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Resumo da Dissertagdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
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Este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma biblioteca de software, sob o
paradigma de orientacdo a objetos, contemplando caracteristicas de algoritmos de alto
desempenho do estado da arte de detecgdo de batimentos cardiacos: complexos QRS do
eletrocardiograma em tempo-real. A biblioteca implementada compreende trés
detectores em uma interface de alto nivel, estruturada com base no padrdo de projeto
facade que abstrai os detalhes de implementacdo, reduz a complexidade e prové
portabilidade. O processo de desenvolvimento foi definido com base nos principios da
Engenharia de Software e atencdo especial foi dada a documentacdo, como forma de
manter informacdes relevantes para uso posterior. A base de dados MIT-BIH
Arrhythymia Database (MIT,1998) foi utilizada para testes de desempenho dos
detectores que compdem a biblioteca. O melhor desempenho alcancado (99,75% de
sensibilidade e 99,85% de preditividade positiva para 0,41% de falha de deteccdo) é
melhor que aqueles apresentados pelos algoritmos originais. Deste modo, os algoritmos
sdo adequados para a utilizagdo em monitores cardiacos e instrumentos clinicos, bem
como em pesquisas envolvendo a deteccdo em tempo real de complexos QRS do

eletrocardiograma.
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In this work it is presented the development of a software library, under the
object oriented paradigm, that includes resources from state-of-the art high-performance
algorithms for cardiac beat detection: QRS complex from the electrocardiogram. The
implemented library includes three detectors with a high-level interface, which was
structured in a facade design pattern for occulting implementation details, reducing
complexity and improving portability. The development process was defined following
the principles of software engineering, with special attention given to the
documentation, as an strategy to preserve relevant information for future uses. The
MIT-BIH Arrhythmia Database was employed for the development and performance
evaluation of each detector. The best performance index reached (99.75% sensitivity,
99.85% positive predictivity and 0.41% detection fails) is higher than those presented
by the original algorithms. Thus, this library is suitable for use in cardiac monitors and
medical instrumentation, as well as in research studies that requires real-time detection

of QRS complex from the electrocardiogram.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

As doencas cardiacas tém sido a principal causa de morte subita (MS) nos
paises industrializados. Estima-se que a incidéncia de MS na populacdo brasileira seja
superior a observada nos Estados Unidos (300 a 400 mil casos por ano), dada a
similaridade de habitos de vida e a existéncia da doenca de Chagas na forma endémica,
provavelmente porque esta compromete o padrdo autondmico cardiovascular e tem

implicacdo nos mecanismos arritmogénicos, deflagradores de MS (SOBRAC, 2008).

A maioria dos casos de MS ocorre sem qualquer sintoma prévio de doenca
cardiovascular (OMS, 2008). Algumas arritmias ndo-letais, por exemplo, extrassistoles
ventriculares, precedem outras que estdo diretamente relacionadas a MS. O tratamento
preventivo e correto diagnostico das arritmias cardiacas sdo, portanto, eficientes na
reducdo dos riscos de MS. A deteccdo precoce de doengas cardiacas ou anormalidades
(arritmias) pode prolongar e manter a qualidade de vida de um individuo por meio de

tratamento adequado.

O eletrocardiograma (ECG) é o registro da atividade elétrica do coracdo por
meio de um procedimento ndo invasivo, informativo, reproduzivel e de baixo custo
(LEE e WANG, 2008). Por essa razdo, é utilizado para diagnosticar a funcédo
cardiovascular, possibilitando a identificacdo e quantificacdo de arritmias, bem como a
analise da condicdo de isquemia do miocardio e a constatacdo de regido afetada por um

possivel infarto.

A monitoracdo continua do ECG resulta em grande quantidade de dados,
aproximadamente 100.000 batimentos a cada 24 horas (WEN, 2008). A analise visual
do sinal consome muito tempo e o reconhecimento de anormalidades nédo € trivial, uma
vez que o sinal é contaminado por diversos tipos de ruidos (muscular, eletromagnético,
oscilacdo da linha de base) e apresenta variabilidade morfolégica, de individuo para
individuo, para um mesmo individuo e conforme a localizagcdo anatémica dos eletrodos
(TSIPOURAS, 2005).



Sistemas computacionais podem minimizar a complexidade do processo de
analise do sinal ECG e fornecem uma ferramenta automatizada de apoio ao diagnostico,
como solugdes inteligentes de prevencdo de MS. Em centros de monitoracdo de sinais
vitais, alguns algoritmos de avaliagdo do ECG sdo incorporados aos monitores
cardiacos, disparando alarmes quando uma anormalidade é detectada. Esses sistemas
sdo baseados no conhecimento sobre determinado dominio de aplicacdo e apresentam
solucdes de apoio a tomada de decisdo. Trata-se de sistemas especialistas, capazes de
explicar, por meio de regras de formacdo, como e por que determinada decisdo foi
tomada ou determinada solugéo foi proposta. A base de conhecimento de um sistema
especialista € representada por pares condicdo/acdo, de forma que durante a sua
execucdo se a condicdo de uma regra de producdo € satisfeita, entdo uma acdo é
realizada (FUKUDA, 2008).

Softwares para detec¢do de batimentos cardiacos sdo essenciais em sistemas de
monitoracdo de ECG e muitas técnicas tém sido propostas no intuito de maximizar a
sensibilidade as alteracbes no sinal, que podem traduzir comportamentos atipicos e
inferir caracteristicas precursoras de MS. A deteccdo precisa das ondas que compdem o
ciclo cardiaco, a morfologia do sinal de ECG e 0 seu comportamento temporal sao
fundamentais, uma vez que diversas arritmias podem ser diagnosticadas e tratadas.
Logo, as regras de formacdo para um sistema desse tipo contemplam varios aspectos do
ECG, sendo importantes a duracdo dos ciclos e seus diversos segmentos, a forma das
ondas existentes, a constancia, a presenca e localizacdo dos pontos caracteristicos.

Esse trabalho teve como base o estudo do estado da arte de algoritmos de
deteccdo de batimentos cardiacos e de técnicas de processamento digital de sinais e o
uso de ferramentas de Engenharia de Software para modelagem de sistemas
computacionais especialistas.

Considerando as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude de que as
mortes causadas por doencas cardiovasculares crescerdo mundialmente para 23,4
milhdes em 2030, entende-se que o trabalho apresentado contribui significativamente
para prevencdo e manutencdo da qualidade de vida de individuos pertencentes a grupos

de risco.



1.1 Objetivos

Como objetivo geral, tem-se o desenvolvimento de uma biblioteca de software
para deteccdo de batimentos cardiacos em tempo-real, como subsistema de um sistema

especialista de monitoracéo cardiaca.

Para cumprir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

= Estudar e aplicar técnicas de modelagem e padrdes de projeto de

software para documentar e definir o processo de desenvolvimento.

= Estudar e aplicar técnicas de processamento e analise digital do sinal de
ECG;

= Estudar o estado da arte de algoritmos de detecgdo de batimentos

cardiacos;

= |dentificar regras de formacdo dos algoritmos de deteccdo e mapear
combinagdes, desenvolvendo uma metodologia para desenvolvimento

de detectores de alto desempenho;

»= Implementar a biblioteca de software em Java, como forma de obter
portabilidade e tornar possivel a sua utilizacdo em diferentes

plataformas.

= Testar os algoritmos que compdem a biblioteca de software de deteccao

de batimentos cardiacos, em uma base de dados representativa.

O banco de dados MIT-BIH (MIT, 1989) foi utilizado para testes dos
algoritmos e avaliagOes de desempenho, tendo em vista o fato de apresentar variedade
de tracados e artefatos, assim como anomalias de condugdo e arritmias: ventricular,
supraventricular e de fusdo. Portanto, mais préximo da realidade dos centros de

monitoracao cardiaca.



1.2 Organizacao do Trabalho

A revisdo bibliogréafica é realizada nos dois capitulos subsequentes. O Capitulo
2 apresenta os aspectos fisiologicos relacionados ao coracdo e as caracteristicas das
arritmias cardiacas de interesse. O Capitulo 3 apresenta alguns algoritmos de detec¢éo

de batimentos cardiacos.

O Capitulo 4 apresenta as técnicas e recursos utilizados no desenvolvimento
desse trabalho, envolvendo conhecimentos da engenharia de software e processamento

digital de sinais, bem como ferramentas computacionais relacionadas.

O Capitulo 5 descreve a atividade de analise e especificacdo de requisitos do

sistema e o projeto da biblioteca de software para detec¢do de batimentos cardiacos.

O Capitulo 6 apresenta a implementacdo da biblioteca de software,

descrevendo as caracteristicas dos trés algoritmos que a comp&em.

O Capitulo 7 apresenta os resultados obtidos, na forma de uma comparacao
entre os algoritmos originais e os algoritmos desenvolvidos quanto ao desempenho e
tempo médio de processamento.

O Capitulo 8 discute aspectos intrinsecos do funcionamento da biblioteca,
apresentando situacdes atipicas em alguns sinais da base de dados MIT-BIH, enquanto o

Capitulo 9 aponta as conclusdes e as propostas de trabalhos futuros.



CAPITULO 2

O CORACAO HUMANO E AS ARRITMIAS CARDIACAS

Esse capitulo apresenta os conceitos relacionados a atividade cardiaca, sob o
ponto de vista da fisiologia do coracdo (secdo 2.1). As arritmias cardiacas, tratadas
nesse trabalho, serdo abordadas na secdo 2.2, contemplando suas caracteristicas e
eventos fisiologicos associados. Todo o capitulo tem como referéncias GUYTON
(2005), BERNE e LEVY (1990), e CARNEIRO (1991).

2.1 Fisiologia do Coracéao

O coracdo atua como uma bomba pulsatil, sendo capaz de impulsionar volumes
variados de sangue, com mecanismos autondmicos de controle para atendimento das

necessidades dos tecidos do organismo.

O coracdo é dividido em dois setores, que atuam como sincicios funcionais:
atrial e ventricular. O termo sincicio estd relacionado ao tipo de agrupamento das
células que formam o musculo cardiaco - elas se fundem por meio de gap-junctions,
permitindo a propagacdo de potenciais elétricos sem a necessidade de sinapses por
neurotransmissores. Os dois sincicios sdo separados por um tecido conjuntivo fibroso e
denso. A Unica via de conducdo entre eles é o nodulo atrioventricular (AV), um sistema
de conducdo especializado que, ao introduzir um atraso na condugdo do estimulo,

viabiliza 0 bombeamento coordenado de sangue pelo coragéo.

Os sincicios formam quatro camaras (atrio direito, atrio esquerdo, ventriculo
direito, ventriculo esquerdo), separadas duas a duas por paredes comuns, denominadas
septos. As duas camaras direitas sdo separadas pela valvula triscupide e as duas camaras
esquerdas sdo separadas pela valvula mitral. A Figura 2.1 apresenta a estrutura do
coracdo, bem como a direcdo do fluxo sanguineo por meio das cdmaras e valvulas

cardiacas.



Adrio Direito
Atrio Esqoerdas

Vilvula Pulmonar

Vilvula Miiral

Vabula Adrilca
Valvula Tricaspide

Ventriculs Direlio Ventriculo Esquerda

Figura 2.1 - Estrutura interna do cora¢do humano e dire¢do do fluxo sanglineo

A funcdo das valvulas é direcionar o fluxo sanguineo no interior das cavidades
do coracgdo e destas para as grandes artérias. O sangue venoso (rico em gas carbdnico)
chega ao atrio direito por meio das veias cava inferior e superior e, por meio da valvula
triscupide, chega ao ventriculo direito que o propulsiona para os pulmdes durante a
contracdo, ou sistole, via artérias pulmonares, para a realizacdo das trocas gasosas.
Durante a dilatacdo dos ventriculos, ou diastole, o sangue arterial (rico em oxigénio) é
conduzido ao atrio esquerdo pelas veias pulmonares. Na contracdo do atrio esquerdo o
sangue é enviado ao ventriculo esquerdo, por meio da valvula mitral, sendo bombeado
para a circulacdo periférica via artéria aorta. Os ventriculos se comunicam com as
artérias, pulmonar e aorta, por meio das valvulas semi-lunares pulmonar e aortica,

respectivamente.

O miocardio é a parte intermediaria do musculo cardiaco e contém 99% de
células musculares contrateis e 1% de células especializadas do sistema de conducao,
que apresentam despolarizacdo espontanea. A funcdo cardiaca estd relacionada as
caracteristicas intrinsecas dessas células: automatismo, ritmicidade, contratilidade e
condutibilidade.



O automatismo refere-se a capacidade de uma dada célula, espontaneamente,
gerar potenciais de acdo ou impulsos elétricos e a ritmicidade define a frequéncia e
regularidade dessa atividade. O potencial de agdo é resultado de uma oscilagdo
transitoria do potencial de membrana, ou potencial de repouso da célula, com alteracdes
na permeabilidade, que por sua vez define as concentracdes dos ions potassio, sodio e
calcio (K*, Na*, Ca®") no meio intracelular e no meio extracelular. Esse comportamento
prové um sistema excitatorio que controla a geracdo de batimentos cardiacos. O
automatismo esta presente, principalmente, nas células excitatorias do nddulo sinoatrial
(SA), que se encontra na jungdo da veia cava superior com o atrio direito. O nédulo SA
¢ o sitio natural de geracdo de potenciais de acdo, sendo por isso denominado o
marcapasso fisioldgico do coracdo. Em um individuo adulto normal, o nédulo SA
produz, aproximadamente, 70 impulsos por minuto. Outras células também apresentam
automatismo e em situacdes atipicas geram impulsos, com menor frequéncia — 40 a 60
impulsos elétricos por minuto no nodulo AV e 20 a 40 impulsos elétricos por minuto

nas fibras de Purkinje.

As células do musculo cardiaco apresentam, em repouso, 0 comportamento de
um dipolo elétrico, sendo despolarizadas quando um impulso elétrico é aplicado na
membrana celular. A propagacgédo do estimulo é facilitada pelas jun¢des comunicantes
(gap junctions), que aumentam a condutibilidade por reduzirem a resisténcia elétrica da
membrana celular. A velocidade de propagacao do potencial de acdo depende de varios
fatores interrelacionados: resisténcia elétrica, capacitancia elétrica, didmetro das fibras,
periodo refratario e o tipo de resposta da celula. Como a resisténcia elétrica da
membrana celular € alta, o impulso tende a se propagar mais ao longo da célula e nédo
transversalmente a membrana. Células com maior diametro apresentam maior
velocidade de conducdo. A membrana possui capacitancia elétrica e, portanto uma
corrente despolarizante nao é capaz de modificar o potencial instantaneamente, exigindo
certo tempo. O periodo refratario absoluto (PRA) preconiza que uma vez despolarizada,
a célula ndo responde a um estimulo qualquer até que o potencial de membrana tenha
retornado a valores na faixa de -50 mV a -55 mV. O periodo refratario relativo (PRR) é
o intervalo de tempo durante o qual um estimulo supraliminar produz um potencial de
acdo propagado. E somente ap6s o PRA que a célula apresenta a melhor resposta ao
potencial de acdo e esse comportamento determina a conducdo do potencial de agédo
através do musculo cardiaco. Adicionalmente, tem-se células de resposta répida (fibras
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contrateis e pelos sistemas especializados de conducéo dos atrios e ventriculos) e células
de resposta lenta (nddulos SA e AV e feixe de His). Ambas assumem papéis

fundamentais no processo de conducao do impulso.

O ciclo cardiaco é definido com base na conducgdo do impulso no musculo
cardiaco: partindo do nédulo AS, se propaga preferencialmente pelos feixes internodais,
ativa os atrios e alcanca o nodulo AV, onde sofre um alentecimento da conducao,
imprescindivel para o 6timo enchimento dos ventriculos (sistole) e para a contracao
atrial (diéstole). A velocidade de conducdo aumenta novamente quando o estimulo
passa pelo feixe de His e atinge seu valor maximo nas fibras de Purkinje. O processo se
estende a todo miocardio ventricular, progredindo fibra a fibra, na forma de uma frente
de onda de despolarizacdo. A excitacdo se extingue quando um dado potencial de acéo
colide com outro que chegou aquele ponto por outro caminho, sendo esse

acontecimento fundamental para a natureza ciclica da atividade elétrica do corag&o.

O eletrocardiograma (ECG) é o registro da atividade elétrica do coracdo e
reflete a resposta de um conjunto de células ao potencial de acdo gerado por um sitio de
automatismo, normalmente o nddulo SA. O eletrocardiégrafo é o instrumento capaz de
medir as variacGes de potencial elétrico em diversos pontos da superficie do corpo
humano, decorrentes da atividade cardiaca. Sao utilizados eletrodos de superficie e a
disposicao fisica dos mesmos define uma derivacgdo. O sistema de derivacbes para ECG
foi concebido pelo holandés Willem Einthoven e assume que a soma dos vetores de toda
a atividade elétrica cardiaca esta no centro de um triangulo equilatero (centro elétrico do
coracdo), cujos vertices estdo localizados no ombro esquerdo, no ombro direito e na
regido pubica. Este triangulo, denominado Triangulo de Einthoven (Figura 2.2) tem os

lados DI, DIl e DIl e define as derivacGes bipolares do plano frontal.

Na prética, os eletrodos sdo conectados aos antebracos direito e esquerdo. De
modo similar, a perna representa uma extensao do sistema de derivacdes do pubis e o

terceiro eletrodo é usualmente conectado ao tornozelo esquerdo.
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‘»\\PE

Figura 2.2 - Tridngulo de Einthoven para derivac@es bipolaraes DI, DIl e DIII. BE: brago esquerdo, BD:
braco direito, PE: perna esquerda
A orientagdo das derivacOes bipolares DI, DIl e DIIl, estabelecidas por
Einthoven foi baseada na Segunda Lei de Kirchoff (ou Lei das Correntes) A implicagédo
dessa lei torna vélida a relacdo DI + DIIl = DII, ou seja, o potencial elétrico de uma das
derivacdes bipolares pode ser obtido, matematicamente, pela soma dos potenciais

elétricos conhecidos das outras duas derivacdes.

Outras derivagdes foram criadas com base nas derivacgdes bipolares do plano
frontal. E de fundamental importancia o conhecimento da derivacdo utilizada no registro
do ECG, pois as anormalidades na contracdo do musculo cardiaco ou na conducéo do
impulso cardiaco alteram os padrdes eletrocardiografos de algumas derivacdes e podem

nao afetar outras.

Este trabalho se concentra na derivacdo bipolar DIl modificada, onde 0s
eletrodos sdo afixados na regido toracica (MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE,

1989), por se tratar de uma derivacao que enfatiza o complexo QRS.

A Figura 2.3 apresenta um ciclo de ECG normal e suas ondas caracteristicas,
padrdo obtido por meio da derivagdo toracica bipolar DII.
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Figura 2.3 - ECG normal (registro 103 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE,1989)

O ECG normal apresenta as ondas P, Q, R, S e T, definindo trés eventos
principais: despolarizacdo e contracdo atrial (onda P), repolarizacdo atrial
simultaneamente a contracdo ventricular (complexo QRS) e repolarizagdo ventricular
(onda T). O intervalo P-R corresponde ao atraso na conducdo do estimulo pelo nédulo
AV, para permitir a ejecdo completa do sangue dos atrios aos ventriculos. A curva de
repolarizacdo dos atrios é pequena e fica envolvida pelo complexo QRS, coincidindo
com a despolarizacao dos ventriculos. A onda R, geralmente, tem amplitude superior as
demais ondas do ECG. Ao final da onda T ocorre o relaxamento dos ventriculos
(diastole ventricular), que podem responder novamente a um impulso elétrico,
caracterizando o final do PRA. Na maioria das derivacdes, a onda T esta defletida na
mesma direcdo do complexo QRS, em relacdo a linha isoelétrica, caracterizando que o
processo de repolarizacdo procede em direcdo contraria aquela da despolarizacéo.

A andlise do ECG possibilita obter diversas informacdes clinicas, tais como a
orientacdo anatdbmica do coragdo, tamanhos relativos de suas camaras e disturbios do

ritmo e da conducéo, sendo utilizada em sistemas de monitorag&o.
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2.2 Arritmias cardiacas

Arritmias sdo distdrbios na geracdo do impulso cardiaco, como consequéncia
de alteracbes no automatismo, ou problemas na conducdo deste. Do ponto de vista
fisioldgico, as arritmias cardiacas s@o resultantes da ocorréncia isolada ou combinada

dos seguintes eventos:

Anormalidades na ritmicidade do marcapasso natural (nddulo SA);

= Funcdo de marcapasso executada por outras regifes automaticas do

coracdo (batimentos ectdpicos);

»= Bloqueio de diferentes pontos na conduc¢do do impulso através do

coracao;
= Conducdo do impulso por vias alternativas;

= Geracdo espontanea de impulsos espurios em outras regides do coracao

(batimentos ectdpicos).

Ou seja, desenvolve-se uma arritmia quando o gerador de impulsos cardiacos
(nédulo SA) e/ou o sistema de condugdo especializado (nddulo AV) apresentam
comportamentos atipicos, ou sao bloqueados pela ocorréncia de uma despolarizacao de
origem ectdpica. O ECG, sob situacdo de arritmias, apresenta alteracdo temporal e
morfologica. Nessa secdo serdo tratadas as arritmias de maior interesse para o trabalho
desenvolvido, com foco nas caracteristicas apresentadas no ECG. As figuras
apresentadas sdo resultantes do processamento dos sinais da base de dados MIT-BIH
ARRHYTHMIA DATABASE (1989) pela biblioteca desenvolvida nesse trabalho.

2.2.1 Arritmia Sinusal Respiratoria (ASR)

E um evento associado ao ciclo respiratorio, correspondente & variagio ciclica
dos batimentos cardiacos sob comando do n6édulo SA e sincronizada com a respiragao:

aumento da frequéncia cardiaca no final da inspiracdo e diminuicdo da frequéncia
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cardiaca no final da expiracdo. Do ponto de vista clinico, a arritmia sinusal nédo
apresenta riscos a vida e € comum em pessoas jovens, tendendo a diminuir na idade
adulta. Ao contrério das demais arritmias, a arritmia sinusal € uma manifestacdo do bom
funcionamento dos mecanismos de controle autondémico que regulam a atividade

cardiaca. O ECG, sob condicGes de ASR, apresenta oscilagdes de linha de base.

2.2.2 Batimentos prematuros ou extrassistoles

Enquanto o batimento de escape pressupde uma depressdo do automatismo do
nodulo SA e/ou na conducdo do impulso, a extrassistole caracteriza-se por uma
exarcebacdo da excitabilidade de algumas regides do musculo cardiaco, podendo

ocorrer mesmo com o automatismo normal.

A extrassistole antecipa um batimento normal e produz uma onda de
despolarizacédo ectopica que ocorre apos o periodo refratario. Em fungdo da sua origem,
apresentam intervalo de tempo entre o batimento normal e o batimento extrassistélico
(periodo de acoplamento) invaridvel. No ECG registra-se uma pausa no tracado apos a
ocorréncia de uma extrassistole denominada pausa compensatoria, que traduz a
impossibilidade de propagagdo do estimulo sinusal, bloqueado pela despolarizacdo
ectdpica.

Quanto a morfologia do ECG, extrassistoles de origem atrial sdo conduzidas
normalmente pelo sistema de conducédo e, portanto, apresentam a mesma forma de
ciclos normais. Extrassistoles de origem juncional, apresentam onda P negativa nas
derivacGes DIl e DIII, em virtude de a propagacdo da frente de onda nos atrios estar
dirigida de baixo para cima. Por outro lado, extrassistoles ventriculares s&o
caracterizadas por um complexo QRS alargado, porque a condu¢do do impulso se da
por vias andmalas, e ndo apresentam onda P. Em geral, a onda de ativagédo oriunda de
uma extrassistole ventricular ndo consegue despolarizar o nédulo AV e, entdo, ele gera
impulsos no tempo certo, fazendo com que a soma dos intervalos pré e poés-

extrassistélicos seja igual a soma de dois ciclos normais.
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Extrassistoles ventriculares podem se manifestar isoladas, sendo esporadicas
no tracado do ECG (Figura 2.4) ou em consonancia a um batimento normal,

caracterizando alteracdes de ritmo cardiaco.
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Figura 2.4 - Ocorréncia isolada de extrassistole (registro 119 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE
(1989))

A Figura 2.5 apresenta o ritmo trigeminado, no qual uma extrassistole ocorre

apos dois batimentos normais.
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Figura 2.5 - Ritmo Trigeminado (registro 208 de do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989))

A ocorréncia de trés ou mais extrassistoles sucessivas caracteriza a taquicardia
ventricular. A Figura 2.6 apresenta uma situagdo com a ocorréncia continuada de
extrassistoles (taquicardia ventricular), o qual resultou em um processo de fibrilacdo

ventricular (ndo mostrado).
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Figura 2.6 - Taquicardia ventricular sustentada (registro 207 — MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE
(1989))

Do ponto de vista clinico, sdo mais significativas as extrassistoles ventriculares
em ritmo bigeminado ou aquelas que desencadeiam processos de fibrilagdo do musculo
cardiaco e surto de taquicardia ventricular. E importante salientar que a ocorréncia de
extrassistoles, mesmo de forma isolada, deve suscitar a investigacdo, pois embora possa
ndo ter nenhuma associacdo com cardiopatias, podem vir associadas a hipertensao, a
doenga coronaria, doenca miocardica primaria ou mesmo a doenca valvular. Ainda,
pode vir precedendo outras arritmias letais sendo, portanto, importante detecta-las em
tempo habil. Quando a extrassistole ocorre antes do final da onda T, caracteriza um
evento R sobre T, particularmente grave, pois é indicativo de despolarizacdo bem
sucedida ainda no periodo refratario relativo, e com grande poder para desencadear uma

taquicardia ventricular sustentada.

2.2.3 Flutter e Fibrilacédo Ventricular

O flutter ventricular (Figura 2.7) é um evento de taquicardia ventricular
extrema. Os ventriculos sdo, em geral, mais resistentes a fibrilacdo do que os atrios,
porgue a ativacdo deles se da no sentido transversal. Logo, a instalacdo de um processo
fibrilatério nos ventriculos sugere um grau mais avancado da doenga miocérdica,

manifestado pela diferenca de refratariedade entre grupos celulares por ocasido da leséo.
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Figura 2.7 - Flutter ventricular (registro 207 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989))

O complexo QRS, o segmento ST e a onda T se fundem em uma onda unica,
denominada onda sino, sendo impossivel identificar qualquer uma das ondas de um
ECG normal. A frequéncia é muito elevada, maior que 180 batimentos por minuto, e a
amplitude ¢ grande. A medida que a frequéncia aumenta, o evento dominante é a
fibrilacao ventricular. A fibrilagcdo ventricular pode ser desencadeada por extrassistoles
ventriculares, sem passar pelo estagio de flutter ventricular. De qualquer forma, é o

mecanismo mais comum de morte subita em individuos sintomaticos ou néo.

2.2.4 Flutter e Fibrilacédo Atrial

O ECG com flutter atrial (Figura 2.8) nao apresenta ondas P, mas deflexfes
atriais irregulares e variaveis em duracdo, denominadas ondas f, dando a linha de base o
aspecto de dente de serra. Essa caracteristica € evidente nas derivagdes DII, DIII, aVF e
V1.

16



1.6

121 B

0.8~ B

0.6~ _

Amplitude (mv)

0.4 -

T i

-0.2+

| | | | | | | | | | |
1160 1160.5 1161 1161.5 1162 1162.5 1163 1163.5 1164 1164.5 1165
Tempo (s)

-0.4

Figura 2.8 - Flutter atrial (registro 202 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989))

Frequentemente, o flutter evolui para a fibrilagdo atrial. Instala-se, entdo, um
processo de despolarizacao atrial desordenado, produzindo perda da contratilidade atrial

e queda do débito cardiaco.

2.2.5 Batimentos de Fuséo

Ocorrem quando os ventriculos séo ativados por duas frentes de onda: uma do
nodulo SA e outra de um foco ectdpico qualquer que conseguiu gerar um impulso antes

de ser descarregado pelo impulso normal.

A Figura 2.9 apresenta 0 ECG com batimentos de fusdo. O complexo QRS
desse batimento tem morfologia intermediaria entre o batimento normal e o batimento

de origem ventricular, sendo precedido por uma onda P.
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Figura 2.9 - Ocorréncia de batimentos de fusdo (F) (registro 208 do MIT-BIH ARRHYTHMIA
DATABASE (1989))

Batimentos de fusdo sdo caracteristicos da ocorréncia de extrassistoles pouco
prematuras, cujas ondas de despolarizacdo ndo ocorrem a tempo de bloquear a

propagacéo do estimulo de origem sinusal.
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CAPITULO 3

DETECCAO DE COMPLEXOS QRS

Nesse capitulo sdo apresentadas as técnicas utilizadas em algoritmos que

implementam softwares de deteccdo de complexos QRS.

3.1 Algoritmos de Deteccdo de Complexos QRS

As caracteristicas do complexo QRS sdo utilizadas como base dos algoritmos
de andlise de ECG, pois fornecem informacgdes importantes para a identificacdo de
anormalidades, auxiliando tanto o diagndstico quanto a prevencdo. A deteccdo de
batimentos prematuros, por exemplo, pode prevenir a morte subita, tendo em vista 0
fato de que pessoas com ocorréncia significativa desses batimentos tém maior

probabilidade de desenvolver fibrilagdo ventricular letal.

O avango computacional das Gltimas décadas permitiu o desenvolvimento de
softwares para deteccdo de QRS e estes foram acoplados a sistemas especialistas de
monitoracdo de ECG. Diversas abordagens tém sido propostas: redes neurais artificiais
(XUE et al., 1992; COHEN, 1995; BEHRAH e FAEZ, 2000; REAZ e WEIN, 2004),
transformada wavelet (DINH et al., 2001; SZILAGY], 2001; CHEN et al., 2006), filtros
digitais passa-banda e filtros derivativos (PAN e TOMPKINS, 1985; HAMILTON e
TOMPKINS, 1986; ABRANTES, 1997; RANGEL, 2006; YEH e WANG, 2008), e
métodos heuristicos baseados em transformagdes ndo-lineares (WU e SHYU, 2000;
ARAFAT e HASAN, 2009). A combinacdo de técnicas também tem sido utilizada
(SZILAGYI. 2001; MORAES et al., 2002; MEYER et al., 2006; CHEN et al. 2006;
ZARRINI e SADR, 2009) como forma de potencializar o desempenho de detec¢éo.

A variabilidade morfologica do ECG bem como a presenca de ruidos sdo 0s
maiores desafios dos algoritmos de deteccdo de complexo QRS. Em geral, esses
algoritmos representam um processo de busca continua no sinal, com objetivo de
identificar o ponto fiducial de cada ciclo cardiaco — o instante de ocorréncia da onda R —

e com base neste delimitar o complexo QRS, identificando também as ondas Q e S.
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No processo de deteccdo, o objetivo € encontrar um sinal s(t) em um sinal

recebido x(t), o qual contém ruido aditivo n(t):

X(t) = s(t) + n() 1)

Na deteccdo de batimentos cardiacos, s(t) representa o complexo QRS e n(t)
representa 0s demais componentes do eletrocardiograma, incluindo ondas P e T, ruido

aditivo de instrumentacéo, ruido muscular e interferéncias elétricas.

O software de um detector de complexos QRS tem, em geral, a estrutura

apresentada na Figura 3.1.

- : . - Regras baseadas em
ECG | Filtragern Filtragern | Lagica de &+ ! QRS |
liree ar tAo-linear detec;io de picos L
especialista
Estdgio de Pré-Processarnento Estdgio de Decisfio

Figura 3.1 - Estrutura Geral de um Detector de QRS (adaptado de KOHLER et al., 2002)

O estagio de pré-processamento inclui filtragem linear e transformacgdo néo-
linear do sinal de ECG. Os filtros tém o objetivo de eliminar ruidos de diversas fontes
(muscular, eletromagnético, interferéncia da rede elétrica), artefatos de movimento e a
oscilacdo de linha de base devido a respiracdo. A frequéncia de corte e a largura de
banda utilizados nesse estagio devem garantir boa relacdo sinal/ ruido (SNR), preservar
as caracteristicas do ECG, evidenciando os complexos QRS para facilitar a localizacao

dos pontos fiduciais — o instante de ocorréncia dos picos da onda R.

Um estudo conduzido por SCHLINDWEIN et al. (2006) testou 64
combinag0es de frequéncia de corte de 13 a 20 Hz e largura de banda de 5 a 12 Hz, em
filtros passa-banda utilizados em detectores de QRS. A frequéncia de corte de 19 Hz e a
largura de banda de 9 Hz foi sugerida para sinais que apresentam arritmias, e a
frequéncia de corte de 16 a 17 Hz e largura de banda de 9 a 12 Hz foi sugerida para
sinais que apresentam predominancia de batimentos normais. Essas combinacgdes
apresentaram o menor nimero de falsos positivos e falsos negativos no processamento
da base de dados MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989).
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O estagio de decisdo inclui um detector de picos, ou pontos fiduciais do sinal, e
implementa logica de decisdo baseada no conhecimento especialista para validacdo dos
picos detectados (KOHLER et al., 2002).

Os algoritmos de deteccdo de complexos QRS contemplam técnicas
diferenciadas em cada um dos estagios. Algoritmos classicos propostos por PAN e
TOMPKINS (1985) e HAMILTON e TOMPKINS (1986) apresentam um estagio de
pré-processamento que inclui filtragem linear realizada por um filtro digital passa-
banda, um filtro derivativo e um integrador de média mével. Uma transformacgéo néo
linear é realizada por meio de quadratura na amplitude do sinal de ECG. O degrau da
curva fornecida pelo estagio derivativo é enfatizado pela operacdo quadratura, para
reduzir falsas detec¢bes, devido a ondas T com energia espectral maior que a usual. O
detector de picos atua sobre a saida do integrador de média moével e analisa as
informacdes sobre o degrau da onda R, a amplitude e a energia do sinal para
identificacdo de um evento. Estimativas de nivel de picos de QRS e de nivel de picos de
ruido sdo utilizadas para definicdo de um limiar adaptativo e a busca retroativa €
realizada quando néo se detecta batimento por um intervalo de tempo superior a 165%
do intervalo R-R. A validacdo de um evento como complexo QRS depende das regras
de formacéo do estagio de decisdo e inclui parametros caracteristicos do sinal tais como

intervalo R-R e periodo refratéario.

Transformagdes lineares com base na transformada wavelet tém sido utilizadas
no estagio de pré-processamento em substituicdo aos filtros digitais convencionais. A
transformacéo do sinal por meio de wavelet tem o efeito de filtragem passa-banda. Para
estender o dominio de dados a diferentes resolu¢bes, uma funcdo wavelet-mde é
utilizada como funcdo escalavel em um algoritmo piramidal que realiza sucessivas
filtragens passa-baixas e passa-altas. O sinal é decomposto em coeficientes que
fornecem informacéo temporal e espectral do sinal. A escolha da fungdo base (wavelet-
mée) para a transformada e o nivel de decomposicao a ser utilizado néo € trivial e tem
impacto direto na acuracia do processo de detecgdo. Na deteccdo de complexos QRS,
devem-se considerar as propriedades de interesse do ECG. DINH et al. (2001)
apresentam um comparativo de algumas fungdes mae wavelet: splines cubicas e
quadraticas, Haar e Daubechies 3. O estudo conclui que a funcdo spline clbica é a que

melhor se adapta a esse tipo de aplicagdo, por se tratar de uma funcéo simétrica e de alta
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ordem. Em todos os algoritmos estudados, a l6gica de deteccdo localiza pontos de
méaximo do valor absoluto do sinal apds aplicacdo da filtragem wavelet, que excede um
determinado limiar. Outros parametros séo utilizados na validagdo dos pontos de
maximo para reducdo de falsos positivos.

Redes neurais artificiais (RNA) sdo utilizadas em detectores de QRS como
preditores ndo-lineares e adaptativos (XUE et al.,1992), que estimam o sinal com base
no seu comportamento ao longo do tempo, maximizando a relacdo sinal/ruido por meio
da remocao de componentes ndo correlacionados ao sinal. Sendo o ECG um sinal ndo-
linear, modelos ndo-lineares como RNAs sdo recomendaveis para esse tipo de
aplicacdo. A quantidade de unidades de entrada na RNA corresponde a ordem de um
filtro linear e o arranjo deve priorizar a eliminacdo de redundancias. COHEN et al.
(1995) propuseram um detector de QRS baseado em RNA do tipo fuzzy. O algoritmo
estima a probabilidade de uma determinada amplitude, largura e intervalo R-R ser um
complexo QRS, discriminando ruidos e batimentos verdadeiros. BEHRAH e FAEZ
(2000) apresentaram um novo método de reconhecimento do complexo QRS baseado na
RNA do tipo MART (mdaltiplas camadas da rede ART2). A RNA é utilizada para
localizar as ondas Q e S, como base para a delimitagdo do complexo QRS e marcacao
do ponto fiducial (onda R). REAZ e WEI (2004) utilizaram uma RNA multicamadas
com o algoritmo de retropropagacdo do erro para aprendizado das caracteristicas do
pico da onda R. As caracteristicas utilizadas para treinamento da rede incluiram
amplitude, valor diferencial, intervalo R-R e largura.

A analise da derivada do ECG (ENGELSE e ZEELENBERG, 1979;
ABRANTES, 1997; RANGEL, 2006; YEH e WANG, 2008) também ¢é utilizada nos
detectores de QRS. Essa técnica foi originalmente concebida para aplicacdes de tempo-
real, sendo adequada para sistemas que processam grande quantidade de dados, pois
apresenta baixa complexidade computacional. A localizacdo da onda R é facilitada
quando o ECG € derivado, pois esta onda apresenta grande variacdo no tempo em
relacdo as demais. Além disso, a onda R é normalmente positiva, de grande amplitude e
simétrica, ou seja, mesma inclinacdo de subida e descida, enquanto as ondas P e T nédo
apresentam variagdes bruscas de inclinacdo. O ponto fiducial do complexo QRS é
definido, portanto, como o instante no qual 0 maximo do ECG coincide com a passagem

pelo zero na sua primeira derivada ou com o minimo da sua segunda derivada. A
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segunda derivada € utilizada por RANGEL (2006) e apresentou melhor desempenho na

deteccdo em sinais com ondas R negativas e ondas P de grande amplitude.

A combinag&o de técnicas é uma abordagem utilizada na ultima década como
forma de melhorar o desempenho dos detectores de QRS. Redes neurais artificiais e
transformadas wavelet produzem filtragem linear adaptativa do ECG (SZILAGYI,
2000), alterando seu comportamento ao longo do tempo, em concordancia com as
caracteristicas do sinal de entrada. WU e SHYU (2000) combinaram rede neural fuzzy e
transformada wavelet na identificacdo de extrassistoles ventriculares. A extracdo das
caracteristicas é realizada pela transformacdo wavelet e a rede utiliza essas
caracteristicas como entrada de dados. CHEN et al. (2006) apresentaram um estagio de
pré-processamento que utiliza transformada wavelet, com funcdo mée Daubachies 4, na
reducdo preliminar de ruido no sinal com preservacdo da morfologia do sinal, um filtro
de média moével e um filtro ndo-linear passa-baixa que enfatizam o complexo QRS e
atenuam componentes de baixa frequéncia, eliminando ruidos e ondas P e T
sobressalentes. No estagio de decisdo, um limiar adaptativo é aplicado sobre o sinal
resultante do estagio de pré-processamento, sendo determinado com base nas
caracteristicas e valores correntes do ECG, adaptando-se ao comportamento do sinal ao

longo do tempo.

ARAFAT e HASAN (2009) apresentaram um algoritmo de decomposicao de
modo empirico (EMD) para localizagdo das ondas do ECG. O EMD é uma ferramenta
ndo-linear de andlise de dados ndo-estacionarios, que tem como base a decomposi¢édo do
sinal em uma soma de fungdes denominadas intrinsic mode functions (IMF), capazes de
representar o comportamento oscilatério dos dados. A ordem da funcao determina o tipo
de oscilacdo capturada: IMF de baixa ordem capturam oscilagcdes de alta frequéncia
enquanto IMF de ordem elevada capturam oscilacGes de baixa frequéncia. Portanto,
para distinguir o complexo QRS das demais ondas do ECG (P e T), ruidos e oscilacdo
de linha de base, os autores utilizaram IMFs de baixa ordem. As ondas P e T séo
identificadas com base na utilizagéo de IMFs de ordem elevada. O algoritmo apresentou
100% de sensibilidade na deteccdo de complexos QRS e melhor desempenho que as

técnicas baseadas em limiar adaptativo.
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ZARRINI e SADR (2009) apresentaram um algoritmo para deteccdo, em
tempo-real, da polaridade e simetria da onda T. A onda T &, usualmente, assimétrica e
na maioria das derivag¢fes possui a mesma orienta¢cdo da onda R. Ondas T simétricas e
invertidas sdo altamente sugestivas para a situacdo de isquemia miocardica. Nesse
trabalho, a deteccdo da onda T foi realizada posteriormente a deteccdo da onda R. O

algoritmo de deteccdo da onda R utiliza limiar adaptativo e transformada wavelet.
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CAPITULO 4

TECNICAS E RECURSOS UTILIZADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os dados e as técnicas utilizadas no
desenvolvimento desse trabalho, que compreendem basicamente as areas processamento

digital de sinais e engenharia de software.

4.1 Dados

A base de dados MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989) contém 48
registros de ECG, com duracdo de 30 minutos cada um, obtidos por meio de duas
derivagdes. Vinte e trés (23) registros, numerados entre 100 a 124 foram escolhidos
aleatoriamente e constituem uma amostra representativa de uma variedade de formas de
onda e artefatos; vinte e cinco (25) registros, numerados entre 200 e 234, foram
selecionados para incluir anormalidades de conducéo e ritmo, e arritmias (ventricular,
supraventricular e de fusdo), que por serem raras poderiam nao ter representatividade se

fossem escolhidas aleatoriamente.

Para a realizacdo desse trabalho, foram selecionados os registros da derivagéo
tordcica bipolar modificada (DII), totalizando aproximadamente 24 h de ECG.
Excepcionalmente para o registro 207, trechos do sinal que apresentam flutter e
fibrilacdo ventricular foram excluidos, uma vez que na ocorréncia dessas arritmias o
ECG é disforme, sendo impossivel identificar as ondas que compbe o complexo QRS.
As variagOes de ritmo, da morfologia do complexo QRS e da qualidade do sinal
apresentadas na amostra selecionada mimetizam a realidade observada nos centros de

monitoracdo cardiaca.

Também foram utilizadas, para validagdo dos algoritmos, as anotacGes
incluidas no banco de dados com marcagfes do instante de ocorréncia e a classificacdo
de cada batimento. As anotaces apresentam suficiente acuracia para serem utilizadas
como referéncia em estudos que envolvem o ECG (MIT-BIH ARRHYTHMIA
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DATABASE, 1989). Os codigos utilizados para as marcagdes no arquivo de anotacoes

estdo disponiveis no Anexo |.

4.2 Engenharia de Software

Como forma de disciplinar o processo de desenvolvimento do presente trabalho
e produzir documentacdo para controle de qualidade e apoio a possiveis mudancas,
principios da engenharia de software foram aplicados. A engenharia de software
envolve métodos, ferramentas e procedimentos que viabilizam o desenvolvimento de
softwares de alta qualidade (PRESSMAN, 1995). Os métodos incluem tarefas para
construir o software: planejamento, estimativas, analise de requisitos, projeto da
estrutura dos dados envolvidos, algoritmos de processamento, codificacdo, teste e

manutencdo. Em geral, os métodos apresentam uma notacao grafica do software.

Para sustentar os métodos, existem ferramentas. Nesse trabalho foi utilizada a
engenharia de software auxiliada por computador (CASE — Computer-Aided Software

Engineering), com ferramentas que contemplam analise, projeto, codificacéo e teste.

Os procedimentos integram métodos e ferramentas, definindo a sequéncia de
aplicacdo dos métodos, controlando o desenvolvimento para garantir a qualidade e
coordenar possiveis mudancas. Os procedimentos definem um paradigma de engenharia
de software, sendo os mais conhecidos: ciclo de vida cléssico ou modelo cascata,
prototipacdo, modelo espiral e técnicas de quarta geracdo (4GT).

4.3 O processo de desenvolvimento de software

Independente do paradigma escolhido, o processo de desenvolvimento de
software contém trés fases genéricas: definicdo, desenvolvimento e manutencédo
(PRESSMAN, 1995). A primeira fase tem foco no escopo do sistema, no
desenvolvimento define-se a estrutura dos dados, os detalhes de implementacdo, a
linguagem de programagéo e como serdo realizados os testes e a manutenc¢ao concentra-

se nas mudancas para corre¢do de erros e/ou adaptacGes proprias do processo evolutivo.
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O ciclo de vida classico, apresentado na Figura 4.1, tem uma abordagem
sistematica e sequencial ao desenvolvimento do sistema, que se inicia no nivel do

sistema e avanca ao longo da analise, projeto, codificacéo, teste e manutencéo.

Especificagio e

Linalize de Beguisitos |
F 9

Frojeto de
Soffware |
F 9

Iropleroentagio

o Crodific agio
Iilarmgtengio
Corretra on

Esmolutmra
b 4 ¥ I

Figura 4.1 - Ciclo de vida cléssico do software ou modelo cascata (adaptado de PRESMAN, 1995)

Esse paradigma apresenta algumas fragilidades, uma vez que 0s projetos reais
raramente seguem o fluxo sequencial e ha uma dificuldade do modelo em acomodar a
incerteza natural que existe no inicio de todo processo de desenvolvimento. A
prototipacdo possibilita a criacdo de um modelo do sistema que sera implementado,
tendo como base 0s objetivos gerais e concentrando-se na representacdo dos aspectos
visiveis ao usuario. O ciclo de vida iterativo incremental (Figura 4.2) combina
caracteristicas do modelo cascata e da prototipacdo, de forma que o software seja
desenvolvido em partes. Esse modelo prevé que em cada iteracdo, versdes mais
completas do software sejam disponibilizadas, representando evolugéo do projeto. Cada
iteracéo seleciona uma funcionalidade especificada, codifica e testa sua implementagéo.
Como vantagem, tem-se o desenvolvimento de subsistemas independentes, maior

facilidade nos testes e a realimentacdo para o usuario do sistema em cada iteracao.
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Especificagio e Especificagio e Especificagiio e

Andlise de Requisitos _l Anilise de Requisitos 1 Andilise de Requisitos 1
A A

Projeto 1 Projeto 1 Projeto 1

Desenvolvimento/ Desenvolvimento/ Desenvolvimento/
Codificagio Codificagio Codificagio
Testes 1 Testes 1 | Testes 1
Implantagio Implantagio Implantagio

1 vetsio 2 versiio Fversio

(@7

Figura 4.2 - Ciclo de vida iterativo incremental (Adaptado de PRESMAN, 1995)

As técnicas de quarta geracdo abrangem um conjunto de ferramentas que
possibilitam a especificacdo do software num nivel elevado e geram, automaticamente,
0 codigo-fonte. No entanto, essas ferramentas sdo disponibilizadas para dominios de

aplicacdo muito especificos.

Considerando a natureza académica desse trabalho, um processo de
desenvolvimento particular foi adotado, combinando técnicas dos paradigmas de ciclo
de vida cléssico e o espiral, numa abordagem incremental. Priorizou-se a documentacédo
do software, como forma de garantir que informacGes completas estejam disponiveis
para uso posterior. Essa postura foi adotada tendo em vista o fato de que diversos
trabalhos  correlacionados  desenvolvidos no Programa de  Engenharia
Biomédica/COPPE, ndo evoluiram por falta de documentacdo, sendo finalizados
qguando da conclusdo de uma pesquisa particular (mestrado ou doutorado). Dessa forma,
esse trabalho apresenta o diferencial de documentar o processo desenvolvimento de um
sistema de monitoracdo cardiaca em tempo-real, sob a visdo da engenharia de software.
O paradigma adotado propde a realizacdo das fases do ciclo de vida cascata, porém o
desenvolvimento € realizado em etapas, denominadas versdes, sendo que cada uma
contempla a implementacdo de um grupo especifico de requisitos. Assim, nessa
primeira versdo, optou-se pela implementacao dos requisitos relacionados a deteccéo de

batimentos cardiacos.
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4.4 Técnicas para Analise de Requisitos

Para a analise e projeto utilizou-se a ferramenta JUDE (2009), versdo freeware
Community 5.3, baseada na Linguagem de Modelagem Unificada (UML). A UML ¢
uma linguagem visual para modelagem de sistemas computacionais com base no
paradigma de orientacdo a objetos (GUEDES, 2006). A UML oferece diagramas para
representacdo e definicdo das caracteristicas do software. Nesse trabalho, quatro
diagramas da UML foram utilizados: Diagrama de Casos de Uso, Diagrama de Classes,
Diagrama de Sequéncia e Diagrama de Atividades para representar 0s requisitos, 0
relacionamento entre as funcionalidades, a estrutura l6gica e a dindmica dos processos

envolvidos.

4.5 Técnicas para Projeto

Na programacao orientada a objetos, objetos sdo criados pela instanciacdo de
uma classe. Uma classe especifica os atributos e define 0s métodos que o objeto pode
realizar. Cada método declarado por um objeto especifica 0 seu nome, parametros e
valor de retorno da operacdo, 0s quais representam a assinatura dessa operacdo. O
conjunto das assinaturas definidas por uma operacdo é denominado interface para o
objeto. Uma interface de objeto, portanto, caracteriza o grupo de requisi¢cdes que podem
ser enviadas a ele. Objetos que suportam requisi¢cOes idénticas podem ter diferentes
implementacdes e a associagcdo entre uma requisicdo e um objeto é realizada em tempo

de execucéo (polimorfismo).

Um padréo de projeto prové uma descricdo abstrata para um modelo de
implementacdo, o qual pode ser aplicado na solucdo de uma classe de problemas
(GAMMA et al., 1994). Como consequéncia, identifica os principais aspectos de um
projeto, tornando-o Util para criar um projeto orientado a objetos reutilizavel. Um
padrdo de projeto apresenta as classes, seus papéis, colaboragdes e responsabilidades e

especifica o relacionamento entre interfaces.

Esse trabalho utilizou-se do padrdo de projeto facade para modelar a estrutura.

O padrdo de projeto facade prové uma interface Unica para um grupo de interfaces de
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um subsistema, definindo uma interface de alto nivel que abstrai os detalhes de
implementacdo e reduz a complexidade (GAMMA et al., 1994). A

Figura 4.3 apresenta uma situacdo na qual o usuario necessita saber muitos

detalhes (qual filtro e qual regra de decisdo) para utilizar o sistema de detecgédo de QRS.

| Usu:’u'io (médico) |
Deteogln de QRS \\\
i Fl.ltro E Regras de Decisio [ | Fegras de Decisio II
| Regras de Decistin I |

Figura 4.3 — Definicdo do problema: complexidade do sistema visivel para o usuario

A Figura 4.4 apresenta a solucdo para esse tipo de problema. O cliente
desconhece os detalhes de implementacdo do sistema de deteccdo de QRS, mas se

relaciona diretamente com o Facade, o qual delega tarefas aos objetos apropriados.

| Usuirio do sisiema (médico) |

Detecgan de QRS

| Regras de Decistio I

. i [ Regres de Decisio

| Regras de Decisio Il |

Figura 4.4 - Solugdo obtida por meio do uso do padréo de projeto facade

As caracteristicas do padrdo de projeto facade justificam, portanto, 0 seu uso
nesse projeto. No caso especifico do sistema de monitoracdo cardiaca, um sistema
especialista oferece duas macrofuncionalidades: a deteccdo de complexos QRS e a
classificagdo de batimentos cardiacos. Essas funcionalidades podem ser definidas em
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subsistemas, cujo projeto contempla interfaces de baixo nivel que sdo compartilhados
por elementos diferentes do sistema. Entdo, uma interface de alto nivel pode proteger os
clientes da complexidade e definir as macrofuncionalidades. Ao mesmo tempo em que o
padrédo facade facilita o uso do subsistema; o acoplamento fraco entre 0s componentes

do subsistema garante a portabilidade.

Considera-se, portanto, a biblioteca de deteccdo como um subsistema de um
sistema especialista de monitoracdo cardiaca. A medida que o sistema for evoluindo
(versdes), novas funcionalidades poderéo ser acopladas, sem alterar a estrutura definida
na fase de projeto e de forma transparente aos clientes.

4.6 Recursos e Técnicas Utilizadas na Implementacéo

A linguagem de programagdo JAVA foi escolhida para codificagdo. A
principal razdo para essa decisdo € a portabilidade oferecida pela linguagem. Em
ambientes de monitoracdo, diferentes arquiteturas podem estar disponiveis e um
software que ndo apresente limitagdes, tanto em relacdo ao sistema operacional quanto a
arquitetura fisica da maquina, é essencial. Além da portabilidade, Java possibilita
gerenciamento de seguranca que verifica 0 acesso a recursos, arquivos e conexdes de
rede. Essa capacidade de controlar os recursos que estdo disponiveis tem importancia
critica, minimizando os indices de falhas de seguranca, caracteristica importante em

sistemas de monitoracdo de sinais vitais.

Na fase de implementacéo, primeiramente alguns algoritmos do estado da arte
de deteccdo de complexos QRS foram desenvolvidos em Matlab 7.0 (The Mathworks,
EUA) e avaliados, sendo selecionados para composicdo da biblioteca aqueles que
apresentaram melhor desempenho. As métricas de desempenho utilizadas foram
sensibilidade, preditividade positiva e percentual de falha de deteccdo. A sensibilidade
(Se) representa a quantidade de batimentos cardiacos corretamente detectados, a
preditividade positiva (P*) representa a fracio de batimentos detectados que sdo
verdadeiros positivos e o percentual de falha de deteccdo (FD) representa a fracdo de
falsos positivos e falsos negativos.
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Se=—
TP + FN (2)
o TP
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FP + FN
FD(%) = — 4
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onde: TP: é a quantidade de batimentos verdadeiros detectados; FN: é a quantidade de
batimentos verdadeiros que ndo foram detectados pelo algoritmo; e FP: € a quantidade

de batimentos ndo verdadeiros que foram detectados pelo algoritmo

Para codificagdo em Java, utilizou-se o ambiente de desenvolvimento
NetBeans IDE (NETBEANS, 2009), versdo 6.7, o projeto de cddigo aberto (open

source) criado pela Sun Microsystem.

4.7 Técnicas Utilizadas para Teste

Para validar as combinacdes de regras na formacdo dos algoritmos para

deteccdo, um avaliador de desempenho foi desenvolvido.

Para cada QRS detectado pelo algoritmo implementado é realizada uma
comparagdo com as informagfes do arquivo de anotagdes disponibilizado pelo MIT-
BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989). Se o atraso temporal entre o instante de
ocorréncia do pico R identificado pelo algoritmo e a anotacdo do banco de dados é
menor que 150 ms, o evento detectado € considerado um complexo QRS verdadeiro
positivo (TP), enquanto uma falha de deteccdo ocorre como falso positivo (FP) ou falso
negativo (FN) dependendo se o complexo QRS detectado ocorreu antes ou apos a
anotacdo do banco de dados, respectivamente. O valor de 150 ms foi definido
empiricamente e considerando que a marcacdo do MIT no arquivo de anotacBes pode,

em alguns casos, estar deslocada em relagdo ao instante de ocorréncia do pico da onda
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R. Esse algoritmo foi utilizado para o processo de decisao dos algoritmos que compdem
a biblioteca de codigos. A Figura 4.5 apresenta o diagrama de atividades do avaliador de

desempenho.

Recebe QRS detectados (qrs_alg(pa)) e
Anotacdes do MIT (qrs_mit(pm))

Calcula atraso
qrs_alg(pa) - grs_mit{pm)

[ FN=FN+1 e incrementa
i Se atraso maior que 150 ms l ponteiro MT(pm]

{ Se atraso menor que 150 ms

[ FP=FP+1eincrementa
I Se atraso maior que -150 ms l ponteiro ALG (pa)

{ Se atraso menor que -150 ms

TP=TP+1e
incrementa ambos 0s
ponteiros (pa,pm)

Figura 4.5 — Diagrama de atividades do avaliador de desempenho de detec¢do de QRS

4.8 Técnicas Utilizadas na Detec¢cdo dos Complexos QRS

Cada detector que compbe a biblioteca tem a estrutura apresentada por
KOHLER et al. (2002), descrita na secdo 3.1. No estdgio de pré-processamento,
decidiram-se pela utilizacdo de transformacdes lineares, baseadas em filtros digitais
passa-banda, derivativo e filtros de média mdvel. O estdgio de decisdo aborda a

combinacdo de técnicas de limiar adaptativo, tendo como referéncia os algoritmos
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apresentados por HAMILTON e TOMPKINS (1986), ENGELSE e ZEELENBERG
(1979), ABRANTES (1997) e YEH e WANG (2008).

A decisdo quanto a utilizacdo dessas técnicas deve-se a facilidade de
implementacdo, baixa complexidade computacional e resultados satisfatorios obtidos
em outros trabalhos, inclusive realizados no Programa de Engenharia
Biomédica/COPPE (PEREIRA et al.,, 1987, FLOSI, 1988, ABRANTES, 1997,
BOSSAN, 1994, KAUATI, 1997).

4.8.1 Filtros Digitais

Os filtros digitais séo classificados de acordo com seu uso e implementacao, e
podem ser divididos em trés categorias: dominio do tempo, dominio da frequéncia e

adaptativos.

Filtros no dominio do tempo s&o utilizados quando a informagéo de interesse
esta contida no formato do sinal. Esses filtros suavizam o sinal, removendo o nivel DC e
eliminando ruidos.  Filtros no dominio da frequéncia sdo utilizados quando a
informacdo estd contida em amplitude, frequéncia e fase de componentes senoidais, e
sdo usados para separar bandas de frequéncia. Filtros adaptativos sé@o utilizados quando
uma acao especial é requerida, potencializando a acdo dos filtros comuns (LATHI,
2004).

A implementacdo de um filtro digital € realizada por meio da convolucédo do

sinal de entrada pela resposta ao impulso do filtro ou por meio de recursao.

4.8.2 Filtro Digital Passa-Banda

O filtro digital passa-banda pode ser obtido pela disposicdo em cascata ou pela

convolucéo de um filtro passa-baixas e um filtro passa-altas, conforme Figura 4.6.
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Passa-baixa Passa-alta

X(n) y(n)

b —— hm

Passa-banda

N

b) x(n) y(n)

—{ () * hy(n)

Figura 4.6 — Implementacdes de filtro digital passa-banda e respostas em frequéncia, onde x(n) é o sinal
original , y(n) o sinal filtrado, h1(n) e h2(n) as funcdes de transferéncia dos filtros passa-baixa e passa-
alta, respectivamente. a) Implementac&o por meio de cascata de filtros passa-baixa e passa-alta e b)
Implementacdo por meio de convolugdo

4.8.3 Filtro de Média Movel

O filtro de média movel utiliza uma janela movel de N amostras para calcular a
média simples ou ponderada de uma sequéncia de dados. Se for conhecida a frequéncia
do ruido, este pode ser eliminado ajustando-se a janela de amostragem do filtro média
moével ao valor do periodo do ruido ou a um mdltiplo deste periodo. A operacdo de
média movel é aplicada interativamente, minimizando a quantidade de picos e
transientes (SMITH, 2003). Como resultado, tem-se a reducédo da variabilidade temporal

e preservacdo da resposta ao degrau.

A representacdo discreta de um filtro do tipo média movel de janela retangular

é apresentada na equacéo abaixo (LATHI, 2004).

SLURIED G

y@)=y(

onde: N € a quantidade de amostras que compdem a janela madvel, x(i) € a i-ésima

amostra do sinal na entrada do filtro e y(i) € a i-ésima amostra do sinal filtrado.
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Em sistemas dindmicos, sujeitos a mudancas ou perturbacdes que precisam ser
rejeitadas, € interessante que a janela N tenha uma largura compativel com a banda
passante do sistema. No caso especifico deste projeto, N deve ser definido de forma que
tenha aproximadamente a mesma largura do complexo QRS, eliminando informagao

relacionada a largura da onda T.

4.8.4 Filtro Derivativo

Um filtro derivativo é sensivel aos componentes de alta frequéncia, os quais
apresentam mudancas bruscas ao longo do tempo (SMITH, 2003). A derivada é uma
operacdo que destaca fortemente as variacdes e, portanto, é conveniente utiliza-la para

enfatizar as ondas R e minimizar a influéncia das outras ondas do ECG.

No ECG obtido por meio da derivacdo DII, a onda R € normalmente positiva,
possui amplitude maxima e geralmente é simétrica, apresentando inclinacdo (ou degrau)

de subida e descida semelhantes.

Por outro lado, as ondas P e T ndo apresentam varia¢@es bruscas de inclinacéo
e, por este motivo, ndo tendem a gerar derivadas diferentes de zero. A derivada da onda
R sobressal, inclusive, sobre ondas de amplitude maior que ela, devido a suas variagoes

de amplitude no decorrer do tempo.

A

Figura 4.7 apresenta um trecho de ECG e sua derivada.
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Figura 4.7 - Derivada do ECG (linha tracejada) e sinal ECG original (linha continua)

Nota-se que a derivada correspondente ao complexo QRS se destaca em
relacdo ao restante das ondas do ECG. A onda P n&o altera o tragcado da derivada,

enquanto a onda T produz uma leve perturbacéo.

4.8.5 Técnicas no estagio de decisao

O estégio de decisdo aplica regras sobre o sinal pré-processado para deteccao e
validacdo dos pontos fiduciais. Regras foram adicionadas aos algoritmos originais,
variando parametros com objetivo de melhorar o desempenho de deteccdo sobre o0s
sinais da base de dados MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989).

A técnica de deteccdo utiliza busca progressiva, com limiar adaptativo, que se
ajusta ao comportamento do sinal. Este limiar é definido com base na amplitude da onda
R. Para a abordagem adaptativa, diferentes estimadores para a amplitude da onda R
foram testados: percentual da amplitude da ultima onda R (ou pico) detectada, média e
mediana dos Ultimos n picos detectados. Avaliou-se também a influéncia de picos de

ruido na predicdo dos picos R. A mediana foi o preditor que apresentou menor erro
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médio na deteccdo. O periodo refratario de 200 ms e o intervalo R-R foram utilizados
como parametros na légica de deteccdo, para eliminar falsos positivos, devido a

deteccdo de ondas T.

Portanto, um complexo QRS s6 pode ocorrer ap6és 200 ms do ultimo QRS
detectado e caso o intervalo R-R seja aceitavel. Tambem foram utilizados o degrau e a
largura do complexo QRS. A busca retroativa foi implementada para reavaliacdo do
sinal quando em certo intervalo de tempo, definido com base no intervalo R-R, nédo
ocorreu deteccdo. Esse procedimento possibilita a deteccdo em trechos do sinal que

apresentam baixa amplitude e ndo foram interceptados pelo limiar.

Selecionando as melhores praticas dos algoritmos propostos por HAMILTON
e TOMPKINS (1986), ABRANTES (1997), ENGELSE e ZEELENBERG (1979) e
YEH e WANG (2008), trés detectores foram implementados na forma de subsistemas,
para compor a biblioteca de detec¢cdo de batimentos cardiacos. Estes subsistemas serao,
de agora em diante, referenciados como Detector I, Detector Il e Detector 111 e diferem
entre si quanto as regras de decisdo e quanto aos filtros utilizados no estagio de pré-

processamento.
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CAPITULO5

ANALISE DE REQUISITOS E PROJETO

Esse capitulo tem como objetivo apresentar os resultados obtidos nas fases de

analise e projeto, definidas no processo de desenvolvimento deste trabalho.

5.1 O Modelo do Sistema

A especificacdo dos requisitos do sistema é apresentada, detalhadamente, no

Documento de Especificacdo de Requisitos de Software (Anexo ).

O sistema € apresentado sob as visdes funcional, comportamental e estrutural,

com base em quatro diagramas da UML.: casos de uso, classes, sequéncia e atividades.

O Diagrama de Casos de Usos fornece uma visao geral do comportamento do
sistema, do ponto de vista funcional. Ele é composto por atores e funcionalidades (os
casos de uso), sendo atores todos aqueles que interagem com a biblioteca, nesse caso o

paciente e o profissional de salde.

E importante ressaltar que esta representacio contempla todas as
funcionalidades de um sistema de monitoragdo cardiaca, incluindo aquisi¢do do sinal de
ECG, deteccdo e classificacdo de batimentos cardiacos. Pelos motivos apresentados no
capitulo anterior e dado o paradigma adotado, a fase de desenvolvimento contempla,

nessa versdo, a deteccdo de batimentos cardiacos.

As linhas de associacdo entre os casos de uso expressam uma relagéo
funcional. O relacionamento do tipo <<include>> indica obrigatoriedade de execucao
de um caso de uso para que outro seja executado. O relacionamento do tipo <<extend>>
descreve cenarios opcionais de determinado caso de uso, ou seja, ele s ocorrerd em

uma situacdo especifica, caso uma condigdo seja satisfeita.
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Por exemplo, na Figura 5.1, a execucdo do caso de uso Detectar QRS esta

condicionada a execucdo do caso de uso Filtrar ECG, mas ndo ao caso de uso Visualizar
ECG.

o)

1
1
I
! 1
’ <sinclyde==
,

’ 1
s 1

’ ]

<<include=> ¢ 1
1

’
’

Paciente @
- ==axtend== \
Detectar QRS

~
~
.
~
\ P
\ ~

v =, -~
=Zinalude>>

Classificar
batimentos

|
1
I
<<inclide=>
I
1

Emitir
Relatorios

Figura 5.1 - Diagrama de Casos de Uso para Sistema de Monitoracdo Cardiaca

O Diagrama de Classes (Figura 5.2) apresenta, de forma simplificada, a

estrutura logica dos dados processados, estabelecendo como as classes se relacionam,
complementam e trocam informagdes entre si.
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Figura 5.2 - Diagrama de Classes da Biblioteca de Deteccéo de QRS

O padrdo de projeto facade foi utilizado para prover interfaces Unicas e
transparentes ao usuario. Tem-se a implementacéo de duas interfaces, a saber: EcgFilter
e EcgDecision. Essas interfaces abstraem os detalhes das funcionalidades de pré-
processamento e deciséo, respectivamente, quando da instanciacdo de um detector. No

Diagrama de Classes da Biblioteca de Software foram omitidos os atributos e metodos

41



das classes, por limitacbes de espaco no texto, sendo que o Diagrama Completo
encontra-se no Documento de Especificacdo de Requisitos, de propriedade do

Laboratdrio de Processamento de Sinais (LAPIS).

A classe EcgApp € do tipo cliente, responsavel por fazer as solicitacdes e
aguardar respostas da classe EcgDetector. EcgDetector atende as solicitacfes delegando
tarefas aos objetos apropriados (instanciacdo de um dos detectores que compdem a
biblioteca). EcgFilter e EcgDecision sdo classes facade que tém conhecimento dos
detalhes de implementacdo dos detectores: as funcionalidades relacionadas ao pré-
processamento e a aplicacdo de regras de decisdo de conhecimento especialista.
EcgsSignal, FilterPht, FilterEzl, FilterDom, RulesEzl, RulesPht e RulesDom s&o classes
especificas que implementam as funcionalidades responsaveis pela aquisi¢do do sinal,

filtragem, detecc¢do e validacdo dos batimentos cardiacos.

Detector I, Detector 1l e Detector Il sdo objetos da classe EcgDetector,
definidos por meio dos atributos das classes de enumeracéo FilterType e RuleType. A
instanciacdo de um detector ocorre quando da execucdo do método runDetector() e,
devido a propriedade de polimorfismo, permite diferentes implementacdes por meio das
combinagdes de filtros e regras.

O Diagrama de Sequéncia (Figura 5.3) apresenta a dindmica dos objetos

envolvidos na funcionalidade de detec¢do dos complexos QRS.
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Figura 5.3 - Diagrama de Sequéncia para Deteccédo de Batimentos Cardiacos

O usuério do sistema solicita abertura de um arquivo de dados, por meio da

interface de usuério e pode visualiza-lo. Ao solicitar a deteccéo de batimentos cardiacos,

a classe facade EcgDetector instancia um dos detectores disponiveis, ativando um tipo

de filtro e um conjunto de regras especialistas, que definirdo o processo de deteccao de

picos da onda R. Dessa forma, diferentes combinacdes podem ser realizadas, uma vez

que a classe EcgFilter e EcgDecision se especializam, cada uma, em trés outras classes.

O Diagrama de Atividades descreve as operacdes de um método especifico,

concentrando-se na representacdo do fluxo de controle. A Figura 5.4 apresenta o

diagrama de atividades para a instanciacdo de um determinado detector.
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Figura 5.4 - Diagrama de Atividades para Deteccdo de QRS

O Diagrama de Atividades sera utilizado no préximo capitulo para representar
do fluxo de execucdo dos trés detectores, descrevendo as operagdes relacionadas ao pré-
processamento e a validacdo dos picos da onda R.
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CAPITULO 6

IMPLEMENTACAO

Este capitulo apresenta os resultados do desenvolvimento, propriamente dito,
da biblioteca de software para deteccdo de batimentos cardiacos. As caracteristicas dos

detectores sdo descritas e a interface do usuario é apresentada.

6.1 Interface Grafica

Utilizou-se o padrdo MDI (Multiple Document Interface) para a
implementacdo da interface grafica. Neste padrdo, todas as telas do sistema
(JInternalFrame) residem em uma unica janela (JFrame), tornando a aplicacdo mais
organizada. JFrame implementa ActionListener para capturar eventos nos botdes
(JButtom) e em itens de menu (JitemMenu), que ativardo as janelas de funcionalidades
especificas do sistema. A Figura 6.1 apresenta a tela inicial do sistema.

L= Biblioteca de Software para Eletrocardiograma |:_J'__5JE

ANALISE VISUAL DO ECG

DETECCAO DE COMPLEXOS ORS

CLASSIFICACAD DE BATIMENTOS CARDIACOS

LAPIS - PEB - UFR.) VERSAD 1.0

Figura 6.1 - Tela Inicial da Biblioteca de Software
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6.2 Analise Visual do Sinal

O JButtom Analise Visual do ECG implementa a classe EcgView, responsavel
pela visualizacdo de um sinal. O sinal pode ser obtido por meio de um arquivo de dados
(em formato proprietario do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE, 1989), por meio
do botdo Abrir Arquivo (#7) ou em tempo-real, sendo essa ultima opcdo uma proposta
para a proxima versdo. Para obter o sinal em tempo-real faz-se necessario o
desenvolvimento de uma interface de comunicacdo entre o sistema de monitoracéo

cardiaca e um eletrocardidgrafo.

Abrir Arquivo implementa o método openEcg() da classe EcgSignal. Esse
metodo, por meio da API Java RandomAccessFile, realiza a leitura de um arquivo de
dados de forma aleatoria. Os dados do canal 1, correspondentes a derivacao bipolar DII,
sdo convertidos do formato proprietario do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE
(1989) — 12 inteiros em representagéo de 16 bits — para o formato ponto flutuante de 16
bits, com sinal. O ganho dado ao sinal (200), quando da sua digitalizacéo, é retirado. Os
dados do canal 2 sdo desprezados, tendo em vista a ma qualidade do sinal na maioria

dos registros.

A Figura 6.2 apresenta um trecho de um arquivo original do MIT-BIH
ARRHYTHMIA DATABASE e a interpretacdo realizada pelo método.
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Figura 6.2 - Arquivo de dados no formato MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE e Interpretacdo em
ponto flutuante 16 bits com sinal (registro 103 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989))

Uma vez obtido o arquivo, os dados sdo apresentados graficamente

(eletrocardiograma). A apresentacdo pode ser realizada com intervencdo do usuério, o

qual pode usar a barra de rolagem horizontal, aplicar zoom ('@), digitar o intervalo que
deseja visualizar ou, ainda, optar pela apresentacdo dinamica (@), na qual a base de
tempo € sincronizada com a frequéncia do sinal.

E possivel, ainda, armazenar o sinal em arquivo no formato texto (botdo
FIArmazenar Dados) para posterior analise, na propria biblioteca ou outros sistemas, por
exemplo, Matlab (The Mathworks, EUA).

A Figura 6.3 apresenta a interface de Analise Visual do ECG.
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Figura 6.3 - Visualizag&o do Sinal de ECG

6.3 Interface de Deteccdo de Batimentos Cardiacos

A biblioteca de deteccdo de batimentos cardiacos € um subsistema que
compreende trés detectores, ativada por meio do JButton Deteccdo de Complexos QRS.
O usuério deve informar o detector a ser utilizado por meio dos botbes Detector I,
Detector Il ou Detector Ill. Cada um desses implementa métodos correspondentes a um
determinado filtro e uma regra de decisdo. O JinternalFrame da interface de deteccéo
apresenta, além do sinal escolhido, os instantes de ocorréncia dos complexos QRS

detectados e a frequéncia cardiaca.

Nota-se que o usuario desconhece os detalhes de implementacdo dos elementos
que constituem um detector de QRS. O método runDetector () implementa um detector
com base em tipos enumerados de RulesType e FilterType (vide Diagrama de Classes -

Figura 5.2) que sdo definidos quando o usuario decide por um detector.

A Figura 6.4 exemplifica essa funcionalidade.
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Figura 6.4 - Interface de Deteccdo de Batimentos Cardiacos

6.4 Implementacéo dos Detectores

Os detectores Detector I, Detector Il e Detector Il sdo ativados pelo método
runDetector() da classe EcgDetector. O método runDetector() instancia objetos das
classes EcgFilter e EcgDecision por meio dos atributos das classes de enumeragédo
FilterType e RulesType. Essas classes definem valores para o tipo de filtro e do tipo de
regra de deciséo para um determinado detector. Essa abordagem concorda com o padrdo
de projeto facade: a inclusdo de regras e filtros requer, apenas, adicdo de um atributo do

tipo enumerado.

6.4.1 Estagio de Pré-processamento

Trés filtros estdo disponiveis para implementacdo, definidos pelos tipos
enumerados “PHT”, “EZL” e “DOM?” da classe FilterType. As siglas para os tipos
enumerados foram definidas por meio das iniciais dos autores dos algoritmos de estado
da arte de deteccdo de batimentos cardiacos (algoritmo de Pan e Tompkins, 1985,
algoritmo de Hamilton e Tompkins, 1986 e algoritmo DOM de Yeh e Wang, 2008).
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Um objeto da classe FilterPht € instanciado quando o método runDetector()
utiliza como parametro o tipo enumerado “PHT”. As operacdes envolvidas sdo

apresentadas na Figura 6.5.

actDiagrama_Atividade_F\IterPht)

Filtrar sinal com Derivar
Cbter sinal filro passa-banda sinal

{BWY = 5-16 Hz) filtrado

Realizar
operagao
quadratura

Integrar ]

sinal

®

Figura 6.5 - Atividades associadas a um objeto da Classe FilterPht

O filtro passa-banda, implementado por meio de uma cascata de filtros passa-
baixa e passa-alta, o filtro derivativo, a operacdo quadratura e o filtro de média mével

sdo definidos pelas equacgdes a seguir, respectivamente:

y(i) =32 x (i-16) -[ y (i-16 + X (i) - X (i - 32)] (6)
y(i) = 2y(i —1) - y(i —2) + x(i) - 2x(i — 6) + x(i —12) )
y(i) = %(Zx(i) +x(i —1) — x(i —3) — 2x(i — 4)) (8)
y(i) = (x(i))* (9)
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y(i) = %[x(i ~1)+ x(i —2)+..x(i - 8)] (10)

onde: y(i) corresponde ao sinal na saida de cada filtro, x(i) corresponde ao sinal na

entrada de cada filtro e N a quantidade de amostras da janela de média mdvel.

A quadratura € uma operacdo ndo linear que intensifica o degrau da curva de
resposta em frequéncia do sinal de saida do filtro derivativo, evitando falsos positivos
por ondas T que apresentam elevada energia espectral.

A operacdo de integracdo em média movel produz um sinal que inclui
informacdes de degrau e largura do complexo QRS. No Detector I, este é o sinal sobre o

qual as regras de deciséo serdo aplicadas no processo de validagdo dos picos detectados.

Um objeto da classe FilterEzl é criado pelo tipo enumerado “EZL” e

implementa o filtro derivativo, definido pela equacédo abaixo.
y(i) = x(i) + 2x(i - 2) + x(i - 4) - x(i - 6) - 2x(i - 8) - x(i -10) (12)

onde: x(i)é a i-ésima amostra do sinal ECG original e y(i) € a i-ésima amostra do sinal

na saida do filtro.

O sinal de saida do filtro corresponde a derivada do sinal de entrada, a cinco
amostras anteriores. Os trechos do ECG que apresentam maior oscilacdo, em torno de

16 Hz, relacionados ao complexo QRS, séo enfatizados.

Um objeto da classe FilterDom é criado pelo tipo enumerado “DOM?” e realiza

uma sequéncia de operacgdes apresentada na Figura 6.6.
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Figura 6.6 - Operagdes executadas pelo objeto da classe FilterDom

Primeiramente, o ECG é filtrado por um filtro passa-banda, implementado por
meio de cascata de um filtro passa-altas com frequéncia de corte de 16 Hz e um filtro
passa-baixas com frequéncia de corte de 5 Hz, ambos definidos pelas equaces (6) e (7),

respectivamente. A operacdo diferenca é aplicada sobre o sinal filtrado:

y(i) = x(i+1)—x(i) (12)
onde: y é osinal diferencial e x é o ECG filtrado.

Em seguida, é realizada uma filtragem proposta por YEH e WANG (2008) que
enfatiza os picos de amplitude maxima positiva e negativa. A filtragem € realizada sobre

o sinal diferencial, por meio de dois limiares T1 e T2, definidos com base na amplitude

do sinal, considerando os valores negativos e positivos:

y'(i)=0,Se O0<y(i)<TlouT2<y(i)<0 (13)

y'=y(@i),Se y(@i)>=T1lou y(i)<=T2 (14)
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onde: T1 = 2* MVP e T2 = 2* MVN, sendo MVP o valor médio das amplitudes
positivas, MVN é o valor médio das amplitudes negativas; y’ (i) € a i-ésima amostra do
sinal filtrado e y(i) é a i-ésima amostra do sinal na entrada deste filtro (sinal diferencial
obtido anteriormente). O sinal na saida deste filtro apresenta os extremos positivos e

negativos do sinal diferencial.

6.4.2 Implementacéo do Estagio de Decisédo

A classe EcgDecision implementa a ldgica de decisdo para a deteccdo de
batimentos cardiacos e contém trés especializa¢bes: RulesPht, RulesEzl e RulesDom.
Cada especializacdo € instanciada por meio de um atributo da classe de enumeracéao
RulesType.

RulesPht implementa um combinacdo das regras propostas por PAN e
TOMPKINS (1985) e HAMILTON e TOMPKINS (1986) sobre um objeto da classe
FilterPht.

O detector do estagio de decisdo encontra picos no sinal pré-processado,
definindo um evento. O evento ocorre quando se percebe uma intersec¢do ascendente

entre o sinal pré-processado e um limiar, definido conforme a equacéo:

LD=B*u (15)

onde: LD € o limiar para a deteccdo, B é o coeficiente de detecgdo, igual a 0,25 e

definido empiricamente, e x € o valor estimado do pico.

A estimativa do pico é realizada por meio da mediana da amplitude dos ultimos
oito picos detectados, caracterizando o comportamento adaptativo do estagio de decisao.
Especialmente para o limiar inicial, utilizou-se como estimativa a média dos primeiros 2

s de sinal.
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O relacionamento existente entre o sinal pré-processado (objeto da classe

FilterPht) e o sinal original é apresentado na Figura 6.7.

Figura 6.7 - Relacionamento entre o sinal pré-processado e o sinal original

De uma forma geral, supde-se que um evento de deteccdo ocorra,

aproximadamente, na metade do degrau de subida do sinal pré-processado.

Os parametros de deteccdo de picos sdo inicializados, com base no
conhecimento de especialistas: periodo refratario de 200 ms, intervalo RR igual a 0,8 s e

largura do complexo QRS de 120 ms.

Um tempo limite de 1,65 vezes o intervalo RR (valor definido por meio de
experimentacdo de uma faixa de valores e considerando os parametros normais do ciclo
cardiaco, tais como periodo refratario, largura do complexo QRS e intervalo RR) é

definido como o intervalo de tempo maximo admitido sem deteccao de picos.

Apos a deteccdo de um evento, um crondmetro é zerado e inicia-se uma busca
progressiva sobre o sinal. Esta busca prossegue até que ocorra uma das seguintes
condigdes: se o tempo limite for ultrapassado ou se houver a ocorréncia de um evento,

em virtude da interseccdo ascendente no limiar. Caso a busca tenha sido interrompida
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pela ocorréncia de um evento, este deve ser validado segundo os parametros de
deteccdo. O evento é aceito como relacionado ao complexo QRS se, e somente se, tiver
ocorrido apos o periodo refratario e a uma distancia em relagdo ao Gltimo pico detectado

de, pelo menos, a largura da janela de média movel.

Ainda, se a distancia deste o ultimo pico detectado (intervalo R-R) for menor
que 360 ms, entdo se a amplitude do pico for menor que metade do ultimo pico, o
evento é identificado como uma onda T; caso contrario, o evento é identificado como
pico da onda R. Essa abordagem elimina deteccOes de oscilacGes de alta frequéncia ao
redor do pico da onda R, que poderiam gerar falsos positivos.

As operacdes associadas ao objeto da classe RulesPht sdo apresentadas na

Figura 6.8.
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Figura 6.8 - Atividades associadas a um objeto da classe RulePht
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Quando o ECG apresenta ondas T de amplitude anormalmente elevadas, a
forma de onda do sinal pré-processado pela classe FilterPht contém uma combinacédo de
ondas produzidas pelo complexo QRS e a onda T (Figura 6.9), na mesma janela.
Portanto, verificar o intervalo de tempo entre a ultima deteccdo e a ocorréncia de um

evento é importante para a distin¢do do ponto fiducial.

16

14} 4

121 -

o
[e2)
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0.2

04 | | | |
0

Figura 6.9 - Ondas R e T na mesma janela de detec¢do. Linha continua, sinal ECG. Linha pontilhada,
objeto da classe FilterPht (registro 103 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989)).

Caso o tempo limite seja ultrapassado sem, contudo, haver deteccdo de um
evento, deve-se avaliar a necessidade de realizar busca retroativa no sinal. A busca
retroativa utiliza limiar igual a metade do limiar atual e se inicia a uma distancia de 0,25
vezes (considerando o comportamento do sinal ao longo do tempo e o periodo refratéario

ventricular) o intervalo RR em relagéo ao ultimo pico detectado.

A razdo pela qual o limiar é reduzido deve-se a suposicdo de que a busca
progressiva ndo encontrou pico por se tratar de um trecho de ECG de baixa qualidade,
apresentando ruido ou alteracdo na linha de base, uma extrassistole de baixa amplitude
ou ainda qualquer outro componente que compromete a amplitude do sinal sobre o qual

se realiza a detecgdo. A Figura 6.10 exemplifica essa situacéo.
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Figura 6.10 - (*) Instante de ativagdo do processo de busca retroativa (registro 105 MIT-BIH(1989)). O
sinal ECG (linha continua) apresenta um trecho de oscilagéo da linha de base, e 0 objeto da classe
FilterPht(linha pontilhada) apresenta baixa amplitude, impossibilitando a deteccdo do complexo QRS
entre os instantes de tempo de 849,5 s e 850 s.

Caso 0 processo nao seja bem sucedido, atingindo o tempo limite sem
deteccdo, a busca retroativa ndo é ativada novamente e o fluxo de execucdo segue

normalmente, com a busca progressiva a partir daquele instante.

Para validar um evento, é avaliado também o intervalo RR (tempo decorrido
entre 0 evento atual e o Ultimo pico R detectado). Dessa forma, se o intervalo RR é
maior que 125% do intervalo R-R atual, o evento ndo serd aceito. Sempre que um
evento € aceito como pertencente a um QRS e 0 pico detectado validado como pico da
onda R (seja no processo de busca progressiva, seja no processo de busca retroativa), o
intervalo R-R é atualizado e o limiar de detec¢do se adapta ao comportamento do sinal
no tempo. Essas regras sdo importantes para evitar a deteccdo de ondas T anormais,

como apresentado anteriormente.

Quando um evento € aceito, os parametros utilizados na composi¢do das regras
de decis@o sdo reiniciados. As estimativas de pico e de intervalo R-R sdo calculadas

com base na mediana dos ultimos 8 picos R detectados. A decisdo pelo uso da mediana
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deve-se ao fato de este estimador ndo ser sensivel a valores extremos, predizendo
melhor os parametros de distribui¢fes assimétricas. Nesse caso, a ocorréncia de uma

extrassistole ndo afeta a predigéo dos picos R.

RulesEzl combina as regras propostas por HAMILTON e TOMPKINS (1986) e
ENGELSE e ZEEMBERLENG (1979), sendo estas aplicadas sobre o valor absoluto do

sinal obtido quando da instanciacéo da classe FilterEzl.

Um objeto da classe FilterEzl produz a derivada do sinal ECG. As derivadas a
esquerda e a direita da onda R sdo idénticas em modulo e, com boa precisdo, 0 seu
posicionamento temporal pode ser identificado. Portanto, o ponto no qual a derivada do
sinal ECG passa pelo zero coincide, teoricamente, ao instante de ocorréncia da onda R.
Em se tratando do modulo da derivada, a onda R coincide com o ponto minimo entre

dois méaximos.

O relacionamento entre o sinal ECG e um objeto dessa classe FilterEzl ¢é
apresentado na Figura 6.11. O ponto minimo no mdédulo da derivada do sinal ECG

corresponde ao instante de ocorréncia da onda R.
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Figura 6.11 - De cima para baixo: Sinal ECG, Objeto da classe FilterEzl e Modulo da derivada do sinal
ECG. A onda R ocorre no instante em que a derivada do sinal altera a direc&o.

Um limiar inicial é definido com base nos primeiros 2 s de sinal e uma busca
progressiva € iniciada, computando a quantidade de interseccdes ascendentes (nslop) e a
quantidade de amostras existentes entre duas intersec¢Ges consecutivas (na). Quando
um intervalo de tempo correspondente ao periodo refratario é atingido, uma deciséo
deve ser tomada, na tentativa de validar a ocorréncia de um batimento cardiaco, ou
complexo QRS, neste intervalo. A validacdo considera, primeiramente, a quantidade de
intersec¢Ges computadas no intervalo.

A Figura 6.12 apresenta as operacdes envolvidas na classe RulesEzl.
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)

Néo se trata

| deumQRS l

Figura 6.12 - Diagrama de Atividades da Classe RulesEzl

Se 5 ou mais intersecc@es ocorreram (pontos A, B, C, D, E), o algoritmo decide
que o trecho € ruidoso e eleva o limiar em 50%. Com o limiar maior, ha maior precisdo
na identificacdo das marcas de inicio e fim e, consequentemente, facilita a validacao do

complexo QRS associado (Figura 6.13).
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Figura 6.13 - Trecho Ruidoso do Sinal ECG (registro 104 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE
(1989))

Esse trecho especifico suscita uma questdo importante tratada pelo algoritmo
implementado na classe RulesEzl: atingido um tempo limite, a busca retroativa é
ativada, e caso nesse intervalo sem deteccbes tenha sido identificado trecho ruidoso
(nslop > 4), o novo limiar sera de 1,5 vezes o limiar atual. Portanto, nesse caso, com
limiar igual a 1,5, ocorreriam trés intersecgdes (pontos F, G e H) e a validacdo seria

realizada segundo a regra descrita a seguir.

Se a quantidade de interseccGes esta entre 2 e 4, inclusive, a rotina de
delimitacdo também é utilizada, primeiramente para a marca provisoria de inicio. Essa
rotina verifica a quantidade de amostras menores que o limiar entre duas amostras
consecutivas (na) e a nova marca sera a primeira amostra da sequéncia que apresentou

menor quantidade.

A Figura 6.14 demonstra a aplicacdo dessa regra, possibilitando a delineagédo

do complexo QRS.
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Figura 6.14 - Marcacdo do inicio e fim do complexo QRS (registro 105 do MIT-BIH ARRHYTHMIA
DATABASE (1989)): entre as intersec¢des A e B ha uma quantidade menor de amostras abaixo do limiar
do que entre as intersecgGes B e C. Os pontos A e C séo, respectivamente, o inicio e o fim do Q

Se apenas uma interseccdo ocorreu no intervalo, um processo de delimitacéo é
ativado para marcar o fim do possivel complexo QRS, sendo o inicio deste a amostra na

qual ocorreu a interseccao.

Para validacdo das marcas de inicio e fim, sdo analisados outros parametros:
largura e derivadas nos pontos de inicio e fim. Se as derivadas dos pontos de inicio e
fim s&o nulas e a largura do QRS est4 compreendida entre 45 ms e 250 ms, entdo um

batimento é detectado.

Caso a distancia entre a marca de inicio do possivel QRS e a marca de fim do
ultimo QRS detectado seja menor que o periodo refratario (200 ms), entdo o evento so é
validado se o valor maximo do médulo da derivada do sinal, entre as marcas de inicio e
fim, for superior a metade do valor maximo do modulo da derivada do sinal no intervalo
correspondente ao QRS detectado. Essa regra adicional evita a deteccdo de ondas T e/ou

oscilagdes proximas ao complexo QRS que apresentam caracteristicas semelhantes.
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A Figura 6.15 apresenta a situacdo na qual o processo de busca progressiva
resultou em apenas uma interseccdo. Entdo, apds delimitacdo do inicio e fim do possivel
complexo QRS (linhas verticais pontilhadas) é calculada a largura. Observa-se que 0s
pontos de inicio e fim apresentam valores de derivadas tendendo a zero (sinal da parte

superior). Logo, é validada a existéncia de um batimento cardiaco nesse intervalo.
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Figura 6.15 - Deteccéo de um batimento cardiaco, com base nos parametros largura e derivada minima
nos pontos correspondentes ao inicio e fim do complexo QRS (registro 203 do MIT-BIH (1989))

A Figura 6.16 apresenta a situacdo na qual o batimento é rejeitado porgue a
derivada no ponto de inicio (intersec¢do A) ndo tem valor minimo. Tal decis&o elimina

falso negativo, em virtude da deteccdo erronea de uma onda T de amplitude anormal.
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Figura 6.16 - Batimento rejeitado pelo parametro de derivada minima (registro 203 do MIT-BIH
ARRHYTHMIA DATABASE)

A Figura 6.17 apresenta a situacdo na qual um evento é rejeitado porque ocorre
muito proximo do ultimo batimento detectado, ou seja, em um intervalo de tempo

menor que o intervalo RR estimado.

Uma deciséo é tomada quanto a aceitacdo do evento anterior no instante (linha
pontilhada vertical), o qual apresenta as intersecces A e B. Um batimento é detectado e

reinicia-se a busca, a qual apresenta outro evento com a intersec¢do C apenas.
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Figura 6.17 - Batimento rejeitado pelo intervalo RR (registro 203 do MIT-BIH)

Sempre que um batimento € detectado, por meio da validacdo das marcas de

inicio e fim dos complexos QRS, o intervalo RR e o limiar sdo atualizados conforme:

intrr :g*intrr +%*trrx (16)

onde: intrr é o intervalo RR e trrx a distancia entre as marcas de fim do complexo QRS
validado e o ultimo complexo QRS detectado. De forma similar, o limiar de detecdo é
atualizado:

LD = /x4 (XS, (17)
g8 8 2

onde: LD ¢ o limiar de detec¢do e mxslp € o estimado com base no valor maximo da

derivada do sinal no intervalo entre as marcas de inicio e fim dos ultimos oito
complexos QRS validados.
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Essa atualizacdo garante adaptacdo gradual do limiar ao sinal, ndo se alterando
significativamente quando da ocorréncia isolada de um complexo QRS de elevada

amplitude em um trecho em que predomina a baixa amplitude.

RulesDom combina as regras de decisdo propostas por YEH e WANG (2008) e
HAMILTON e TOMPKINS (1986), as quais sdo aplicadas sobre um objeto da classe

FilterDom. A Figura 6.18 apresenta as atividades associadas a classe RulesDom.

actDiagramafAtivwdadeﬁu\esDom)
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diferencial (xdf)
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positivos e
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—

f Obter valores
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janelas de
L deteccéo

Calcula
intervalo
entre dois
extremos
adjacentes

Calcula intervalo
entre dois exiremos
Consecutivos

Mao é QRS

[intervalo maipr que 150 ms

Seleciona
extrema mais & Valida QRS
direita

[ Intervalo menor|que janela de detecgéo

Seleciona |

ambos 05
extrermos

Figura 6.18 - Diagrama de Atividades da Classe RulesDom

A operagéo diferenga é realizada sobre o sinal resultante da instanciacdo da
classe FilterDom:
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xdf (i) = x(i) - x(i —1) (18)

onde xdf(i) é a i-ésima amostra do sinal diferencial e x(i) € a i-ésima amostra do sinal
filtrado.

O sinal diferencial contempla as variagdes de alta frequéncia, relacionadas ao
complexo QRS. Com base neste sinal, dois limiares séo definidos: toma-se a mediana
dos valores positivos e negativos do sinal diferencial, para transforma-lo em uma
sequéncia de valores extremos positivos e negativos, segundo a regra de formagéo a

sequir:

y(i)=0, 0 < xdf (i) <T1 ou T2 < xdf (i) <0 (19)

y=x(i), xdf (i)>=T1 ou xdf (i) <=T2 (20)

onde: T1 =2 pp e T2 = 2 un séo, respectivamente os valores medianos das amplitudes
positivas e negativas do sinal diferencial; xdf(i) é a i-ésima amostra do sinal diferencial

e y(i) é um extremo positivo ou negativo do sinal.

A Figura 6.19 apresenta o relacionamento entre o sinal ECG e as
transformac6es realizadas para obtencdo dos valores extremos positivos e negativos

(sinal estimado).
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Figura 6.19 - Transformacéo do sinal (registro 103 do MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989)).
De cima para baixo: sinal ECG, sinal diferencial (xdf) e sinal estimado (y) por meio de T1e T2.

Posteriormente, uma busca progressiva € realizada sobre o sinal estimado, em

janelas de deteccdo de duracao igual a 200 ms (igual o periodo refratario).
Os valores diferentes de zero, de cada janela, sdo armazenados e tem-se como

resultado dois conjuntos de dados, um com valores extremos positivos e outro com
valores extremos negativos (Figura 6.20).
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Figura 6.20 - Separacdo dos valores extremos positivos e negativos em janelas de 200 ms (registro 103 do
MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989))

E verificada a distancia entre dois extremos consecutivos e aplica-se o seguinte

par condicdo/ acédo:

se (distancia > 200 ms)

entdo ambos 0s extremos sdo armazenados

sendo armazena o extremo mais a direita (pertencente a janela i)

Essa regra € aplicada em ambos os conjuntos de dados e elimina extremos
pertencentes a uma mesma janela. Essa regra garante que um batimento cardiaco s
pode ser detectado apds o periodo refratario e evita falsos positivos, caso exista ondas T
anormais ou oscilagfes em torno da onda R, de amplitude elevada (extremos positivos

na mesma janela).

Uma vez que a onda R é positiva na derivacdo bipolar DIl e a derivada do

complexo QRS tem um maximo positivo e um maximo negativo, simétricos, o
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algoritmo investiga a possibilidade de os extremos positivos e 0s extremos negativos
selecionados na etapa anterior estarem relacionados a ocorréncia de um batimento

cardiaco.

Segundo o conhecimento especialista, a duracdo do complexo QRS estd em
torno de 150 ms. Portanto, é calculada a distancia entre dois extremos adjacentes (um

positivo e um negativo) e a seguinte decisdo € tomada:

se (distancia < = 150 ms)

entdo os extremos avaliados formam um par correto — QRS validado

sendo os extremos ndo fazem parte de um complexo QRS

Por fim, o ponto fiducial, ou instante de ocorréncia da onda R, corresponde ao

maximo valor positivo encontrado em cada intervalo.

A Figura 6.21 mostra a aplicacdo dessas regras.
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Figura 6.21 - Aplicacdo das regras implementadas na classe RulesDom (registro 203 do MIT-BIH
ARRHYTHMIA DATABASE (1989)). A) Extremos positivos e extremos negativos selecionados. B)
Extremos adjacentes, selecionados com base no periodo refratario (um extremo em cada janela de 200

ms). C) Selecdo dos extremos positivos que formam par com o0s extremos negativos adjacentes, por
estarem a uma distancia menor ou igual o intervalo de duracdo do QRS. D) Marcacéo de ocorréncia do
pico da onda R no sinal ECG. As setas indicam os extremos retirados em cada estagio da analise por nao
atenderem as regras de formacao (periodo refratario de 200 ms e largura do QRS menor ou igual a 150
ms).
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CAPITULO 7

RESULTADOS DA BIBLIOTECA DE BATIMENTOS CARDIACOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos na execucdo dos detectores, em
termos de tempo médio de processamento, sensibilidade (Se), valor preditivo positivo
(VPP) e percentual de falha de deteccdo (FD). Também é apresentado o resultado
individual, em termos de falsos positivos (FP), falsos negativos (FN) e verdadeiros

positivos (TP), de cada um dos detectores.

7.1 Resultados Individuais dos Detectores
Os resultados apresentados em Tabela 7.1, Tabela 7.3 e Tabela 7.3 referem-se

ao desempenho dos detectores da biblioteca de software, verificado quando do
processamento de toda a base de dados MIT-BIH (1989).
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Tabela 7.1 - Resultados do Detector |

Registro TP FP | EN [ FD(%)
100 2265 0 0 | 0,0000
101 1859 5 1 | 0,3219
102 2180 2 0 | 0,0917
103 2074 1 4 | 0,2410
104 2178 3 7 | 0,4585
105 2542 35 | 23 | 2,2507
106 2012 5 9 | 0,6941
107 2126 5 5 | 0,4693
108 1721 33 | 36 | 3,9339
109 2519 2 5 | 02777
111 2075 3 1 | 0,1925
112 2531 2 0 | 0,0790
113 1789 1 0 | 0,0559
114 1870 8 2 | 0,5325
115 1946 0 0 | 0,0000
116 2380 3 24 | 1,1330
117 1530 1 0 | 0,0653
118 2271 9 0 | 0,3947
119 1981 1 0 | 0,0505
121 1854 4 2 | 0,3229
122 2468 2 0 | 0,0810
123 1513 1 0 | 0,0661
124 1613 1 0 | 0,0620
200 2590 12 3 | 05765
201 1927 3 19 | 1,1399

Registro TP FP | FN | FD(%)
202 2121 7 | 0,4239
203 2828 5 | 0,2121
205 2644 4 | 0,1890
207 1847 3 | 0,4320
208 2930 13 | 16 | 0,9854
209 2997 7 0 | 0,2330
210 2622 6 20 | 0,9893
212 2740 3 0 | 0,1094
213 3234 1 7 | 0,2473
214 2250 10 4 | 0,6195
215 3353 4 0 | 0,1192
217 2197 15 5 | 0,9042
219 2145 2 | 0,1398
220 2040 1 | 0,0980
221 2417 3 | 01241
222 2473 11 1 | 04831
223 2592 1 5 | 02314
228 1553 11 6 | 1,0870
230 2248 3 0 | 0,1333
231 1565 1 0 | 0,0639
232 1746 6 30 | 2,0548
233 3065 1 4 | 0,1631
234 2743 1 2 | 0,1093

TOTAL | 108164 | 247 | 266 | 0,4732
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Tabela 7.2 - Resultados do Detector 11

Registro TP FP | FN | FD(%)
100 2265 0 0 | 0,0000
101 1859 5 1 | 0,3219
102 2180 2 0 | 0,0917
103 2074 1 4 | 0,2410
104 2178 3 7 | 0,4585
105 2542 20 | 13 | 1,2881
106 2012 5 9 | 0,6941
107 2126 5 5 | 0,4693
108 1721 33 | 36 | 3,9339
109 2519 2 5 | 02777
111 2075 3 1 | 0,1925
112 2531 2 0 | 0,0790
113 1789 1 0 | 0,0559
114 1870 8 2 | 05325
115 1946 0 0 | 0,0000
116 2340 3 44 | 2,0060
117 1430 10 | 90 | 6,9444
118 2271 9 0 | 0,3947
119 1981 1 0 | 0,0505
121 1854 4 2 | 0,3229
122 2468 2 0 | 0,0810
123 1513 1 0 | 0,0661
124 1613 1 0 | 0,0620
200 2592 7 1 | 0,3078
201 1927 3 19 | 1,1399

Registro TP FP | FN | FD(%)
202 2127 4 1 | 0,2346
203 2828 1 5 | 02121
205 2644 1 4 | 0,1890
207 1849 5 2 | 0,3776
208 2996 1 0 | 0,0334
209 2997 2 0 | 0,0667
210 2666 4 5 | 03371
212 2740 3 0 | 0,1094
213 3240 2 1 | 0,0925
214 2250 6 4 | 0,4433
215 3353 4 0 | 0,1192
217 2200 2 2 | 0,1817
219 2147 6 0 | 0,2787
220 2040 1 1 | 0,0980
221 2420 0 0 | 0,0000
222 2473 0 1 | 0,0404
223 2597 1 0 | 0,0385
228 1552 0 7 | 0,4510
230 2245 3 2 | 0,2224
231 1565 1 0 | 0,0639
232 1776 2 0 | 0,1125
233 3069 2 0 | 0,0651
234 2744 1 1 | 0,0729

TOTAL | 108194 | 183 | 275 | 0,4226
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Tabela 7.3 - Resultados do Detector 11

Registro TP FP | FN | FD(%)
100 2265 0 0 | 0,0000
101 1859 5 1 | 0,3219
102 2180 2 0 | 0,0017
103 2074 1 4 | 0,2410
104 2178 3 7 | 0,4585
105 2555 32 0 | 1,2370
106 2012 5 9 | 0,6941
107 2126 5 5 | 0,4693
108 1741 23 | 16 | 2,2109
109 2519 2 5 | 0,2777
111 2075 3 1 | 0,1925
112 2531 2 0 | 0,0790
113 1789 1 0 | 0,0559
114 1870 8 2 | 0,5325
115 1946 0 0 | 0,0000
116 2358 23 | 26 | 2,0580
117 1418 10 | 102 | 7,8431
118 2271 9 0 | 0,3947
119 1981 1 0 | 0,0505
121 1854 4 2 | 0,3229
122 2468 2 0 | 0,0810
123 1513 1 0 | 0,0661
124 1613 1 0 | 0,0620
200 2592 7 1 | 0,3078
201 1927 3 19 | 1,1399

Registro TP FP | FN | FD(%)
202 2127 4 1 | 0,2346
203 2818 15 1 | 0,5648
205 2660 1 1 | 0,0752
207 1849 5 2 | 0,3776
208 2996 1 0 | 0,0334
209 2997 2 0 | 0,0667
210 2666 4 5 | 0,3371
212 2740 3 0 | 0,1094
213 3240 2 1 | 0,0925
214 2250 6 4 | 0,4433
215 3353 4 0 | 0,1192
217 2200 2 2 | 0,1817
219 2147 6 0 | 0,2787
220 2040 1 1 | 0,0980
221 2420 0 0 | 0,0000
222 2473 0 1 | 0,0404
223 2597 1 0 | 0,0385
228 1552 0 7 | 0,4510
230 2245 3 2 | 0,2224
231 1565 1 0 | 0,0639
232 1776 2 0 | 0,1125
233 3069 2 0 | 0,0651
234 2744 1 1 | 0,0729

TOTAL | 108239 | 219 | 229 | 0,4131
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A Tabela 7.3 apresenta o desempenho geral de cada detector, incluindo o
tempo médio de processamento de 24h de registro de ECG.

Tabela 7.3 - Desempenho Geral e Tempo Médio de Processamento

Indices de Desempenho

Detector Sensibilidade  Preditividade Falha de ME%?;E‘ZS)
(%) Positiva (%) Deteccéo (%)
| 99,75 99,77 0,47 15,69
I 99,74 99,83 0,42 12,23
1l 99,79 99,80 0,41 6,77

* Configuracdes de Hardware: Processador Intel Core Duo, 2.4 GHz, 4 GB RAM e sistema operacional
Windows XP 64 bits.

A Tabela 7.4 apresenta os resultados obtidos pelos algoritmos do estado da
arte de deteccdo de batimentos cardiacos, sobre a base de dados MIT-BIH.

Tabela 7.4 - Comparacdo de Resultados

indices de Desempenho

Algoritmo de Detecgéo Se +P FD

POOFPORN oo v ()
PT (Pan e Tompkins, 1985) 115860 507 277 99,76 99,56 0,41
HT (Hamilton e Tompkins, 1986) 108927 248 340 99,69 99,76 0,54
ABR (Abrantes, 1997) 106893 190 263 99,75 99,82 0,42
DOM (Yeh e Wang, 2008) 115971 58 166 99,86 99,95 0,19
Detector | 108164 247 266 99,75 99,77 0,47
Detector |1 108194 183 275 99,74 99,83 0,42
Detector 111 108239 219 229 99,79 99,80 0,41

Embora os algoritmos apresentados na Tabela 7.4 tenham sido executados
sobre a mesma base de dados (MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE, 1989), ha
diferenca na quantidade de batimentos cardiacos de cada registro, identificado pelo

somatorio de TP e FN. O presente trabalho contabilizou 108630 batimentos na base
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de dados, contra 116137 apresentados pelos algoritmos PT e DOM, 109267
apresentados pelo algoritmo HT e 107166 apresentado pelo algoritmo ABR.

Deve-se ressaltar que a contabilizacdo dos batimentos cardiacos em cada
registro da base de dados foi realizada por meio do arquivo de anotacdes e envolve
todos os batimentos corretamente identificados pelos cardiologistas, excluindo
anotacOes que ndo dizem respeito a ocorréncia de batimentos, mas outros eventos
relacionados no Anexo | (alteracdo de ritmo, artefatos, sincronismo e outros). Esse
procedimento assegura confiabilidade na contabilizacdo de batimentos da base de
dados. Os trabalhos que apresentam os algoritmos PT, HT, ABR, DOM (Pan e
Tompkins, 1985, Hamilton e Tompkins, 1986, Abrantes, 1997, Yeh e Wang, 2008)

ndo mencionam o processo utilizado para validacao dos batimentos detectados.
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CAPITULO 8

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos na deteccdo de batimentos sobre a base de dados MIT
(1989) se apresentam satisfatorios. SCHLINDWEIN et al. (2006) testaram 64
combinacges de frequéncia central e banda de frequéncia na deteccdo de batimentos
cardiacos sobre a base de dados MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989),
considerando como critério de desempenho o filtro obtido em determinada
combinacdo que, acoplado a um detector baseado em limiar, produzira 0 minimo de
erros de deteccdo (soma dos falsos positivos e falsos negativos). O trabalho sugere a
utilizacdo de filtros com frequéncia central de 19 Hz e largura de banda de 9 Hz para
sinais de ritmo anormal e a frequéncia central de 16-17 Hz e largura de banda entre 9
e 12 Hz para sinais de ritmo normal. A biblioteca de software de deteccdo
desenvolvida utilizou, no estagio de pré-processamento, filtros com frequéncia central
entre 15-17 Hz e largura de banda de 9 Hz, concordando com o estudo de
SCHILINDWEIN et al. (2006). Portanto, o resultado geral 6timo obtido no presente
trabalho esté relacionado a utilizacao apropriada dos filtros (frequéncia de corte de 16
Hz e banda de frequéncia de 9 a 11 Hz), os quais permitiram boa relacéo sinal/ ruido e

preservaram o formato das ondas que compde o complexo QRS.

O fato de este projeto ter sido baseado em conhecimento especialista, por
meio de acoplamento deste as regras de decisdo, explica o desempenho obtido pelos
detectores. HAMILTON e TOMPKINS (1986) suspeitavam que a busca retroativa
fosse um detalhe capaz de compensar o desempenho obtido em outros algoritmos
semelhantes e citaram a necessidade de testar a independéncia relativa dos
componentes das regras utilizadas para detec¢do de batimentos cardiacos.

No presente trabalho, buscou-se avaliar a contribuicao individual das regras
de formacdo no estagio de decisdo e a biblioteca contempla as combinagfes que

tiveram resultados satisfatorios.

O desempenho de deteccdo foi mensurado por meio de comparacao entre o

resultado apresentado pelo detector e as anotacbes do MIT e, no geral, os trés
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detectores que compdem a biblioteca apresentam resultados melhores que o0s
apresentados pelos algoritmos individuais do estado da arte, especialmente em
registros especificos. Para o registro 108, por exemplo, o Detector | apresentou
reducdo de 82% nas falhas de deteccdo, comparado ao resultado obtido por PAN e
TOMPKINS (1985). No trabalho apresentado, PAN e TOMPKINS (1985)
justificaram o indice de falha (12,54%, o maior apresentado) a morfologia atipica do
sinal desse registro, com grande incidéncia de ondas P anormais. HAMILTON e
TOMPKINS (1986) apresentaram indice de falha de deteccdo de 5,67% no registro
108, ndo justificando a quantidade atipica de falsos positivos e falsos negativos, em
relacdo aos demais registros. Na biblioteca desenvolvida nesse trabalho, em todos os
detectores foram obtidos melhores indices para o registro 108 e tal resultado
comprova a eficiéncia da combinacdo de técnicas e utilizacdo de regras de

conhecimento especialista.

No geral, todos os detectores apresentaram resultados satisfatorios em
trechos com ocorréncia de batimentos de marcapasso (registros 102, 104 e 107),
trechos de baixa qualidade (registros 104, 105 e 119), ocorréncia de ondas P e T
anormais (registros 105, 108, 203 e 222) arritmias ventriculares multifocais (registro
203). As figuras 8.1, 8.2, 8.3, 8.4 e 8.5 ilustram essas situagdes.

Amplitude (mV)
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23.4 23.6 23.8 24 24.2 24.4 24.6 24.8
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|

0 L
23.4 23.6 23.8 24 24.2
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Figura 8.1 - Deteccdo correta em trecho ruidoso (registro 105 do MIT-BIH ARRHYTHMIA
DATABASE (1989))
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Figura 8.2 - Deteccdo correta, eliminando onda P anormal (registro 105 do MIT-BIH ARRHYTHMIA
DATABASE (1989), Detector II)
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Figura 8.3 - Deteccdo correta, mesmo com onda T anormal (registro 203 do MIT-BIH (1989),
Detector I)
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Figura 8.4 - Deteccdo correta, mesmo com onda P anormal (registro 203 do MIT-BIH (1989), Detector
)}
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Figura 8.5- Sequéncia de extrassistoles corretamente detectadas (registro 203 do MIT-BIH(1989))

Os resultados atipicos de alguns registros sugeriram investigacdo e verificou-
se que parte dos falsos negativos nos registros 116, 201 e 232 e falsos positivos nos
registros 105 e 108 deve-se, respectivamente, a marcacdo incorreta e auséncia de
marcacdo pelo MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE. A marcacao esta associada a

uma posicdo na qual ndo existe complexo QRS ou ndo existe marcacdo em uma
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posicdo na qual ocorre um pico da onda R. Ambas as situacbes ndo se tratam,
portanto, de um erro do detector utilizado e sim do MIT-BIH ARRHYTHMIA
DATABASE, uma vez que o desempenho é avaliado com base no arquivo de
anotacbes. Este problema também foi relatado por ABRANTES (1997), sendo
apresentado na Figura 8.6.

)

0.5

Amplitude (mV
o

=
&

15 \ \ \ \ \ \ \ \ \
726 726.2 7264 726.6 7268 727 7212 7214 7216 72718 728
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10
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0 |
726 726.2 7264 726.6 7268 727 7212 7214 7216 72718 728
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Figura 8.6 - Auséncia de marcagéo pelo MIT, gerando falsos positivos (registro do MIT(1989)). No
arquivo de anotacdes do MIT nao ha marcacédo de batimento no intervalo de 726 s a 728 s.

O limiar adaptativo, no Detector I, é atualizado com base no coeficiente de
deteccdo B, o qual foi definido empiricamente com valor 0,25. Esse indice
compromete o desempenho de deteccdo em registros de baixa amplitude, por
exemplo, 108 e 201, a0 mesmo tempo em que melhora o desempenho em registros
que apresentam ondas P ou T de alta amplitude, por exemplo, os registros 105 e 106.
Ou seja, ha uma relagcdo de compromisso entre o nivel do limiar e o desempenho de
deteccdo, a qual explica a ocorréncia de falsos negativos. A combinacdo de técnicas
melhorou a sensibilidade as variac@es de alta frequéncia em torno do complexo QRS,

reduzindo a quantidade de falsos positivos.
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CONCLUSAO

A biblioteca de software para deteccdo de batimentos cardiacos apresentou
0,41% de falha de deteccdo e 6,77 s de tempo de processamento para 24 h de registro
de ECG. Os resultados sdo animadores e garantem a aplicabilidade em ambientes de

monitoracdo continua, em tempo-real.

A abordagem adotada para implementacdo da biblioteca de deteccdo de
batimentos cardiacos indica que a combinacdo das técnicas utilizadas em algoritmos
classicos de deteccdo minimiza os niveis de falha de deteccdo, quando comparada
com o desempenho individual dos detectores apresentados em PAN e TOMPKINS
(1985), HAMILTON e TOMPKINS (1986), ABRANTES (1997) e YEH e WANG
(2008).

A linguagem de programacao Java e o0 uso de uma interface unificada, com
base no padrdo de projeto facade, garantem transparéncia ao usuario da biblioteca ao
mesmo tempo em que abstrai a complexidade de cada detector, minimizando a
dependéncia de compilacdo de cddigo e proporcionando portabilidade. A inclusao de

novas funcionalidades ndo modifica a estrutura principal da biblioteca.

Nesse trabalho, a busca retroativa foi utilizada em Detector | e Detector Il e
ativada, principalmente, em registros que apresentam ritmo cardiaco inconstante (232,
203 e 201). No entanto, a retirada da busca retroativa ndo comprometeu
consideravelmente o desempenho. Verificou-se que dois componentes das regras de
decisdo explicam, em grande parte o desempenho obtido: o periodo refratario e 0 uso

da mediana como estimador na atualizacdo do limiar.

No projeto das regras de decisdo dos detectores, a atualizacdo do limiar
quando da validacdo de um batimento cardiaco indica uma adaptacdo deste ao
comportamento do sinal de ECG. Com o uso da mediana para estimar os picos da
onda R, a ocorréncia de extrassistoles em intervalos de tempo com predominéncia de

ritmo normal ndo compromete o desempenho do processo de deteccéo.
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As técnicas utilizadas nos detectores sdo compativeis entre si, garantindo
desempenho similar, como apresentado no Capitulo 8. O tempo de processamento
depende da complexidade da técnica de deteccdo. O Detector 11 realiza o processo de
deteccdo na forma de deteccdo busca progressiva de picos, em intervalos pré-
definidos e tendo como base a derivada do sinal ECG, enquanto Detector | e Detector
Il implementam transformag0es lineares e ndo-lineares no sinal, ativam o processo de
busca progressiva sobre o sinal ECG transformado, em intervalos pré-definidos e
busca retroativa caso necessario. Portanto, Detector | e Detector Il apresentam maior

complexidade computacional, a qual reflete no tempo médio de processamento.

Embora o Detector Il apresente melhor desempenho global, mantiveram-se
os demais pela possibilidade de combinar regras, uma vez que o padrdo de projeto
facade permite isso, e dependendo da configuracdo, pode-se obter resultados

melhores.

Por fim, as correcdes realizadas no arquivo de anotagdes do MIT,
considerando apenas os codigos de marcacdo de batimentos e ndo de ritmo, foram de
extrema importancia na validacdo de desempenho dos algoritmos implementados nos
detectores porque havia batimentos nédo identificados que geravam muitos falsos

positivos e comprometiam os indices.

Como propostas de continuidade deste trabalho, destacam-se:

= A implementacdo de um detector cujo estagio de decisdo seja baseado em
sistemas formais e autbmatos, na tentativa de gerar uma gramatica de contexto e

minimizar a sensibilidade a ruidos de alta frequéncia em torno o complexo QRS;

= Realizar avaliacdo clinica da biblioteca de software para detec¢do, por meio da

incorporacgdo desta a um sistema de aquisicdo de ECG em tempo-real,;

= |Integrar a biblioteca de software de deteccdo, funcionalidades de classificacdo de
batimentos cardiacos. Alguns testes foram realizados, de maneira isolada, com
uma rede neural artificial do tipo feedforward, obtendo bons resultados na

classificacdo de batimentos de fusdo e extrassistoles de origem ventricular.
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Entende-se a necessidade de investigar outras técnicas e/ ou ferramentas de

classificacdo de dados.

Prop0e-se a utilizacdo dos dados de outra derivacdo, para melhorar o desempenho
dos detectores em sinais ruidosos e em substituicdo a busca retroativa. Ainda,
prover a possibilidade de o usuério do sistema intervir na definicdo de um limiar

em trechos problematicos, cuja qualidade é alertada por meio de alarmes.

Integrar a biblioteca técnicas de estratificacdo do risco de morte subita tais como
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, ECG de Alta Resolucdo, Tilt-Test,
Turbuléncia do Ritmo Cardiaco e Microalterndncia da onda T, provendo maior

acurécia no diagnostico clinico.
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ANEXO |

CODIGOS DE ANOTACOES DO MIT-BIH (1989) UTILIZADAS
PARA VALIDACAO DOS ALGORITMOS DE DETECCAO

Anotacdes de Batimentos

Caddigo Descricdo

N Batimento Normal

L Bloqueio de Ramo Esquerdo

R Bloqueio de Ramo Direito

B Bloqueio de Ramo (ndo especificado)

A Extrassistole Atrial

a Extrassistole de origem atrial em conducéo aberrante

J Extrassistole de origem juncional

S Extrassistole supraventricular (atrial ou ventricular)

V Extrassistole ventricular

R Extrassistole—ondaRou T

F Batimento de fusdo entre extrassistole ventricular e batimento normal
E Batimento de escape atrial

J Batimento de escape juncional

N Batimento de escape supraventricular

E Batimento de escape ventricular

/ Batimento de escape de origem ndo identificada

F Batimento de fusdo entre um batimento de escape e um batimento normal
Q Batimento ndo classificado

? Batimento ndo classificado durante aprendizado
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Anotacdes que ndo representam batimentos

Cadigo

Descricdo

Inicio de flutter e/ou fibrilacdo ventricular

Onda de flutter ventricular

] Fim de flutter e/ou fibrilacdo ventricular
X Onda P devido bloqueio
( On set
) Fim da onda
p Pico da onda P
t Pico daonda T
u Pico da onda U
Juncéo P-Q
Ponto J
N Marcapasso (ndo capturado)
Artefato isolado QRS
~ Alteracdo na qualidade do sinal
+ Alteracdo de ritmo
S Alteracdo do segmento S-T
T Alteracdo daonda T
* Sistole
D Diastole
= Anotacdo mensurada
" Anotacao comentada
@ Link para dados externos
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ANEXO Il

DOCUMENTO DE ESPECIFICACAO DE REQUISITOS

Sistema para Monitoracéo de Eletrocardiograma em Tempo Real

Versao 1.0

93




Introducéo

Objetivos do Documento

Apresentar o sistema que serda desenvolvido, sob o ponto de vista da
especificacdo de requisitos para monitoracdo cardiaca. Sera apresentado o
comportamento geral do sistema e as funcionalidades que 0 mesmo deve contemplar,

como forma de facilitar o entendimento do processo junto ao cliente.

Definigdo do Escopo do Sistema

O sistema deve permitir a monitoracdo de pacientes (anélise on line), detectar
e classificar batimentos cardiacos, possibilitando identificar arritmias caracterizadas
por deficiéncias na geracdo e/ou conducdo do impulso no musculo cardiaco. Deve-se
garantir a facilidade de uso (interface amigavel) e a portabilidade, podendo ser
integrado a outros sistemas e equipamentos (por exemplo, eletrocardidgrafos e
monitores de sinais vitais), independentemente da plataforma de hardware e software.

O sistema deve também permitir a analise off line de sinais de

eletrocardiograma, com emissdo de laudo para posterior avaliacdo do especialista.

Adicionalmente, o sistema deve auxiliar o diagnostico, emitir estatisticas
como susbsidios para o processo de tomada de decisdo, reduzindo o tempo de
tratamento, aumentando a qualidade no atendimento e possibilitando a prevencédo de

doencas.
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Siglas, Acronimos e Defini¢oes

Siglas e Acrénimos Defini¢do

ECG Sinal Eletrocardiograma : registro da
atividade elétrica do coracéo

UTI Unidade de Terapia Intensiva

Stakeholders

Usuarios do sistema

RF Requisitos Funcionais

RFN Requisitos Nao-Funcionais

SGBD Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados
EMG Sinal eletromiografico: registro da atividade

das fibras musculares

Referéncias Bibliogréaficas

KOHLER, B., HENNIG, C., ORGLMEISTER, R. The Principles of
Software QRS Detection. IEEE Engineering in Medicine and Biology, p. 42-57,

January/ February 2002

MEYER, C., GAVELA, J.F., HARRIS, M. Combining Algorithms in

Automatic Detection of QRS Complexes in ECG Signals. IEEE Transactions on

Information Technology in Biomedicine, vol. 10 n.3 p. 468-475, July 2006
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PAN J., TOMPKINS, W.J. A Real-Time QRS Detection Algorithm. IEEE
Transactions on Biomedical Engineering, vol. BME-32 n.3 p. 230-236, March 1985

HAMILTON, P.S., TOMPKINS, W.J. Quantitative Investigation of QRS
Detection Rules Using the MIT/BIH Arrhythmia Database. IEEE Transactions on
Biomedical Engineering, vol. BME-33 n. 12 p. 1157-1165, December 1986

Descricédo Geral do Sistema

Perspectiva do Sistema

O sistema é parcialmente dependente de outros sistemas. A dependéncia se
configura na obtencdo de dados para processamento. A principio, sera utilizada a base
de dados MIT-BIH ARRHYTHMIA DATABASE (1989), porém espera-se que 0
sistema se comunigque com um SGBD para obtencdo de dados previamente gravados e

também com um eletrocardiégrafo para operagdo em tempo-real.

Funcionalidades do Sistema

As funcionalidades do sistema foram identificadas com base na literatura e

entrevistas com médicos cardiologistas (stakeholders). De uma forma geral, tem-se:
e Gerenciamento de informacdes de pacientes
e Visualizagdo Grafica do Sinal de ECG
e Deteccdo de Batimentos Cardiacos
e Classificacdo de Batimentos Cardiacos (arritmias)
e Armazenamento de informacgoes

e Emissdo de parecer para tomada de deciséo
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e Geracdo de Relatorios

Caracteristicas dos Usuarios do Sistema

O sistema destina-se a profissionais meédicos cardiologistas, detentores da
capacidade de tomar decisGes baseadas nas informacdes extraidas do sinal de ECG.

Andlise de Requisitos do Sistema

= Identificacdo e Nivel de Prioridade dos Requisitos

Por convencdo e para facilitar a identificacdo dos requisitos do sistema, a
referéncia aos requisitos € efetuada de acordo com o esquema abaixo:

[sigla de subsecéo | numeracdo sequencial]

Serdo especificados os requisitos funcionais (RF), nao-funcionais (RNF),
requisitos de desempenho (RD) e requisitos de projeto (RP). RF se caracterizam pelas
funcionalidades do sistema; RNF s&o relacionados aos parametros de qualidade do
software; RD trata pardmetros como tempo de resposta do sistema, estimativas de
desempenho de processamento e RP parametros relacionados ao projeto em si, 0s
recursos necessarios em termos de hardware e software e questdes técnicas

envolvidas.
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Para estabelecer

a prioridade dos requisitos, foram adotadas as

denominacdes: essencial, importante e desejavel, sendo:

Essencial

E o requisito sem o qual o sistema ndo pode estar
em funcionamento. Requisitos essenciais sdo requisitos
imprescindiveis, que tém que ser implementados

impreterivelmente.

Importante

E o requisito sem o qual o sistema entra em
funcionamento, mas de forma nédo satisfatoria. Requisitos
importantes devem ser implementados, mas, se ndo forem,

o sistema poderéa ser implantado e usado mesmo assim.

Desejavel

E o requisito que ndo compromete as
funcionalidades basicas do sistema, isto €, o sistema pode
funcionar de forma satisfatéria sem ele. Requisitos
desejaveis sdo requisitos que podem ser deixados para
versdes posteriores do sistema, caso ndo haja tempo habil
para implementa-los na versdo que estd sendo

especificada.
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Requisitos Funcionais (RF)

[RFO001] Gerenciar Pacientes
Prioridade: Desejavel.

Descrigédo Geral: o sistema deve permitir o cadastro, excluséo, alteragéo e consulta de
dados do paciente monitorado. Os seguintes dados do paciente sdo armazenados:
Nome; CPF; Responsavel; Data de entrada na UTI; Medicamentos Utilizados; Data
de Nascimento; Tipo Sanguineo; Status clinico: informacBes resultantes do

processamento do ECG.

Permissbes: A qualquer usuério é permitido fazer consultas sobre os pacientes e é

possivel gerar relatdrio ou salvar em arquivo qualquer consulta realizada.

[RF002] Obter Sinal de ECG
Prioridade: Essencial

Descricdo Geral: O usuario do sistema deve escolher a forma pela qual o sinal de
ECG sera obtido. O sistema deve oferecer a opcdo de obté-lo diretamente de um
equipamento eletrocardiografo e a opcdo de obté-lo por meio de um arquivo gravado

e disponibilizado pelo SGBD.

[RFO003] Exibir Sinal de ECG
Prioridade: Importante

Descricdo Geral: O sistema deve permitir a exibicdo do sinal de ECG sob diversas
formas, de acordo com a necessidade do usuario. Deve ser possivel a exibigdo de um
trecho do sinal, e de todo o sinal em tempo real. Deve ainda permitir a gravacdo da

imagem correspondente, bem como a sua recuperagao.
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[RFO004] Filtrar Sinal de ECG

Prioridade: Essencial

Descricdo Geral: O sinal de ECG deve ser pré-processado para eliminar sinais
indesejaveis, tais como interferéncia da rede elétrica, artefatos de movimentos
(EMG), oscilacdo de linha de base devido a respiracdo. Deve, ainda, enfatizar as
componentes de alta frequéncia no sinal de ECG, relacionadas ao complexo QRS. O
sistema deve permitir ao usuario escolher a configuracdo dos filtros, alterando
parametros diversos, com base no conhecimento especialista e de acordo com o

objetivo da avaliacéo.

[RFO005] Detectar Batimentos Cardiacos

Prioridade: Essencial

Descricdo: O sinal de ECG, pré-processado, deve ser submetido a deteccdo de
batimentos. O usuario deve escolher o algoritmo a ser utilizado para detec¢do. A
deteccdo deve, portanto, considerar o conhecimento especialista e utilizar regras de
decisdo baseadas no mesmo. Os instantes de ocorréncia dos batimentos e a amplitude
do pico da onda R devem ser apresentados para cada batimento detectado. A
funcionalidade deve permitir a gravacdo desses dados e apresentar uma estatistica de
desempenho de deteccdo. Portanto, para cada sinal submetido a essa funcionalidade, o

sistema deve contabilizar o nimero de batimentos detectados e a frequéncia cardiaca.

[RF006] Classificar Batimentos Cardiacos

Prioridade: Desejavel

Descricdo: O sistema deve classificar batimentos, identificando arritmias cardiacas

como deficiéncias na geracdo e/ou conduc¢do do impulso no musculo cardiaco.
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[RF007] Armazenar informacdes
Prioridade: Desejavel

Descricdo: O sistema deve gerenciar o armazenamento de informagdes, resultantes do
processamento do sinal de ECG. Para cada paciente cadastrado no sistema, deve-se
armazenar um historico de avaliagdes, contendo estatisticas e um laudo técnico, o qual

podera ser revisado e avaliado por especialistas.

[RF008] Andlise Estatistica
Prioridade: Desejavel

Descricdo: O sistema deve apresentar estatisticas com base no sinal de ECG
processado. Deve ser apresentado percentual de falha de deteccéo, especificando a
quantidade de falsos positivos (FP), falsos negativos (FN) e batimentos corretamente
detectados (TP). Estatisticas relacionadas ao tempo de processamento e desempenho

do classificador devem ser apresentadas.

Diagramas de Casos de Uso

Diagramas de Classes

Diagramas de Atividades

Diagramas de Sequéncia
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Requisitos N&o Funcionais (RNF)

[RNF001] Portabilidade

O sistema deve ser executado com independéncia de plataforma; deve permitir a
inclusdo de novas funcionalidades ou substituicdo de funcionalidades de forma

transparente, sem alterar o escopo.

[RNF002] Aplicabilidade

O sistema deve ser pratico, reduzindo o tempo de tomada de decisdo. Para isso, um
modulo de ajuda (help) e interfaces amigaveis, com elementos graficos como menus,
botbes e caixas de texto que sdo acionadas de forma sequencial devem ser

considerados.

[RNFO003] Confiabilidade

Deve ser assegurada informacgdo confidvel, com base clinica e imune a falhas do

sistema.

[RNF004] Coeréncia

E necessario constatar que informagdes manipuladas pelo sistema sejam apresentadas

sem erros nem modificagdes.

[RNF005] Seguranca

Deve-se assegurar integridade, privacidade e autenticidade dos dados manipulados no

sistema.
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Requisitos de Desempenho (RD)

[RD001] Tempo de Resposta

O sistema deve assegurar 0 menor tempo de resposta, independente da configuracéo
escolhida para execucgéo das funcionalidades. Preconiza-se a operagdo em tempo real,

com resposta rapida.

[RD002] Acuréacia

O sistema deve assegurar bom desempenho na deteccdo de batimentos cardiacos.

Requisitos de Projeto (RP)

[RPO01] Atendimento as normas técnicas

[RP002] Portabilidade

O sistema deve ser independente de plataforma de hardware e software.
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APENDICE

ABSTRACT DO ARTIGO ACEITO PARA APRESENTACAO
ORAL

IWSSIP 2010 - 17 th International Conference on Systems, Signals and Image
Processing

Software Library for Real-Time Cardiac Beat Detection

Katia Kelvis Cassiano, Jurandir Nadal

Biomedical Engineering Program
Federal University of Rio de Janeiro, COPPE/ UFRJ
Rio de Janeiro, Brazil
katia@peb.ufrj.br, jn@peb.ufrj.br

Abstract— This paper shows a software library with functionalities for real-
time cardiac beats detection, which is defined by a facade pattern. An interface
enlaces three detectors in a subsystem, all of them activated by a specific command.
This design pattern assures the complexity of the software, warranting the portability
and allowing changes in the subsystem components. The implemented detectors
combine state-of-the-art algorithms of cardiac beats detection for improving
performance. Assessments were made with the MIT-BIH Arrhythmia Database,
totalizing 24 h of electrocardiogram (ECG). The results (up to 99.75% sensitivity and
99.85% positive predictivity for 0.41% detection fails) indicate better performances
than the original algorithms.

Keywords- software library; facade design pattern; cardiac beat detection;

real-time monitoring.
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