente utilizada na analise de sinais, contudo

se torna ineficaz em determinadas situac6es, como quando o sinal ndo é estacionario, tendo
variacdes nas suas caracteristicas estatisticas com o tempo; sua base é obtida a partir de simple
dilatact@®s na frequéncia. Reunindo dilatacéo e translagdo, como propriedades, em um prototipo
de funcdo base, obtése as fungBesvaveletcontinuas ortonormais. Baseado na analise que
estabelece os principios de umvavelef foram criadas varias familias deaveld, a fim de

resolver diferentes tipos de problemas, como a de Daubechies, Haar, Coiflets e Symlets.

(Oliveira, 2007)
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As waveletsde Daubechies, exemplificadas na Figura 440 ortogonais, caracterizadas por um
namero maximo de momentos nulos para unodagborte, ou seja, momentos em que a funcéo é
nula. Cada tipo devaveletdesta classe possui uma funcdo base, chamadawigetmae, que

gera uma andlise de multiresolugdo ortogonalva¥eletde Daubechies de nivel 1 é conhecida
como waveletde Haar, sedo a Unica com uma expressdo explicita para sua determinacao.
(Oliveira, 2007).
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Figura 11 - Wavelet de Daubechies de ordem.9

A waveletde Haar, como mostra Figura 12 € considerada a mais simples, visto que é
descontinua gossui a mesma representacdo que a de Daubechies de nivel 1. E geralmente
utilizada em sinais que possuem mudancas abruptas de valores no decorrer do tempo, e tem por

caracteristica ser ortogonal e normal (Oliveira, 2007).
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Figura 12 - Wavelet de Haar

J& aswaveletsSymlets e Coiflets sdo provenientes das/eletsde Daubechies, apresentando
modificagbes que aumentam a simetria, sem comprometer sua simplicidade. Seus conceitos
envolvem basiamente manter momentos nulos. A FigliBaapresentaa waveletSymlets de

ordem 2 e avaveletCoiflets, também de ordem Bspectivament@liveira, 2007).
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Figura 13- Wavelet de Symlets e de Coiflets
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4. PROPOSTA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saudenghs cardiovasculares sdo as
principais causadoras de mortes no mundo (Physionet, 2011), fazendo cerca de 17 milhdes de
vitimas por ano; 82% das mortes ocorrem em paises de baixa e média renda, como Brasil, China,
Indonésia e Africa do Sul. Esse alto gmrtual pode sefaciimente explicado levando em
consideracao a falta de cuidados e tecnologias primarias de saude nessas localidades, 0 que
ocasiona diagnésticos atrasados e, consequentemente, um tratamento mais caro e dificil de ser

pago para um numeraande de pacientes.

Com o avanco da tecnologia portatil, temos hoje celulares capazes de trabalhar de forma similar a
um desktop ou computador maior, 0 que garante seu uso de forma mais ampla do que qualquer
outra tecnologia (Sutherland, 2008). A ITUiest que em 2010 existiam 5.3 bilhdes de celulares
sendo utilizados (®% da populacdo mundial), com,BZelefones celulares poada 10(pessoa

no mundo em desenvolvimento, e Jl1&m paises desenvolvidos (Silva, Moody e Celi, 2011).
Existe um grande potencial neaude smartphones na saude, como o monitoramento de escala de
peso, pressao sanguinea, entre outros. Isso possibilita a integragdo ou comunicacgéo de tecnologia:
com os aparelhos, podendo facilitar sua usabilidade e transporte.

Eletrocardiégrafos compaca@ alimentdos por baterias de baixo cugtodem transmitir ECGs

via Bluetooth para telefones celulares, que irdo entdo compdodihdom especialistas para

serem interpretados. Usualmente, em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, médicos
especialisds concentrarse em hospitais de metropoles, obrigando pacientes do interior a
realizarem grandes viagens para conseguirem ser atendidos; utilizando telefones celulares como
tecnologia, € possivel tornar viavel para esses mesmos pacientes rurais atendihosiga
distancia, sem a necessidade de viagens desgastantes e, muitas vezes, mais longas que

necessario para evitar sequelas e obitos.
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A partir destas informacdes, a possibilidade de monitorar o sistema cardiovascular por um celular
a qualquer momea e local, sem a dependéncia de profissionais treinadese famna ferramenta

muito (til. Para esta possibilidade torsar realidade, é necessario que os profissionais
disponiveis nessas localidades distantes sejam peritos em coletar ECGs de a#tdequafich

de evitar o risco de saturar a capacidade dos especialistas com ECGs problematicos; além disso,
nem sempre uma interpretacdo médica estara disponivel imediatamente, tornando impossivel uma
avaliacdo do especialista acerca da qualidade do EG&nawnova aquisicdo do sinal em outro

dia (Silva, Moody e Celi, 2011).

Sendo assim, Sana (grupo do MIT de telemedicina) e Nar&jraayalaya (um dos principais
fornecedores de assisténcia médica da india), definiram o objetivo de tornar viavel para
enfemeiros e paramédicos inexperientes a coleta e transmissdo de eletrocardiogramas de
pacientes rurais para analise remota por cardiologistas em hospitais da cidade. Idealmente, o
software deve ser capaz de indicar em poucos segundos, enquanto o paciemstaipasente,

se 0 ECG adquirido possui qualidade adequada para interpretacdo, ou se outro ECG deve ser

feito.

Com base no desafio citado, a proposta deste trabalho é a criacdo de um algoritmo capaz de
decidir se 0 ECG possui qualidade adequada p&goretacdo ou se outra gravacao deve ser
feita, identificar problemas comuns que geram ruidos (artefatos) ng sicampensar quando

possivel tais ruidos, a fim de tornar o sinal adequado sem a necessidade de nova gravacao.

4.1. Base de dados

O conjunto dedados utilizado consiste de 1000 sinais de ECG, com 12 derivagdes cada,
totalizando as seis derivacdes precordiais (I, Il, Ill, aVL, aVR e aVF) e as seis derivacdes dos
membros (V1, V2, V3, V4, V5 e V6), obtidas de forma simultaceeno mostrado na Figuil4

a largura de banda padréo € ¢@50a 100 Hz, e cada derivacdo possui duracdo de 10 segundos.
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Cada derivagdo foi gravada em 500 amostras por segundo, 16 bits por amostra, cden 5
resolugdo. Os ECGs foram manualmente avaliados de forma algadériam grupo de 23
voluntarios, identificados como 2 cardiologistas, 1 médico n&o cardiologista, 5 analistas de ECG,
5 outros com alguma experiéncia na leitura do ECG, e 10 voluntarios que nunca tiveram contato
com um ECG antes (Silva, Moody e Celi, 2011).

Figura 14 - Exemplo de sinal disponivel no Physionet

Cada voluntario ficou encarregado de avaliar as derivacdes individualmente, masarwio
umadas cinco possibilidades: A 598, para um ECG sem ruido ou artefaisivel, B = 0,85,
para um ECG bom, com artefatos raros ou ruidos de baixo nivel que e&oamt na
interpretacdo; C =,05, para uma gravacao adequada que pode ser @itetar apesar das falhas;

D = 06, quando o ECG € pobre o suficiente para ser intagwecom dificuldade, ou uma



