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Capitulo 1. Introdugéo 1

1. INTRODUCAO

O sistema cardiovascular funciona de forma a contribuir para a homeostasia do organismo.
Desta maneira, auxilia na busca por atender as necessidades metabolicas dos diversos tecidos do
organismo, diante das exigéncias funcionais a que este estd sujeito, mantendo-o em condig¢des
apropriadas a sobrevida. Para tanto, ¢ constituido de algumas estruturas, tais como o coragdo e os
vasos sanguineos, que tratam de impulsionar e transportar o sangue por todo organismo (SMITH;

KAMPINE, 1990).

Durante sua trajetoria pelo corpo, depois de impulsionado pela bomba propulsora natural —
0 coragdo — o sangue leva nutrientes e oxigénio as células e, a0 mesmo tempo, retira delas
impurezas e gas carbOnico. Apds este processo, o sangue retorna ao coragdo, de onde ¢ agora
impulsionado aos pulmdes, para que o gas carbonico retirado das células seja trocado por oxigénio,
e novamente ¢ bombeado ao organismo (SMITH; KAMPINE, 1990; MALMIVUO; PLONSEY,
1995).

Para controle desta fungdo, o coragdo apresenta um sistema excito-condutor que inicia o
impulso cardiaco (potencial de acdo), e o transmite a todas as divisdes do coragdo (atrios e
ventriculos direito e esquerdo), assegurando uma acdo sincronizada. Esse sistema é composto pelo
nodo sinoatrial, gerador do impulso elétrico cardiaco, e o conjunto de condugdo atrioventricular

(JONG; RANDALL, 2005).

Embora o nodo sinoatrial gere automaticamente o potencial de acdo, ou seja, sem depender
de nenhuma outra estrutura, o coracdo, por estar inervado pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA),
sofre influéncias neurais que interferem no processo de excitagdo e condugdo. Diante de sua fungao
de regular as atividades dos o6rgdos internos, procurando manter o organismo em homeostase, as
duas divisdes do SNA, Sistema Simpatico e Sistema Parassimpatico, atuam sobre o sistema excito-

condutor do coragdo, modulando sua atividade (JONG; RANDALL, 2005).

Os efeitos das estimulagdes dos sistemas simpaticos e parassimpaticos sao normalmente
opostos; isto €, enquanto o efeito do sistema parassimpatico no coragdo ¢ causar hiperpolarizagdo e
reduzir a freqii€ncia de despolarizacdo, a estimulagdo simpatica causa o aumento dessa freqii€ncia.
Diante disso, aceita-se que a freqii€ncia cardiaca (FC) é regulada através de uma agdo reciproca
dessas duas divisdes: aumenta com uma combinada reducéo na atividade parassimpatica e aumento

na simpatica, e reduz com alteragdes opostas na atividade nervosa autondmica.
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A atividade cardiaca pode ser avaliada pelo registro e analise do eletrocardiograma (ECG),
que ¢ o registro, na superficie do corpo, da soma algébrica das variagdes dos potenciais elétricos
gerados pelo musculo cardiaco, o que fornece informagdes sobre a seqiiéncia temporal dos seus
eventos. Eventos estes que sdo identificados no ECG através de suas ondas (e.g. Q, R, S e T),
intervalos (e.g. RR e QT) e segmentos (e.g. S-T) caracteristicos, os quais apresentam flutuacdes
batimento a batimento. Por meio da analise da morfologia, amplitude, duragdo ¢ polaridade dos
diferentes eventos eletrocardiograficos, dentre outros aspectos, consegue-se estabelecer o

diagndstico da condigdo de normalidade ou patoldgica do coragéo.

A Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca (VFC), termo usado para caracterizar as
flutuagdes dos intervalos RR, é uma varidvel eletrocardiografica que reflete, de maneira nao-
invasiva, a atividade dos componentes do SNA sobre o nodo sinoatrial do coragdo. Diversos
métodos de processamento digital de sinais tém sido utilizados para quantificar tanto esta
variabilidade quanto a dos Intervalos QT, os quais refletem a repolarizagdo ventricular do coragao e
possuem grande relagdo com a freqiiéncia cardiaca. Além disso, estudos clinicos tém documentado
a relacdo entre esses padrdes de Variabilidade e diversas condig¢des fisiopatologicas (TASK
FORCE, 1996; FETSCH et al., 1998; YERAGANI et al., 2004; BAUTISTA et al., 2004); tais
como Fibrilagdo Atrial (LOMBARDI, 2001), Transplante Cardiaco (BERNARDI et al., 1989;
GUZZETTI et al., 1996), Doenca de Chagas (GUZZETTI et al., 1991), Cardiomiopatia
Hipertrofica (AJIKI et al., 1993), Aneurisma Ventricular (DALLA VECCHIA et al., 1998),
Sincope Vasovagal (FURLAN et al., 1998), Apnéia Obstrutiva do Sono (NARKIEWICZ et al.,
1998), Neuropatia Autonomica Diabética (PAGANI et al., 1988; BERNARDI et al., 1992), ¢
varias alteragdes neurologicas como lesdes que causam tetraplegia (GUZZETTI et al., 1994; KOH

etal, 1994).

Reflexos eferentes simpaticos e parassimpaticos, atuando sobre o nddulo sinusal, produzem
modificagdes constantes dos ciclos RR do eletrocardiograma; i.e., a expressdo dos efeitos
modulatorios autondmicos sobre o marcapasso principal do coragdo. Aceita-se que o sistema
parassimpatico, através de seus efeitos colinérgicos, seja o0 maior responsavel pela variabilidade dos

ciclos RR normais (ALEXANDER, 1989; TASK FORCE, 1996; NEUMANN; SCHMID, 1997).

Em um coragdo normal — com um SNA integro — existem variagdes fisiologicas continuas
que refletirdo num balango simpatico-vagal ¢ numa variabilidade normal da freqiiéncia cardiaca.
Em um coracdo patoldgico, as mudangas na atividade dos componentes do SNA e a regulacdo
neural local contribuirdo para uma relagdo simpatico-vagal ndo balanceada, refletida por uma

diminui¢do da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (SZTAJZEL, 2004).
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Assim, a quantificagdo das flutuagdes dos ciclos RR normais permite, de forma indireta,
uma avaliagdo do perfil autonémico cardiaco. Quanto maiores os efeitos parassimpaticos, maiores
serdo as flutuagdes. Uma baixa variabilidade indica a existéncia de depressdo da atividade vagal
e/ou exacerbacdo da atividade simpatica no coragdo. Dessa forma, ¢ possivel que a analise do perfil
autondmico cardiaco represente um elemento importante para a estratificagdo de risco em algumas

doengas cardiacas (ALEXANDER, 1989; TASK FORCE, 1996; NEUMANN; SCHMID, 1997).

Quanto ao intervalo QT, seus graus de dispersdo e variabilidade representam marcadores
clinicos importantes para avaliagdo progndstica de algumas cardiopatias, sendo um sinal
premonitorio para o desenvolvimento de arritmias ventriculares graves ou fatais; especialmente
pelo fato de parecer existir uma importante relagdo entre o grau de dispersdo da repolarizagdo
ventricular ¢ a morte cardiaca subita. Sua principal aplicacdo atual sdo estudos sobre a sindrome

congénita do QT longo (SCQTL) (MAIA et al., 1998; BAUTISTA et al., 2004).

Estudos t€ém mostrado que a hipertrofia do ventriculo esquerdo, associada com hipertensao
arterial, € um fator de risco de morte subita. Nos Gltimos anos tem-se dado énfase no estudo de um
indice preditivo de morte subita baseado na dispersdo temporal do intervalo QT, denominado
indice da variabilidade do intervalo QT (QTVI) (BERGER et al., 1997). Em individuos com
doencas do miocardio, um aumento no QTVI ¢ correlacionado com arritmias ventriculares
malignas. Uma das caracteristicas desse indicador ¢ sua dependéncia da variabilidade do intervalo
RR, tornando a baixa variabilidade do intervalo RR outra marca de morte stibita (TASK FORCE,
1996). Os indices utilizados, atualmente, para quantificagdo e andlise da série temporal de
Variabilidade de Intervalo QT (VQT) sdao: QTVI, indices espectrais (VLF, LF, HF e LF/HF) e QT—
RR slope (PICCIRILLO et al., 2002), e encontram-se explicados no decorrer do trabalho.

Em 1996, a Task Force of the European Society of Cardiology and the North American
Society of Pacing and Electrophysiology, definiu e estabeleceu padroes de medidas, interpretagdo
fisiologica e uso clinico da VFC (TASK FORCE, 1996). indices no dominio do tempo, medidas
geométricas ¢ indices no dominio da freqiiéncia constituem os padrdes usados clinicamente nos

dias de hoje.

A analise no dominio do tempo refere-se a indices estatisticos derivados (1) diretamente de
medidas dos intervalos RR normais (e.g. SDNN, SDANN e SDNNi) e (2) das diferengas entre
intervalos RR normais adjacentes (e.g. pNN50 ¢ RMSSD). Os indices de (1) traduzem a

variabilidade global e refletem a atividade parassimpatica e simpatica; ja os de (2) quantificam
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variagOes rapidas dos intervalos RR normais’ e, conseqiientemente, refletem a predominancia do

tonus vagal (KAUTZNER; HNATKOVA, 1995; TASK FORCE, 1996).

A analise no dominio da freqiiéncia (PSD — Power Spectral Density) descreve as
oscilagdes periddicas do sinal da variabilidade da freqii€ncia cardiaca decomposto em diferentes
freqiiéncias e amplitudes, permitindo obter a quantidade de varidncia (poténcia) atribuida a cada

freqiiéncia (KAUTZNER; HNATKOVA, 1995; TASK FORCE, 1996).

O espectro de poténcia, tanto da série de variabilidade de RR quanto de QT, consiste em
bandas de freqiiéncia compreendidas num intervalo de 0 a 0,5 Hz. Registros eletrocardiograficos de

pequena duragdo (cinco minutos) sdo caracterizados pelas seguintes componentes de freqiiéncia:
e LF (Baixa Freqiiéncia, 0,04 a 0,15 Hz);
e HF (Alta Freqiiéncia, 0,15 a 0,4 Hz).

Registros de longa dura¢do incluem também as componentes ULF (Ultra Baixa

Freqiiéncia, 0 a 0,0005 Hz) e VLF (Muito Baixa Freqiiéncia, 0,0005 a 0,04 Hz).

A componente de Alta Freqiiéncia (HF) é geralmente associada a atividade de modulagéo
vagal. Essa componente é mediada pelo Sistema Respiratorio e, assim, ¢ determinada pela
freqiiéncia da respiracdo. A componente de Baixa Freqiiéncia (LF) é modulada por ambos os tratos
do SNA (simpatico e parassimpatico). Em termos praticos, um aumento da componente de LF tem
sido geralmente considerado como conseqiiéncia da atividade simpatica aumentada. A razdo LF/HF
reflete o balango simpatico-vagal global e pode ser usada como uma medida desse balango. ULF e
VLF sdo componentes espectrais de oscilagdo muito baixa (TASK FORCE, 1996; MURRAY,
2003). A componente ULF pode refletir ritmos circadianos e neuroendécrinos (STEIN; KLEIGER,
1999). Ja a componente de VLF pode representar a influéncia dos sistemas renina-angiotensina e

vasomotor periférico (AKSELROD et al., 1981; AKSELROD et al., 1985).

O estudo da variabilidade cardiaca através da analise espectral de intervalos RR assume a
estacionaridade do sinal. Entretanto, os sinais fisioldgicos mudam a todo tempo e, com isso, 0 SNA
regula a funcdo cardiovascular muito rapidamente. Ou seja, o sinal da variabilidade de intervalos

RR seria um sinal ndo-estacionario (SEONG et al., 2004).

Os métodos de estimacdo espectral (Fast Fourier Transform — FFT — ¢ Modelamento

Autoregressivo — AR) ndo se preocupam em saber o instante em que as componentes de freqiiéncia

" Intervalos RR sdo considerados normais quando nio apresentam extra-sistoles.
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do sinal ocorrem, assumindo que estas componentes ndo se alteram com o tempo. Para tanto,
técnicas de analise tempo-freqiiéncia podem ser usadas para uma melhor analise desses sinais,
detectando importantes mudancas dindmicas que podem ocorrer por conta de condigdes
fisioldgicas e/ou patologicas, como por exemplo, stress mental (POLA; MACERATA; EMDIN,
1996; SEONG et al., 2004). Dentre os métodos existentes para essa analise de sinais nao-
estaciondrios (Tempo-Freqiiéncia), os mais usados atualmente sdo: Short-Time Fourier Transform
(STFT), a distribuicdo Wigner-Ville (WVD), a distribui¢do de Choi-Williams (CWD) e métodos
baseados em Transformada Wavelet (AKAY, 1996).

A analise tradicional da VFC tem sido realizada através de métodos no dominio do tempo e
da freqiiéncia. No entanto, em algumas situacdes de risco, tais como a situacdo de hipoxia no
intraparto, onde a identificacdo de sofrimento fetal pode evitar danos irreversiveis no feto, a analise
tradicional apresenta limitagdes. Isso acontece devido ao fato de haver aspectos clinicamente
relevantes que nao podem ser detectados através dos métodos classicos de andlise da VFC. A
ineficiéncia das metodologias tradicionais pode ser suprida utilizando medidas ainda relativamente
pouco exploradas, considerando dindmicas nao-lineares da VFC, quer isoladamente, quer como
complemento as andlises mais classicas (HAYKIN; PRINCIPE, 1998; PINCUS, 2000;
MAKIKALLO et al., 2002; SIGNORINI; MAGENES; CERRUTTI, 2003; HAAKSMA et al.,
2003). Portanto, a presenca de dinamicas nao-lineares em sinais biomédicos, torna necessaria a

aplicac@o de ferramentas adequadas para analise neste dominio.

Meétodos ndo-lineares sdo baseados na teoria do caos e fractais. O caos descreve sistemas
naturais de uma forma diferente, pois pode esclarecer randomicidade e ndo-periodicidade presentes
na natureza. Talvez a teoria do caos possa ajudar num melhor entendimento da dindmica de
variagdo da freqiiéncia cardiaca, j4 que mostra que o batimento cardiaco saudavel ¢ ligeiramente
irregular e, em alguma extensdo, cadtico. Dentre as varias ferramentas para o estudo da dindmica
ndo linear da freqiiéncia cardiaca estdo o indice numérico de entropia aproximada® e o método
grafico denominado Mapa de Retorno (Poincaré Plot). O Mapa de Retorno de intervalos RR tem
sido aplicado em muitos estudos clinicos da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (MORAES et al.,
2000; NOBREGA et al., 2001; RIBEIRO et al., 2001) e, portanto, merece atengdo especial. Trata-
se de um grafico que mostra o relacionamento entre um ponto da série temporal ¢ o seu
consecutivo. Quantifica-lo matematicamente ndo ¢ uma tarefa trivial, no entanto, o método mais
usado ¢ o de regressdo linear, através do qual se obtém os indices: Coeficiente de Pearson, Y-

Intercept e Slope.

? Avalia a complexidade do sistema, tentando quantificar a regularidade e previsibilidade da série temporal.
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Estudos recentes t€ém mostrado que a analise da VFC juntamente com a VQT, através de
dindmicas ndo-lineares, ¢ capaz de melhorar a indicacdo do aumento do risco de morte cardiaca
subita num individuo, em comparacdo com os métodos de analise linear convencionais, nos
dominios do tempo e da freqiiéncia (HOYER et al., 1997; RAGHUNANDAN et al., 2005).
Segundo WOJCIECH (2003), o indice Slope do relacionamento RR-QT, apresenta significancia
progndstica para predizer a morte em paciente pos-infarto, incluindo morte stibita. Em seu estudo,
o indice comegou a ser avaliado 9 a 14 dias apos infarto do miocardio e seguiu sendo observado
por sete anos em média. Um alto valor de slope foi associado com mortalidade, indicando que
excessivo encurtamento do intervalo QT com rapida FC e/ou excessivo alongamento de QT com

baixa FC contribuem para eventos arritmicos.

Por ser uma ferramenta nao-invasiva e de baixo custo, o estudo do sinal de ECG e de sua
variabilidade intrinseca, tem se constituido numa ferramenta poderosa para avaliar a integridade do

sistema cardiovascular, e uma “janela” para avaliar a integridade do SNA (SZTAJZEL, 2004).

Atualmente, as principais aplicagdes da VFC dizem respeito a estratificacdo de risco em
algumas condi¢des, como por exemplo, a morte subita cardiaca de carater arritmogénico, bem
como definir padrdes progndsticos naquelas doencas que evoluem com progressiva depressdo do
sistema nervoso autéonomo, como no caso do diabetes mellitus (ALEXANDER, 1989; TASK
FORCE, 1996; NEUMANN; SCHMID, 1997; MARQUES ef al., 2005). No entanto, varias outras
aplicacdes t€m sido alvo desse estudo, apresentando resultados bastante significativos. Dentre elas,
cita-se: Nutricdo (HOLGUIN, 2005), Sepse (GRIFFIN et al, 2003; KORACH et al., 2001),
Polui¢ao (PARK et al., 2005) e Fisiologia do Exercicio (MARTINELLI ef al., 2005).

Estudos da VFC na area de fisiologia do exercicio vém tomando grandes propor¢des ao
longo do tempo. Reportam que o treinamento fisico é capaz de alterar o balango simpatico-vagal do
nodo sinoatrial, atuando assim, diretamente na variabilidade da freqiiéncia cardiaca e intervalo QT

do individuo.

O aumento das necessidades energéticas dos musculos envolvidos num exercicio conduz a
uma alteracdo do estado basal do organismo que, através da modulagdo do SNA, a fim de manter a
homeostase, passa a ter suas necessidades supridas pelo aumento do aporte local por parte dos
sistemas cardiovascular, respiratorio, endocrino ¢ nervoso. A resposta cardiovascular ao exercicio
determina aceleramento da freqiiéncia cardiaca, aumento da contractilidade cardiaca e
vasoconstrigdo generalizada, proporcionalmente a intensidade e duragdo do exercicio ¢ a

quantidade de massa muscular envolvida.
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Estas mudangas constituem adaptacdes que ndo tém apenas um carater imediato (agudo),
mas também retardado (cronico), e que tornam possivel ndo s6 o equilibrio do organismo durante o
decorrer do exercicio, mas que também o prepara para solicitacdes posteriores, reparando os
tecidos danificados e aumentando a sua capacidade funcional. Tais adaptacdes incluem um
aumento da atividade vagal em repouso, a qual contribui em parte para uma bradicardia no repouso
(JONES, 1974; SAHAMBI; TANDON; BHATT, 1997; PICCIRILLO et al, 2002; NAIDU;
REDDY, 2003; GARCIA et al., 2002; GARCIA et al., 2004). Como exemplo ilustrativo, na Figura
1.1, esta representado o controle autonomico da freqiiéncia cardiaca no repouso € no exercicio,
identificando a diminui¢do da participagdo parassimpatica com o aumento da intensidade do

exercicio, enquanto o contrario ocorre com a simpatica (ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

Simpatico

Fregliéncia
Cardiaca
EIEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Repouszo Exercicio Exercicio
aUbmEXiImo m&ximo

Figura 1.1: Controle Autondmico da Freqiiéncia Cardiaca no Repouso e no Exercicio (ALMEIDA;

ARAUJO, 2003).

Varios estudos usando analise da VFC nos dominios do tempo e/ou freqii€ncia tém
reportado efeitos benéficos dos programas de treinamento aerdbico, quando elaborados
corretamente, sobre o condicionamento cardiovascular de individuos atletas e ndo-atletas, assim
como em individuos cardiacos, em dialise ou diabéticos (PAGANI et al., 1988; TASK FORCE,
1996; FREEMAN, 1998; TULPPO et al., 2003). Analises da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
no dominio da freqiiéncia demonstraram que tanto os componentes de baixa freqiiéncia, que
refletem as contribui¢cdes simpaticas e parassimpaticas, como os de alta freqiiéncia, que refletem
predominantemente a atividade vagal, sdo influenciados pelo treinamento fisico (GOLDSMITH et
al., 1992; STRANO et al., 1998). Assim, com base nesses resultados, fica explicita a remodelagem

da modulagdo autonémica do coragdo diante da atividade fisica intensa e continuada.

A importancia do estudo dessas adaptacdes cardiacas esta no fato de que as modificagdes,
quando presentes, podem ser modestas em algumas pessoas, mas substanciais em outras,

assemelhando-se a processos patoldgicos importantes e fatais e ocasionando dilema no diagnostico.
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O falso diagnostico de doenca cardiaca em um atleta pode leva-lo a abandonar os
treinamentos, prejudicando sua vida profissional e o efeito benéfico da atividade fisica. Entretanto,
o diagnostico de coracdo de atleta (expressdo usada para uma adaptagdo reversivel, estrutural e
funcional do miocardio, provocado pelo longo e regular treinamento fisico) quando na realidade ha

uma patologia cardiaca, pode acabar resultando em morte stubita (SOUZA, 2005).

O aumento da atividade vagal e a bradicardia sinusal, que ocorrem nos atletas, podem gerar
alteragOes eletrocardiograficas tais como a elevagdo do ponto J e do segmento S-T, ¢ ondas T com

amplitudes aumentadas, conhecidas como repolarizagao precoce (BARBOSA et al., 2004).

Assim, diante da importancia de todo o contexto envolvido no estudo das VFC e VQT,
esse trabalho descreve o desenvolvimento de um sistema para a aquisi¢do do ECG, identificagdo e
analise das séries temporais de VFC e VQT, auxiliando na avaliagdo da modula¢ao do SNA, bem
como de sua integridade. A fim de atingir resultados satisfatérios com as analises dessas variaveis,
foram implementados métodos do dominio do tempo, freqiiéncia, tempo-freqii€éncia e ndo lineares.
Para sua validacdo, o software foi aplicado num estudo de caso relacionado a atletas, a fim de
identificar qual o comportamento dos pardmetros avaliados, bem como seu significado fisiologico,

diante de atividade fisica intensa e periodica.

I.1. OBJETIVOS

Neste topico sdo apresentados os objetivos do trabalho desenvolvido. Lista-se abaixo o

objetivo geral e os objetivos especificos.
4 Objetivo Geral

Desenvolvimento de um software para a aquisicdo de sinais fisiologicos e andlise de suas
variabilidades, inicialmente aplicado ao sinal eletrocardiografico, mais especificamente a analise da
variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca e do Intervalo QT, visando fornecer uma ferramenta para o
estudo da relagdo destes identificadores com a atividade do Sistema Nervoso Auténomo, bem como

com possiveis arritmias cardiacas associadas e morte subita.
v Objetivos Especificos

e Implementacdo da interface de aquisi¢do e registro de sinais eletrocardiograficos,
integrando modulos ja desenvolvidos no Laboratorio de Informatica Médica do

IEB-UFSC, os quais participam da mesma linha de pesquisa;
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o Estudo das técnicas de processamento digital de sinais para entendimento de sua
adequagdo ao contexto do trabalho, segundo suas caracteristicas e utilidades;

e Implementacdo do software de forma modular para que o usuario possa ter acesso
apenas aos moédulos que lhe convierem, ndo precisando assim adquirir partes do
sistema que ndo utilizaria;

e Apresentagdo de uma interface simples, procurando direcionar ao usudrio final;

o Implementa¢do de maneira a permitir interatividade do usuario com o sistema,
possibilitando assim que o mesmo atue manualmente em busca de melhor
desempenho no resultado final;

e Aplicar o sistema desenvolvido em estudo de caso (atletas), no intuito de validar a

metodologia e ferramentas desenvolvidas nesse sistema.

1.2. JUSTIFICATIVA

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte ndo-traumatica no mundo
ocidental (KANNEL, 1995), considerando que a morte subita ainda é responsavel por cerca de
vinte por cento da mortalidade natural, continuando a ser um dos maiores problemas da cardiologia

(BRASIL, 2002).

Os disturbios do sistema nervoso autdénomo (SNA), como desequilibrio autondmico, tém
sido associados a um importante aumento da morbi-mortalidade cardiovascular. Por isso, a
quantificagdo do balanco da atividade nervosa autonémica demonstrou ser um marcador
prognostico de grande relevancia, com capacidade de identificar um grupo de individuos com alto

risco de mortalidade (SOARES, 2005).

Uma associagdo evidenciada entre propensdo para arritmias letais e sinais do aumento da
atividade simpatica ou redugdo da atividade parassimpatica tem impulsionado interesses no
desenvolvimento de ferramentas e metodologias que ajudem a quantificar a atividade do SNA

(GOLDBERGER, 2001; MURRAY, 2003).

A VFC ¢ tratada como uma das mais promissoras maneiras de quantificar a atividade
autondmica, ja que ¢ um método ndo-invasivo, simples e de baixo custo, que fornece informacgdes
fundamentais sobre o atual estado de funcionamento do coracdo. Entretanto, varias sdo as maneiras
de medir a VFC (agrupadas em: métodos lineares — dominios do tempo, freqiiéncia e tempo-
freqiiéncia — e métodos nao lineares). Suas significAncia e aplicacdo s3o de consideravel

complexidade, existindo um grande potencial para conclusdes incorretas ou extrapolagdo dos
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resultados (TASK FORCE, 1996). Ou seja, algumas das técnicas de medida sdo de informacgao
especifica para uma condigdo fisiologica ou patologica. Nao somente a medida da Variabilidade ¢

importante, mas sim a significancia que o valor obtido resulta (KAUTZNER, 1995).

Cabe ressaltar que a variabilidade do intervalo QT esta estreitamente relacionada com a
variabilidade da freqiiéncia cardiaca, justificando-se um estudo mais aprofundado sobre as técnicas
de analise da variabilidade também desse parametro, conseguindo uma maior validade dos
resultados obtidos. O desenvolvimento de uma metodologia que apresente desempenho adequado
na quantificagdo e interpretagdo da variabilidade desses identificadores torna-se, portanto, de

consideravel importancia e relevancia.

\

O avango da Computagdo associado a area de Engenharia Biomédica e Processamento
Digital de Sinais, abrindo-se em um grande leque de tecnologias, conceitos e idéias, tornou
possivel o tratamento e processamento de informacdes biologicas através de programas de
computador. Desta forma, possibilita-se viabilizar solu¢des para as necessidades metodologicas
existentes; tais como o estudo mais elaborado de parametros significativos a integridade do
organismo, como a VFC e VQT. Sendo assim, torna-se real a idéia de diagnostico e/ou deteccdo
precoce de patologias, bem como de morte subita, gerando informagdes fundamentais para uma

bem-sucedida atuagdo dos médicos especialistas em cada caso.

Comercialmente, encontraram-se no mercado alguns sistemas, tais como os citados o
HeartSense — Wireless Cardiosensor, da empresa ORTO Systems for Body-State Diagnostics; o
NervExpress, da empresa NervExpress Heart Rhythm Instruments, Inc.; o ADInstruments

Products; e 0 Zymed's Holter for Windows™, da empresa GrafiMedics.

A partir desta pesquisa em busca de sistemas computacionais comerciais para analise das
variabilidades de freqiiéncia cardiaca e intervalo QT, a maioria dos que foram encontrados
tratavam apenas da analise de um dos parametros (ou freqii€ncia cardiaca ou intervalo QT). Além
disso, poucos sdo os sistemas que incluem varios tipos de ferramentas de analise (dominio do
tempo, da freqiiéncia, do tempo-freqiiéncia e ndo-lineares). Todos os sistemas encontrados vendem
separadamente cada tipo de analise. Um dos equipamentos mais interessantes encontrados foi o
holter fabricado pela GrafiMedics, pois apresenta ferramentas para analise tanto da VFC como da
VQT, além de usar detec¢ao dos pardmetros do sinal para medigdo de seus intervalos ao invés da

utilizagao do “Polar”, sendo porém, bastante oneroso ao usuario.

Entretanto, o que mais chama a atencdo ¢ o fato de que praticamente todos os sistemas
comerciais para este tipo de aplicagdo, utilizam a captagdo do sinal através do equipamento

conhecido como Polar, o qual computa os intervalos entre ondas R avaliando o periodo decorrido
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entre pulsagdes. Dessa forma, o fato de computar as séries temporais de RR ¢ QT através da
detecgdo dos pardmetros do ECG e medicao dos intervalos entre estes parametros detectados, faz

com que o sistema tenha um diferencial importante em se tratando de efetividade do mesmo.

Diante desses fatos, acredita-se que o desenvolvimento de um sistema que unisse varias
ferramentas de analise, tanto para VFC quanto para VQT, ja que existe bastante relagdo entre eles,
além da detecgdo automatica dos parametros do sinal de ECG, através de métodos robustos, para a
geracdo das séries temporais de RR ¢ QT a serem analisadas, seria bastante interessante para os
usuarios. Tais usudrios teriam em maos um sistema completo, realizando todos os processos
necessarios para o resultado final, desde a aquisi¢do do sinal até¢ o relatorio final contendo os
indices calculados em cada ferramenta de analise. Além de que, teriam a possibilidade de analisar
ndo somente o pardmetro da VFC, mas também a variabilidade de outro parametro que, por

apresentar caracteristicas importantes, vem sendo tdo estudada ultimamente.

1.3. METODOLOGIA DE TRABALHO

Esse topico apresenta a organizagdo da dissertacdo como um todo. Ou seja, descreve a
delimitagdo do problema que gerou o trabalho, a estrutura em que este esta escrito e as ferramentas

usadas durante todo o seu desenvolvimento.

1.3.1. Delimitacao do Problema

Observando-se um registro eletrocardiografico normal, a evidéncia da variabilidade do

ritmo cardiaco, batimento a batimento, € bastante clara.

Dessa forma, sabendo-se que fisiologicamente sua freqiiéncia estd modulada por outros
sistemas, modela-se o funcionamento do coragcdo como um oscilador. O SNA seria, portanto, a
ponte de conexdo entre 0 coracdo e esses outros sistemas, tais como o respiratorio, 0 vasomotor, o

termorregulador e o renal (TASK FORCE, 1996; RUBINGER et al., 1999).

Avangos tecnologicos, nas técnicas de processamento e visualizagdo eletrocardiografica,
possibilitaram maiores estudos da VFC, levando a resultados que confirmaram a estreita relagdo

entre a variabilidade do ritmo cardiaco e o SNA.
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O problema, que se procura ajudar a solucionar com a realizagdo deste trabalho, ¢ o de
disponibilizar um conjunto de ferramentas computacionais (um sistema) capaz de quantificar os
parametros de VFC e VQT, por diferentes métodos (lineares e ndo lineares), de forma a possibilitar
analises sobre o significado fisiologico dos resultados obtidos. Para tanto, as ferramentas
disponibilizadas devem ser implementadas de forma que possam ser utilizadas para qualquer

aplicagdo, coerente ao tema, que o usuario deseje estudar.

Diante do problema e do contexto tedrico que o envolve, apresenta-se na Figura 1.2 uma

visdo geral do sistema proposto por esse trabalho.

Sisterna Respiratdrio
Sisterna Vasomotor —_—

o . Sistema Mervoso Central
{_E,H ) Sistemna Renina-Angiotensina

Sisterna Termoregulador pe—
=N

Sistema Nervoso Sistema Nervoso
Vagal Simpatico

Resposta Lenta

Resposta Rapida

W—

@ YVFC eVQT @
........................ 1

- ! 1 "
Pre-Procesamento 1 1 e :

@ oo Sinal BCG 1 1 I
(6) ! | |

1

l_"' 1 Bplicacdo | :
:

1

1

1

d

1 : Estudo de Caso
1
{ (7] l i !
‘ Processamento WEC Processamenta YOT ‘ : :
1 1

Figura 1.2: Vis@o Geral do Sistema Desenvolvido. Cada item identifica um conteudo e/ou processo
incluido no contexto geral do sistema implementado. Sendo assim, cada um deles encontra-se em

algum dos capitulos descritos neste trabalho, conforme especificado na Tabela 1.1.

1.3.2. Estrutura da Dissertacao

O Capitulo 1 da dissertag@o apresenta as partes introdutorias do trabalho, descrevendo seus

objetivos (Secdo 1.1) e justificativa (Secao 1.2).
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De acordo com a visdo geral do sistema, expressa na Figura 1.2, foram escritos os
Capitulos 2 e 3, referentes a Revis@o Bibliografica e Metodologia de Desenvolvimento, e suas

subdivisdes, conforme apresentado na Tabela 1.1.

Tabela 1.1: Subdivisdes dos Capitulos de Revisao Bibliografica e Metodologia de

Desenvolvimento, conforme Figura 1.2.

Item Assunto Secio
1 Sistema Nervoso Autonomo — RB 2.1
2 Sistema Cardiovascular — RB 2.2
3 Variabilidade de Sinais Fisiologicos — RB 2.3
4 Aquisi¢ao do sinal de ECG — MD 3.1.1
5 Pré-processamento do sinal de ECG — MD 3.1.2
6 Edi¢ao do Usuario — MD 3.1.3
7 Processamento dos sinais de VFC e VQT — MD 3.14
8 Aplicacao/Estudo de caso baseado em atletas — MD 3.2

RB: Revisdo Bibliografica; MD: Metodologia de Desenvolvimento.

No Capitulo 4 estdo descritos os resultados obtidos com os testes realizados no sistema,
incluindo o estudo de caso avaliado na aplicagdo proposta para sua validagao. Ja a discussdo desses
resultados, bem como de outras caracteristicas relevantes do software desenvolvido, sdo

apresentadas no Capitulo 5.

O Capitulo 6 fica reservado para as conclusdes e identificagdo dos proximos passos a
serem seguidos nesta linha de pesquisa. A seguir estdo as citagdes das referéncias bibliograficas
utilizadas na elaboragdo do trabalho e, por ultimo, apresentam-se os Anexos A, B ¢ C com a
modelagem do sistema, a declaragio de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos e as publicagdes que este trabalho gerou, respectivamente.

1.3.3. Ferramentas de Trabalho

A Engenharia de Software surgiu em meados dos anos 1970 numa tentativa de contornar a
crise do software e dar um tratamento de engenharia (mais sistematico e controlado) ao
desenvolvimento de sistemas de software complexos. Um sistema de software complexo se
caracteriza por um conjunto de componentes abstratos de software (estruturas de dados e

algoritmos) encapsulados na forma de procedimentos, fun¢des, modulos, objetos ou agentes


http://pt.wikipedia.org/wiki/Engenharia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrutura_de_dados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Algoritmo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fun%C3%A7%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%B3dulos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Objeto
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Agentes&action=edit
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interconectados entre si, compondo a arquitetura do software, que deverdo ser executados em

sistemas computacionais.

O processo de criagdo de softwares é um conjunto coerente de praticas que objetiva o
desenvolvimento ou evolugdo ao sistema completo. Estas praticas englobam as atividades de
especificagdo, projeto, implementacdo e testes e caracterizam-se pela interagdo de ferramentas,

pessoas ¢ métodos.

Isto é, o desenvolvimento de software deve seguir um Ciclo de Vida (Figura 1.3) composto
por uma série de etapas que compreendem todas as atividades relacionadas a elabora¢do de um
sistema, desde 0 momento em que surge a idéia de sua criagdo até o momento em que possa ser

definitivamente utilizado pelo usuéario final (LEON, 2004).

N~ N N

| Necessidades |j| Especificacdes |j| Analise |j| Prototipagao

‘ Manutengao Ij | Validagao Ij | Testes |j| Implementagao Ij

Figura 1.3: Fases do Ciclo de Vida do desenvolvimento de Softwares (LEON, 2004).

As fases de Necessidades, Especificagdes e Analise correspondem ao estudo da
viabilidade, formalizagdo dos requisitos e definicdo das funcdes pretendidas pelo usuario. A
Prototipacdo servira para identificar as solucdes tecnoldgicas disponiveis para cada fungdo do
sistema, ajuste das especificacdes formalizadas e apresentagdo de um prototipo inicial para
validagdo do usuario. A fase de Implementacdo corresponde ao desenvolvimento do software em
si. Os Testes sdo realizados para que o sistema tenha uma Validagdo e possa, enfim, oferecer a
finalidade para que foi projetado. A fase de Manuteng@o ¢ uma fase continua até o “fim da vida” do
software; ou seja, enquanto estiver sendo utilizado, o servigo por ele oferecido deve ser mantido

adequado, livre de problemas e/ou desgastes habituais (NAVAS, 2004)

Ao longo das etapas de desenvolvimento do software, ¢ de suma importancia organizar e
armazenar todas as informagdes relativas ao programa. A elaboracao dessa documentacdo deve
transparecer o sistema como um todo; ou seja, sua finalidade, como foi construido, como instala-lo,
como utiliza-lo, etc. Isso tudo ¢ feito a fim de permitir a futura manutengao do sistema por qualquer

usudrio, que ndo necessariamente tenha participado seu processo de desenvolvimento.

Procurando atender tais recomendacdes da Engenharia de Software, o sistema
desenvolvido dispde de arquivo demonstragdo (“Tour”), arquivo de help, arquivo LEIAME e

arquivo INSTALL.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistemas_computacionais
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As ferramentas de trabalho, utilizadas nas etapas do Ciclo de Vida do Desenvolvimento de

Softwares, sdo apresentadas abaixo.

&5 Necessidades, Especificacdes, Analise e Prototipacao

A UML (Unified Modeling Language) é uma tentativa de padronizar a modelagem
orientada a objetos de uma forma que qualquer sistema possa ser modelado corretamente, com
consisténcia, facilidade de comunicacdo com outras aplicagdes, simplicidade de atualizacdo e

facilidade de compreensao.

Diagramas de Use Case, de Classes ¢ de Seqiiéncia sdo alguns dos diagramas que
compdem a UML, e foram utilizados para modelagem do sistema em questdo. A representagdo

destes encontra-se no Anexo A, correspondente a metodologia de desenvolvimento do trabalho.

2S5 Implementagio

Para implementagdo do sistema optou-se pelo ambiente de Programacgao Borland Delphi®
7.0. A escolha foi feita em virtude da eminente caracteristica apresentada pela ferramenta de
combinar o poder da programacao visual com a robusta linguagem por Objetos (Object Pascal),
além de possuir um rapido e solido compilador nativo. Sua disponibilidade e pré-conhecimento

também tiveram influéncia nessa defini¢ao.

Como ferramenta para implementagdo do banco de dados do sistema, utilizou-se o
Microsoft SQLServer®. Trata-se de uma plataforma de gerenciamento de dados que oferece varios
recursos aos desenvolvedores. No entanto, sua confiabilidade e facilidade de uso foram os

requisitos que influenciaram em sua escolha para esta aplicagdo.

25 Testes e Validacio

Durante as etapas de Testes e Validagdo do sistema foram utilizadas ferramentas de apoio
como os utilitirios MatLab®, Microsoft Excel e simuladores disponiveis gratuitamente na Internet,

entre outros.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta secdo encontram-se explanados os assuntos relacionados ao escopo do trabalho
desenvolvido: Sistema Nervoso Autdnomo, Sistema Cardiovascular e Variabilidade de Sinais

Fisiologicos.

2.1.  SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA)

O SNA ¢ uma extensa rede de neurdnios interconectados que estdo amplamente
distribuidos no organismo. Suas agdes sao tipicamente multiplas, distribuidas e relativamente
lentas. Opera ao longo do tempo, fazendo um balango entre excitagdo e inibi¢do, para obter um

amplo controle, coordenado e graduado (SMITH; KAMPINE, 1990).

A denominacdo de SNA foi criada pelo fisiologista britanico John Langley (1853-1925),
acreditando que seus componentes funcionariam em consideravel grau de independéncia do restante
do sistema nervoso. O conceito demonstrou-se errado e outros nomes foram propostos. Mas
nenhum deles mostrou-se mais apropriado e o nome que prevaleceu, apesar de suas limitagdo, foi

proposto por Langley.

Os corpos celulares de todos os neurdénios motores viscerais (do SNA) localizam-se fora do
Sistema Nervoso Central, em agrupamentos celulares chamados ganglios, conforme Figura 2.1. Os
neurdnios nesses ganglios sdo chamados de neurdnios pos-ganglionares. Seus axonios conduzem o
estimulo nervoso até o orgdo efetuador, que pode ser um musculo liso ou cardiaco. Os neurénios
pos-ganglionares sdao controlados por neurdnios pré-ganglionares, cujos corpos celulares situam-se

na medula espinhal e no tronco encefélico.

O sistema nervoso auténomo é composto por um conjunto de neurdnios situados no tronco
encefalico e na medula espinhal. Apresenta duas divisOes classicas, a simpatica ¢ a parassimpatica,

as quais t€ém, de modo geral, fun¢des contrarias (antagdnicas).
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Figura 2.1: Composicao do Sistema Nervoso Auténomo (SMITH; KAMPINE, 1990).

Contrai a bexiga

Uma das principais diferencgas entre os nervos simpaticos e parassimpaticos ¢ que as fibras
pos-ganglionares dos dois sistemas normalmente secretam diferentes neurotransmissores. Os
neurdnios pos-ganglionares do sistema nervoso simpatico secretam principalmente noradrenalina,
razdo pela qual sdo denominados neurdnios adrenérgicos. A estimulagdo do SNA simpatico
também promove a secrecdo de adrenalina pelas glandulas adrenais ou supra-renais. A
noradrenalina € responsavel pela taquicardia (batimento cardiaco acelerado), aumento da pressido
arterial e da freqii€ncia respiratdria, ¢ aumento da glicose sangiiinea, além da constrigdo dos vasos
sangiliineos da pele. O neurotransmissor secretado pelos neurdnios pos-ganglionares do sistema
nervoso parassimpatico € a acetilcolina, razdo pela qual sdo denominados colinérgicos, geralmente
com efeitos antagbnicos aos neurdnios adrenérgicos. Dessa forma, a estimulacio do SNA
parassimpatico promove bradicardia (redu¢do dos batimentos cardiacos), diminui¢ao da pressao

arterial e da freqli€ncia respiratéria, e outros efeitos antagonicos aos da adrenalina.

A maioria das células ganglionares vagais estdo localizadas nas almofadas gordurosas
epicardicas proximas aos nodos sinoatrial (SA) e atrioventricular (AV). Os vagos direito e esquerdo
distribuem-se para diferentes estruturas cardiacas, sendo que o direito afeta o nodo SA
predominantemente. A estimulagdo deste nervo reduz a freqiiéncia de disparo do nodo SA e pode
at¢é mesmo interromper este disparo por varios segundos. O nervo vago esquerdo inibe

principalmente o tecido de condugdo AV para produzir graus varidveis de bloqueio AV. No entanto,
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a distribuicdo das fibras vagais eferentes superpdem-se. Como resultado desta superposicdo, a
estimulacdo do vago esquerdo também deprime o nodo SA e a estimulag@o do vago direito impede

a condugdo AV (SMITH; KAMPINE, 1990; LEVY; SCHWARTZ, 1994).

Como ocorre com 0s nervos vagos, as fibras simpaticas esquerdas e direitas sdo distribuidas
para diferentes areas do coracdo. Em contraste com a interrup¢do abrupta da resposta apds a
atividade vagal, os efeitos da estimulacdo simpatica decaem gradualmente apods a interrupgdo da
estimulag@o. Os terminais nervosos captam a maior parte da noradrenalina liberada durante a
estimulag@o simpatica e grande parte do restante ¢ levada para longe pela corrente sanguinea. Estes
processos s@o lentos. Além do mais, no inicio da estimulag@o simpatica os efeitos facilitadores
sobre o coracdo atingem valores estacionarios (steady-state) muito mais lentamente do que os
efeitos inibitorios da estimulagdo vagal. O inicio da resposta cardiaca a estimulacdo simpatica ¢é
lento por dois motivos. Primeiro, a noradrenalina parece ser liberada lentamente pelos terminais
nervosos simpaticos cardiacos. Segundo, os efeitos cardiacos da noradrenalina liberada pelos
nervos sao mediados predominantemente por um sistema de segundo mensageiro relativamente
lento. Portanto, a atividade simpatica altera a freqiiéncia cardiaca e a conducdo AV muito mais
lentamente do que a atividade vagal. Conseqiientemente, enquanto a atividade vagal pode exercer

um controle batimento a batimento da fungao cardiaca, a atividade simpatica ndo pode.

As influéncias parassimpaticas geralmente preponderam com relacdo aos efeitos
simpaticos no nodo sinoatrial. O experimento, apresentado na Figura 2.2, mostra que, conforme a
freqiiéncia da estimulag@o simpatica aumenta de 0 para 4 Hz em um c@o anestesiado, a freqiiéncia
cardiaca aumenta em aproximadamente 80 batimentos por minuto na auséncia de estimulacio vagal
(vag = 0 Hz). No entanto, quando os vagos sao estimulados a 8 Hz, aumentando-se a freqii€ncia de
estimulag@o simpatica de 0 para 4 Hz o efeito sobre a freqii€ncia cardiaca é desprezivel (LEVY;

ZIESKE, 1969; LEVY et al., 2005).
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Figura 2.2: Altera¢Ges na FC de cées anestesiados quando os nervos vago e simpaticos foram

estimulados (LEVY; ZIESKE, 1969; LEVY et al., 2005).

O SNA atua sobre diferentes 6rgdos, de acordo com influéncias que sofre de muitos outros
sistemas que, por esse motivo, sdo ditos que regulam a FC (Figura 2.3). Entre esses sistemas

destacam-se:

25 Sistema Respiratério: durante a inspiracdo a freqiiéncia cardiaca aumenta, e durante a
expiracdo ela diminui. Esse fendmeno é conhecido como arritmia sinusal fasica ou respiratoria

(HIRSCH; BISHOP, 1981) e ¢ mediado pela ativagdo e desativacdo do sistema vagal.

&S Sistema Vasomotor: a pressdo sanguinea e freqiiéncia cardiaca interagem entre si. Os
barorreceptores sdo sensiveis as variagdes da pressdo sanguinea, e esta informacédo ¢ integrada
pelo SNA, modulando a FC. A variagdo da FC afeta, por sua vez, a pressdo sanguinea em uma
relagdo proporcional. A pressdo sanguinea e a FC formam um oscilador cuja freqiiéncia situa-
se em torno de 0,1 Hz, formando, no caso da pressdo, as chamadas ondas de Mayer (TEM

HARKEL et al., 1990).

&5 Sistema Termorregulador: as mudancas da temperatura do meio ambiente causam

variagOes de baixissima freqiiéncia na variabilidade de freqiiéncia cardiaca (KITNEY, 1985).

25 Sistema Renina-Angiotensina: o aumento, diminuicdo ou deslocamento dos fluidos

corporais, assim como, também as mudancas na concentracdo de cloreto de sédio (NaCl)
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podem modificar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca. O sistema renina-angiotensina ¢é
modulado pelas alteragdes no volume de fluidos corporais e esta, por sua vez, regula o sistema

simpatico (AKSELROD et al., 1981).

ZS  Sistema Nervoso Central: também ¢ conhecido que o estado emocional do individuo

modifica a freqiiéncia cardiaca. Existem pesquisas demonstrando como o estresse e 0s

diferentes estagios de sono afetam a VFC (CERUTTI et al., 1991; SOMERS et al., 1993).

S%stema Fegpiratini Sisterna Mervoso Central
5 gte ta ¥ asorotor Sisterna Renina-Snginte nsina
Sistera Terrnoregulador
Sistema Nervoso Sistema Nervoso
Vagal Simpatico
Resposta Rapida Resposta Lenta

Figura 2.3: SNA atuando sobre o coragao diante de influéncias de outros sistemas.

Portanto, fica claro que, a VFC ndo fornece somente informagdes do sistema
cardiovascular, como também informa sobre o estado de diferentes sistemas fisiologicos, cuja

medicdo direta muitas vezes seria de maneira invasiva.

2.2. SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular trabalha para fornecer e manter suficiente as necessidades
metabdlicas dos diversos tecidos do organismo, diante das exigéncias funcionais a que este esta
sujeito. Para tanto, é constituido de algumas estruturas como o coragdo ¢ vasos sanguineos, que

tratam de impulsionar e transportar o sangue por todo organismo (SMITH; KAMPINE, 1990).

Para desempenhar sua fun¢do, o Aparelno Cardiovascular estd organizado

morfologicamente e funcionalmente para:
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a) Gerar e manter uma diferenca de pressao interna ao longo do seu circuito;

b) Conduzir e distribuir continuamente o volume sangiiineo aos diferentes tecidos do

organismo;

c) Promover a troca de gases (principalmente oxigénio e gas carbonico), nutrientes e

substancias entre o compartimento vascular e as células teciduais;

d) Coletar o volume sanguineo proveniente dos tecidos e retorna-lo de volta ao

coragao.
Sendo assim, é constituido pelas seguintes estruturas (Figura 2.4):

a) Uma bomba premente e aspirante geradora de pressdo e receptora de volume

sangiiineo — o coracdo;

b) Um sistema tubular condutor e distribuidor, representado pelo sistema de vasos

arteriais (sistema vascular arterial);
¢) Um sistema tubular trocador — a microcirculagao;

d) Um sistema tubular coletor de retorno — o sistema de vasos venosos (sistema

vascular venoso) ¢ linfaticos (sistema vascular linfatico).

/_' Microcirculagao

Sistema Vascular

Sistema Vascular Arterial

Venoso

Coracgao

Figura 2.4: Representagdo do Sistema Cardiovascular (SMITH; KAMPINE, 1990).

Exemplificando: durante o exercicio fisico, o organismo encontra-se numa situagdo de
elevado gasto energético e de aumento do metabolismo. Isso acarretara numa maior necessidade de
oxigénio, nutrientes e substancias de ac¢des diversas, por diversos o6rgaos, exigindo um aumento do

fluxo sanguineo. Em outras situagdes, como no repouso, durante o sono, na circunstancia de um
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estado emocional alterado, ou no decorrer de um ato fisiologico, as exigéncias funcionais organicas
assumem distintas peculiaridades, e o aparelho cardiovascular adapta seu funcionamento, segundo
influéncias do SNA, visando atender as diferentes necessidades especificas de cada orgdo ou

sistema em cada situagdo (FOZZARD et al., 1991; MALMIVUO; PLONSEY, 1995).

O coragdo, principal estrutura do sistema cardiovascular, divide-se em quatro cavidades:
dois atrios e dois ventriculos. Os atrios recebem o sangue do interior do organismo e o
impulsionam aos ventriculos que propulsam o sangue que recebem a todo o corpo. Uma parede
muscular, o septo interventricular, separa completamente as cdmaras do lado direito daquelas do
lado esquerdo, ndo havendo comunicac¢do interatrial nem interventricular. Por sua fungdo de
bombeamento, o coragdo esta provido de valvulas que, ao fecharem-se hermeticamente, evitam o
retrocesso do sangue. S@o elas: valvula tricispide, entre atrio e ventriculo direitos; valvula
bicuspide ou mitral, entre atrio e ventriculo esquerdos; e as valvulas pulmonar e aortica, localizadas

na origem das artérias aorta e pulmonar que partem dos ventriculos (Figura 2.5).

“eia Cava Superiurx Aorta

Artéria Pulmonat Direts " Artéria Pulmonar Ezquerda

Walvula Tricdzpede

- .
Weia Cava Infeniob Muzculos

1

Yentriculo Esguerdo
Wentriculo Direita

Figura 2.5: A Anatomia do Coracdo, ilustrando suas cavidades, veias, artérias e valvulas

(MALMIVUO; PLONSEY, 1995).

O papel de cada uma das cavidades, na fung¢do do coracdo, pode ser descrito
resumidamente como: O sangue venoso de todo organismo, carregado de produtos liberados pelas
células, retne-se em duas grandes veias: a veia cava inferior e a veia cava superior. Ambas essas
veias desembocam, separadamente, no atrio direito. Do atrio direito, o sangue passa para o
ventriculo direito, e é langado na artéria pulmonar que o leva aos pulmdes. Nos pulmdes, o sangue
abandona o anidrido carbonico e se carrega de oxigénio — deixa de ser venoso ¢ torna-se arterial.

Volta ao coracdo pelas veias pulmonares e desemboca no atrio esquerdo, de onde passara para o
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ventriculo esquerdo. A partir dai, serd através da aorta que chegara a todo organismo, liberando
entdo o oxigénio e as substancias nutritivas, e carregando-se de substancias rejeitadas pelas células
e de anidrido carbdnico. Volta novamente ao coragdo sob a forma de sangue venoso pelas ja citadas
veias cavas, e o ciclo recomec¢a (NETTER, F.H.; 1991; MALMIVUO; PLONSEY, 1995; LIONEL,
H.O.; 2001; LAVITOLA, P.; 2001).

A partir das contragdes realizadas pelo 6rgdo, a fim de movimentar e transportar o sangue,
sdo produzidos os chamados batimentos cardiacos (momento da despolarizagdo ventricular). A
passagem do sangue para os ventriculos ocorre quando os atrios contraem-se, € a musculatura dos
ventriculos permanece relaxada. Fato que se denomina sistole auricular e diastole ventricular, e
dura cerca de 0,1 segundos. Apoés o fim da sistole auricular, os ventriculos, cheios de sangue,
contraem-se (sistole ventricular e diastole auricular, cerca de 0,3 segundos) e expelem o sangue do
coragdo. Em seguida, apos um periodo de repouso de aproximadamente 0,4 segundos, novamente
havera a contracao dos atrios, ¢ assim sucessivamente (Figura 2.6). Em um minuto, este processo

repete-se cerca de 80 vezes, ou seja, sdo gerados aproximadamente 80 batimentos cardiacos.

o

Didstole; Sistole auricular: Contrag3o dos ventnculos:  Esvaziamento
enchimento das aunculas  enchimento dos venticulos  sistale yentricular daos ventiiculos,

Figura 2.6: Fases da contragdo cardiaca (LAVITOLA, P.; 2001).

Ao término da sistole ventricular, quando o volume sangiiineo ejetado encontra-se nas
artérias, a pressao arterial existente no interior do sistema circulatorio atinge seu valor maximo, e ¢
dita pressdo arterial sistolica. A medida que o volume sangiiineo ejetado ¢ distribuido para os
tecidos do organismo, e os ventriculos encontram-se na fase de diastole, a pressdo arterial se reduz
progressivamente até o inicio da nova sistole ventricular, quando atinge seu minimo valor, sendo
entdo chamada pressao arterial diastolica. Em média, os valores normais da pressao arterial situam-

se em torno de 120 x 80 mmHg.

As estreitas relagdes entre as variaveis cardiovasculares ou hemodinamicas fundamentais,

sdo representadas pelas seguintes fungdes matematicas:
Débito Cardiaco = Freqiiéncia Cardiaca x Volume Sistolico

Pressdo Arterial = Débito Cardiaco x Resisténcia Periférica
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O coracdo possui uma estrutura denominada tecido excito-condutor (Figura 2.7), que é o
responsavel pela gera¢do e condugdo do impulso elétrico que ativa todo o orgdo para o seu
funcionamento. O tecido excito-condutor compreende um conjunto de quatro estruturas

interligadas morfo-funcionalmente, sendo eles:

e Nodo sinoatrial: um aglomerado de células excitaveis especializadas, situado no
extremo da regido antero-superior direita do coragdo, proximo a juncdo da veia

cava superior com o atrio direito;

e Nodo atrio-ventricular: também se constitui num aglomerado celular excitavel
especializado, situado na juncdo entre os atrios e os ventriculos, na por¢do basal do

septo interventricular, na regido mediana do coragio;

e Feixe de His: seus ramos principais (direito ¢ esquerdo) e suas sub-divisdes
localizam-se no meio da estrutura muscular miocardica, partindo da base do septo

interventricular e dirigindo-se aos ventriculos direito e esquerdo;

e Sistema de fibras de Purkinje: representa uma rede terminal de condugdo do

impulso elétrico a cada célula miocardica contratil.

Moda Sinostrial Feixe de Hiz

o
T0/min Feixe Intervetricular

B Tel e 8

Figura 2.7: Estruturas do tecido excito-condutor do coracdo (MALMIVUO; PLONSEY, 1995).

25 A Atividade Elétrica do Coracio

Para que o coragdo possa exercer sua fungdo mecanica de bombeamento do sangue arterial

para todo o organismo (por meio da contragdo) e da aspiracdo do sangue venoso que retorna de
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todos os o6rgdo e tecidos (por meio do relaxamento) é necessario que as células miocardicas sejam
inicialmente ativadas por um estimulo elétrico que atua sobre a membrana celular. Este estimulo
elétrico, que comanda o funcionamento do coragdo, ¢ automaticamente e ritmicamente gerado no
nodo sinoatrial, que é a estrutura cardiaca mais excitavel e a que possui a maior capacidade de

automatismo. Em decorréncia disso, é também chamada de marca-passo natural do coragdo.

Em situagdo de repouso ou de inatividade, a membrana celular de todas as células do
coragdo encontra-se eletricamente polarizada, isto é, possui um potencial elétrico negativo de -60
mV a -80 mV no caso do tecido excito-condutor, ¢ de -90 mV no caso do miocardio comum, o que
significa dizer que o interior da célula é negativo em relagdo ao seu exterior. Este potencial elétrico
de repouso ¢ chamado potencial de membrana, ou potencial de repouso, e associa-se com maior
concentracdo de ions potassio dentro da célula, e maior acimulo de ions so6dio fora da célula

(NETTER, 1991; LIONEL, 2001; LAVITOLA, 2001).

Nas células do nodo sinoatrial e das demais estruturas do tecido condutor, por
peculiaridades eletrofisioldgicas da membrana celular, o potencial de repouso automaticamente se
inverte, recuperando-se alguns milisegundos depois, de maneira ciclica e ritmada. Este processo de
despolarizacdo da membrana celular é representado por novo potencial elétrico através das células,
chamado potencial de agdo, agora positivo em relacdo ao exterior da célula. Nestas células, a
inversdo do potencial elétrico que gera o potencial de agdo, resulta da entrada intracelular de ions
sodio e calcio, mas principalmente deste ultimo. Esta despolarizagdo inicial ¢ subseqiientemente
mantida por algum tempo, na dependéncia da continuidade da entrada do ion calcio, o que
configura uma fase intermediaria do potencial de acdo que ¢ a fase de despolarizacdo mantida, ou
de plateau, pois o potencial permanece num determinado valor. A recuperacdo do potencial de
repouso, repolarizagdo, faz-se pela progressiva atenuacdo do potencial de agdo, como resultado da
saida de ions potassio para o exterior das células. Estes movimentos i6nicos através da membrana
celular, no sentido em que se fazem, decorrem do gradiente elétrico existente e da diferenca de
concentracdo dos ions em cada lado da membrana (NETTER, 1991; LIONEL, 2001; LAVITOLA,
2001).

Logo ap6s a repolarizacdo, os ions sddio que se dirigiram para o interior da célula e ai
ficaram aprisionados, devem ser repostos para o exterior, € os ions potassio que sairam da célula
devem retornar para o seu interior. Este processo de recuperacdo do estado idnico de repouso ¢
feito por meio da chamada "bomba de sddio e potéassio", que nada mais € que um sistema
bioquimico enzimdtico existente na membrana celular, que funciona consumindo energia para

tornar esta membrana permeavel a esses ions, nessa fase do fendmeno elétrico celular (Figura 2.8).
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Figura 2.8: Membrana Celular. Em repouso, os canais de sodio estdo fechados. A membrana
¢ praticamente impermeavel ao sodio, impedindo sua difusdo a favor do gradiente de concentragao.

O sodio, entdo, ¢ bombeado ativamente para fora pela bomba de sodio e potassio.

A Bomba de Sodio e Potassio transporta mais rapidamente ions Soédio (de dentro para fora)
do que ions Potassio (de fora para dentro). Para cada cerca de 3 ions sédio transportados, 2 ions
potassios sdo transportados em sentido inverso, criando uma diferenga de cargas positivas entre o
exterior e o interior da célula, ou seja, um gradiente elétrico na membrana celular (MALAGHINI,

1999).

Assim, o potencial de agdo do coragdo, ou o seu estimulo elétrico, origina-se
automaticamente no nodo sinoatrial e, a partir desta estrutura, propaga-se pelo miocardio atrial
atingindo o nodo atrio-ventricular, de onde ganha o tecido especializado condutor dos ventriculos,
representado pelo feixe de His e seus ramos e sub-ramos direito e esquerdo, terminando no sistema
de Purkinje e ativando seqiliencialmente toda a musculatura ventricular numa dire¢ao e sentido bem

definidos.

Cabe lembrar que o potencial de acdo do coragdo ¢ gerado, normalmente, no nodo
sinoatrial, porque este ¢ a estrutura cardiaca mais excitavel e a que possui a maior capacidade de
automatismo. No entanto, no caso de falha no nodo sinoatrial, a geracdo do estimulo elétrico é

assumida por uma das outras estruturas envolvidas no chamado tecido excito-condutor.

A Figura 2.9 ilustra que a eletrofisiologia do coragdo apresenta o potencial de agdo e as
formas de onda eletrocardiograficas, explicadas mais adiante, geradas por cada célula especializada

encontrada no coragéo.
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Figura 2.9: Diagrama da eletrofisiologia do corag@o. As diferentes formas de onda do potencial de

acdo das varias células especializadas encontradas no coragdo sdo apresentadas com intervalos

similares aos registrados em um coragdo sadio (MALMIVUO; PLONSEY, 1995).

2.2.1. Eletrocardiograma

A medida que a excitagio percorre o coragdo, correntes elétricas fluem ndo apenas pelo
coragdo, mas também pelos tecidos circunvizinhos e uma fracdo desta corrente atinge a superficie
do corpo. O fluxo de correntes acarreta uma diferenca de potencial entre diferentes sitios do corpo.
Esta diferenca pode ser medida por meio de eletrodos aplicados a pele, em localizagdes pré-
definidas, e expressa o denominado eletrocardiograma (ECG) que, assim, pode ser definido como o
registro grafico da atividade elétrica do coracdo captada ao longo do tempo na superficie corporal

(ANTONI, 1996).

A seqiiéncia de eventos repetitivos de contragdo (despolarizagdo) e relaxamento
(repolarizagdo) dos musculos dos atrios e ventriculos, durante o ciclo cardiaco, gera eventos
caracteristicos. Tais eventos sdo identificados no ECG e denominados ondas P, Q, R, S ¢ T, além
de intervalos e segmentos derivados das mesmas. A onda P é gerada pela despolarizagdo dos atrios
no inicio do processo, quando se contraem para que o sangue passe para os ventriculos. Em

seguida, o intervalo PQ, regido isoelétrica, ¢ gerado pelo atraso no nodo atrioventricular (ou nodo
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AYV). O complexo de ondas QRS representa a contragdo dos musculos dos ventriculos, levando o
sangue venoso para os pulmdes, e o arterial para o resto do corpo. A onda T ocorre quando ha a
repolarizagdo dos ventriculos (LIONEL, 2001; LAVITOLA, 2001; FERRY, 2001). A Figura 2.10

ilustra o processo de geracdo das ondas do ECG.

Intervalo RR

| Intersalo QT I

Figura 2.10: Parametros de um sinal de ECG (LAVITOLA, 2001).

Para a aquisicdo do sinal de ECG, os pontos do corpo a serem explorados devem ser
ligados ao aparelho de registro, denominado eletrocardiografo, por meio eletrodos e fios
condutores. De acordo com a disposi¢do dos eletrodos no corpo obtém-se as chamadas derivagdes.

As 12 derivagdes conhecidas e utilizadas até hoje sdo descritas na Tabela 2.1.

Tabela 2.1: Descri¢do das Derivagdes Eletrocardiograficas.

Autor Derivacao Descricao
DI=LA-RA
Einthoven Bipolares D2=LL-RA
D3=LL-LA

Vi=vl-(RA+LA+LL)/3
V2=v2-(RA+LA+LL)/3
V3=v3-(RA+LA+LL)/3
V4=v4-(RA+LA+LL)/3
V5=v5-(RA+LA+LL)/3
V6=v6-(RA+LA+LL)/3
aVR=RA-'%(LA+LL)
Emanuel Goldberg Unipolares Aumentadas | aVL =LA — ' (LL + RA)
aVF=LL - (LA+RA)

Frank Wilson Unipolares Precordiais

LA = brago esquerdo; RA = brago direito; LL = perna esquerda, RL = perna direita



Capitulo 2. Revisdo Bibliografica 29

25 0 Eletrocardiograma Normal

O eletrocardiograma normal é composto pelas ondas P, Q, R S e T; pelos segmentos P-R e
S-T; e pelos intervalos PR, ST e QT. De modo geral, refere-se as ondas Q, R e S, como sendo um
unico pardmetro, denominado complexo QRS. A Figura 2.11 ilustra um registro de
eletrocardiograma normal, enquanto que a Tabela 2.2 descreve seus valores normais de amplitude e

duragdo.

e wl® 5
Imtervalo PR Imtervalo 5T

Complexo BRS

Irtervalo &T

Figura 2.11: Eletrocardiograma Normal com suas ondas, intervalos e segmentos caracteristicos

(LAVITOLA, 2001).

Tabela 2.2: Valores normais de amplitude e duragdo dos parametros do ECG.

Parametro Amplitude Parametro Duracio
Onda P 0,25 mV Intervalo PR 0,12a0,20 s
OndaR | 1,60 mV Intervalo QT 0352044 s
Onda Q 25% da onda R Intervalo ST 0,05a0,15s
Onda T 0,1a0,5mV Intervalo de onda P 0,11s

I Intervalo de QRS 0,09 s

Os aspectos funcionais e de seguranca dos eletrocardidgrafos e dos monitores cardiacos sdo
regulamentados pelas normas IEC 601-2-25 e IEC 601-2-27, respectivamente. Ambas estdo sob as
exigéncias da norma geral IEC 601-1, a qual regulamenta todos os aspectos de seguranga em

Equipamentos Médico-Hospitalares.
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2.3. ANALISE DA VARIABILIDADE DE SINAIS FISIOLOGICOS

As variagdes temporais que ocorrem em alguma forma de energia no corpo humano, como
resultado de seu funcionamento, ¢ dado o nome de sinal fisioldgico. O valor diagnostico desses
sinais esta em poder refletir diversas possiveis altera¢des patoldgicas do érgao ou sistema em que
ocorrem. Suas variagdes no tempo podem ser de forma lenta ou muito rapida, ndo existindo um
padrao fixo para o comportamento temporal de cada sinal. Essa caracteristica foi que impulsionou
os pesquisadores a estudarem, de forma mais aprofundada, os significados fisiol6gicos implicitos

nessa variabilidade (SABBATINI, 1995).

A energia fisica envolvida em um sinal fisiologico pode ser de natureza elétrica (e.g. ECG
e EEG) ou ndo elétrica (e.g. térmica, mecanica, luminosa, etc.). O ECG, portanto, focando o
contexto desse trabalho, ¢ um sinal bioloégico de natureza elétrica que caracteriza a evolucdo
temporal dos potenciais de ativagdo elétrica do tecido muscular cardiaco. A variabilidade na
atividade cardiovascular, tais como da duracdo dos intervalos RR (batimentos cardiacos) e de
intervalos QT (repolarizagdo ventricular), vem sendo usada como uma ferramenta, ndo invasiva e
de baixo custo, que tem sido considerada poderosa na avaliacdo da integridade do sistema

cardiovascular e, conseqlientemente, do SNA (SZTAJZEL, 2004).

2.3.1. O SNA e o Coracio

Embora a automaticidade do nodo sinoatrial seja intrinseca, ou seja, o potencial de agdo €
gerado sem depender de nenhuma outra estrutura, por estar inervado pelo Sistema Nervoso
Autdénomo (SNA), a atividade elétrica do coragdo ¢ modulada pelo SNA (JONG; RANDALL,
2005). Enquanto o efeito da estimulacdo vagal do SNA, sobre o nodo sinoatrial, ¢ causar
hiperpolarizagdo e reduzir a freqiiéncia de despolarizagdo, a estimulagdo simpatica causa o
aumento da freqliéncia de despolarizagdo. Por sua vez, esses efeitos implicam em algumas
conseqiiéncias como: aumento da FC, aumento do volume de ejegdo e vasoconstrigdo — na
estimulagdo simpatica — e, reducdo da FC, reducdo do volume de ejecdo e vasodilatacdo — na
estimulagdo parassimpatica. A Figura 2.12 ilustra a influéncia dos tratos do SNA na atividade dos
canais de ions envolvidos na regulacdo da despolarizacdo do nodo sinoatrial (PIOT et al., 1997), e

a Figura 2.13 ilustra os conseqiientes efeitos dessa influéncia.
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Figura 2.12: Influéncia da regulacdo nervosa autondmica sobre as correntes i0nicas e seu efeito na

automaticidade do nodo sinoatrial (ou sinusal) (SZTAJZEL, 2004).
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Figura 2.13: (a) Conseqiiéncias do efeito da atividade simpatica e (b) Conseqiiéncias do efeito da

atividade parassimpatica sobre o nodo sinoatrial (SCHWARTZ; PRIORI, 1998).

Em pacientes com doenga das artérias corondrias e um historico de infarto do miocardio,
uma fungdo autondmica cardiaca associando aumento do tonus simpatico e redugdo do
parassimpatico acarretaria em uma pré-disposicdo favoravel ao surgimento de arritmias perigosas,
ja que isso modularia a automaticidade cardiaca, a condu¢do do impulso e importantes variaveis

hemodinamicas (SCHWARTZ; PRIORI, 1998; KIELLGREN; GOMES, 1993).

25 Efeito da Regulacio Autondomica do Coraciio na Freqiiéncia Cardiaca

As divisdes — simpatica e parassimpatica — do SNA operam paralelamente. No entanto, na
maioria das vezes, seus niveis de atividade sdo opostos: quando uma tem sua atividade alta, a outra
tende a té-la baixa. No caso da freqiiéncia cardiaca, a atividade simpatica resulta no seu aumento,

enquanto que a parassimpatica resulta em sua redugdo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2000).

O tempo de resposta do coragdo para a estimulagdo simpatica ¢ relativamente baixo,
levando cerca de 5 segundos para iniciar o aumento da freqiiéncia cardiaca e quase 30 segundos

para alcangar seu ponto de constincia. Ja a resposta para a estimulagdo parassimpatica ¢
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praticamente instantanea, levando cerca de 0,4 segundos. Durante o repouso, sem nenhuma
estimulagdo, ambos os sistemas estdo ativos, porém a atividade parassimpatica ¢ predominante
(Figura 2.14). Nesse momento, o resultado da relagdo dos SNA simpatico e SNA parassimpatico €
constantemente alterado, na tentativa do SNA de conseguir o “melhor estado”, considerando todos

os estimulos internos e externos (HAINSWORTH, 1995; VALIMAKI; RANTONEN, 1999).
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Figura 2.17: (a) Efeito da Estimulag@o Parassimpatica na Freqiiéncia Cardiaca, (b) Efeito da
Estimulac@o Simpatica na Freqiiéncia Cardiaca e (c) Freqiiéncia Cardiaca sem estimulagdo

(individuo em repouso) (SCHWARTZ; PRIORI, 1998).

Considerando o fato do SNA controlar o ritmo cardiaco, estando ligado diretamente ao
nodo sinoatrial, localizado no atrio direito, ¢ a onda P do sinal de ECG refletir a despolarizagdo dos
atrios a partir da excitagdo do nodo sinoatrial, a escolha 6bvia para estudo da atuacdo do SNA no

coragdo seria o estudo dos intervalos entre as ondas P. Porém, como ja foi visto na Sec¢do 2.2.1., a
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onda P apresenta uma amplitude baixa, o que reflete numa dificuldade adicional na sua distingdo no
sinal. O complexo QRS, no entanto, quase sempre apresenta uma amplitude bastante grande,
facilitando sua identificacdo no ECG, além de uma melhor relacdo sinal-ruido e resolugdo de
freqiiéncia que a onda P. Assim, para o estudo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, passou-se a
usar os intervalos entre as ondas R como representagdo do periodo decorrido entre dois batimentos

cardiacos (KITNEY; ROMPELMAN, 1987; MALIK; CAMM, 1995).

Cabe mencionar que o intervalo de tempo entre as ondas P e R pode variar de batimento
para batimento, tornando o parametro RR ndo 100% consistente para a medida do fendmeno. No
entanto, mesmo considerando esse problema, o sinal RR ainda ¢ considerado preponderante para

esse processo (BURTON, 1977; ROBINSON, 1981; MALIK; CAMM, 1995).

2.3.2. Variabilidade de Freqiiéncia Cardiaca

A Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca refere-se ao intervalo de tempo decorrido entre as
ondas R num eletrocardiograma. Ou seja, o intervalo de tempo entre batimentos cardiacos.
Mudangas lentas no intervalo RR tém sido atribuidas a alteragdes no sistema vasomotor associadas
com a termorregulacdo. Mudancas mais rapidas sdo atribuidas ao reflexo barorreceptor e,

mudangas muito rapidas, a respiragdo (JONG; RANDALL, 2005).

Para uma andlise da VFC em sinais de curto periodo de registro, tipicamente 5 minutos, ¢
necessario que o registro seja feito com o paciente relaxado com limitados movimentos do corpo,

atividade mental e conversagdo. A posicdo correta ¢ tanto supino quanto confortavelmente sentado.

A interpretagdo dos valores obtidos no estudo da variabilidade RR deve considerar algumas
caracteristicas metodoldgicas. A presenca de ectopias no tracado eletrocardiografico pode causar
alteracdo nos resultados das analises. Batimentos ectopicos sdo aqueles ndo originados no nodo
sinoatrial; ou seja, ndo possuem relacdo com a atuagdo do SNA, mas apenas com a fisiologia do
proprio coragdo. O tipo mais comum de ectopia € a ventricular, quando o ventriculo gera uma onda
R extra, representando uma contragdo ventricular prematura (TARASSENKO; CLIFFORD;
TOWNSEND, 2001). Portanto, para garantir a qualidade dos resultados, € necessaria uma revisao
manual do registro por um especialista, a fim de que apenas registros com tragcados com ritmo

predominantemente sinoatrial sejam estudados através deste método.

Cabe ressaltar a importancia da escolha de uma unidade fundamental que sera usada para a

medida. O termo VFC popularmente ¢ usado para referir-se ao sinal RR. No entanto, o intervalo
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medido entre duas ondas R significa o periodo instantdneo do ritmo cardiaco (HP), e ndo a
freqiiéncia cardiaca (HR). O termo apropriado para esse sinal seria, portanto, VPC — variabilidade
de periodo cardiaco — dado em milisegundos. O sinal de FC mede a freqiiéncia cardiaca instantanea
do individuo no decorrer do tempo, significando qual seria o nimero de batimentos por minuto que
0 sujeito teria se seu coragdo batesse sempre com aquele intervalo de tempo instantdneo, dado em

batimentos por minuto (bpm) (ROBINSON, 1981).

Na pratica, através das Equacdes (2.1) e (2.2), um sinal pode ser facilmente obtido pelo
outro. Porém, ndo se trata de uma relacdo linear; ou seja, existe uma discrepancia entre os indices

obtidos com as duas unidades, ndo permitindo suas comparagdes (ROBINSON, 1981).

HR = 60+ 0 e
HP =60* 11(;—0; (2.2)

Nao entrando no mérito deste trabalho a avaliagdo de qual sinal seria mais linear para
célculo dos indices em questdo, at¢é mesmo porque isso ndo € um consenso entre pesquisadores,
devido a popularidade do sinal RR, os métodos e algoritmos desenvolvidos referem-se sempre ao
periodo cardiaco. A ndo ser que seja explicitado, sempre que for mencionado o termo VFC, estara

se referindo ao sinal RR.

Uma série de indicadores ¢ recomendada para avaliar a condi¢@o do sistema nervoso, que
governa a variabilidade da freqiiéncia cardiaca. Entre as mais importantes recomendagdes estdo as
publicadas no ano de 1996, pela comissao da sociedade européia de cardiologia juntamente com a
Sociedade Americana de Eletrofisiologia e Marcapasso (TASK FORCE, 1996), na qual se
descrevem os critérios a serem considerados para a analise da VFC, incentivando e padronizando

as pesquisas nesta area.

Os métodos de analise da VFC, apresentados a seguir, sdo métodos aceitos para analisar

sinais de curta duragdo: 5 minutos, neste caso.

25 Métodos no Dominio do Tempo

A analise da VFC no dominio do tempo resume-se no calculo de indices estatisticos do

sinal, no intuito traduzir as flutua¢des na duragdo dos ciclos cardiacos. Além dos pardmetros
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estatisticos ja conhecidos, tais como média, desvio padrdo, e valores extremos dos RR, alguns

outros indices sdo utilizados, conforme descrito na Tabela 2.3.

Tabela 2.3: Indices estatisticos utilizados na analise temporal da VFC.

indice Unidade Descricao
SDNN ms Desvio-padrao da média de todos os intervalos RR normais
SDANN* ms Desvio-padrdo das médias dos intervalos RR normais a cada 5 minutos
SDNNi* ms Me¢dia dos desvios-padrdo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos
RMSSD ms Desvio-padrao das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes
Porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de duragdo
pNN50 % ) .
superior a 50 milisegundos

*Indices utilizados em sinais de longa duragéo.

Os indices de VFC calculados por meio de métodos estatisticos podem ser divididos em
duas categorias: indices baseados na medida dos intervalos RR individualmente (SDNN, SDANN e
SDNNi) e indices baseados na comparagdo entre dois intervalos RR adjacentes (pNNS50 e

RMSSD).

Como a estimulagdo parassimpatica resulta numa resposta rapida e de curta duragéo,
fazendo-se notar ja no primeiro ou segundo batimentos subseqiientes, indices baseados na
comparagdo da duragdo de dois ciclos adjacentes refletem predominantemente o tonus vagal. Ja a
estimulag@o simpatica, por sua vez, tarda alguns segundos para se manifestar. Apos periodo latente
de cerca de 5 segundos, a freqiiéncia cardiaca vai aumentando gradativamente até atingir um estado
estavel, apos 20 a 30 segundos aproximadamente. Desta forma, indices baseados na medida dos
intervalos RR individualmente representam a variabilidade global e refletem a atividade de ambos

os ramos do SNA, parassimpatico e simpatico (MALIK; CAMM, 1995).

Ressalta-se que, de acordo com a TASK FORCE (1996), para analise de registro de sinal
de curto periodo de 5 minutos, de todos os indices descritos na Tabela 2.3, apenas os SDNN,

RMSSD e pNNS50 sdo considerados validos.

As limitagdes dos métodos no dominio do tempo ficam por conta da sua dependéncia
direta do tamanho do registro analisado, ficando assim invidvel a comparagdo entre indices

calculados de sinais com diferentes dura¢des de tempo.
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25 Métodos no Dominio da Freqiiéncia

O fato de a freqiiéncia cardiaca apresentar flutuacdes faz com que o registro continuo do
eletrocardiograma, durante periodos curtos ou prolongados, e o subseqiiente tacograma®, dé origem
a um fendmeno ondulatério complexo. No entanto, por meio de algoritmos matematicos, como a
transformada rapida de Fourier (FFT) ou o modelo autorregressivo (AR), ¢ possivel fazer sua
decomposicdo em ondas mais simples (Figura 2.15). Ou seja, a analise espectral decompde um
sinal em suas diferentes componentes de freqiiéncia, ou seja, nas chamadas bandas de freqiiéncias

(Figura 2.16).

uuh:rm Tl tﬂ,l! I kL] Em I?Dﬂ T | T3 I 80

s LK

-FFT
-Modelo autoregressivo

Anilise espectral

Paténzia [ms®)

Intgrvalos RR {ms)
EpERaETEs
-|

Temips a Frequéncia (Hz) 1

Figura 2.15: Analise da VFC no dominio da freqiiéncia: apds apresentacdo dos intervalos RR em
relacdo ao tempo (tacograma), sinal eletrocardiografico ¢ decomposto em seus diferentes
componentes de freqiiéncia, por meio de algoritmos matematicos, como o modelo autoregressivo

(AR) ou transformada rapida de Fourier (FFT) (PAGANI et al., 1986).

Ritmos circadiano, neurcendbcrine e outros

ULF {vago e simp.}

VLF
SRA, termoregulagio
(vago e simp.)

Poténcia (ms?iHz)

oo | 0,04

00005 Frequéncia [Hz)

Figura 2.16: Analise espectral da VFC: componentes, bandas, nervos eferentes ¢ moduladores

fisiologicos (PAGANI et al., 1986).

3 Representagdo grafica dos intervalos RR normais em relagio ao tempo.
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Em registros longos (24 horas), a poténcia total decompde-se em quatro bandas de
freqiiéncia distintas — bandas de alta freqiiéncia (0,15 a 0,40 Hz), baixa freqiiéncia (0,04 a 0,15 Hz),
muito baixa freqiiéncia (0,0005 a 0,04 Hz) e ultra baixa freqiiéncia (menor do que 0,0005 Hz). No
entanto, em registros de curto periodo (caso deste trabalho) apenas duas destas componentes sdo

aparentes:

e Banda de Alta Freqiiéncia (HF): oscila a uma freqii€ncia de 0,15 a 0,40 Hz, ou
seja, 9-24 ciclos/min, e corresponde as variagdes da freqiiéncia cardiaca
relacionadas com o ciclo respiratorio e, por isso, freqiientemente chamadas de
arritmia sinusal respiratoria (KITNEY et al., 1985; BASELLI et al., 1987). Sao
consideradas medida da regulacdo neural parassimpatica da freqiiéncia cardiaca

(KATONA, 1975; POMERANZ et al., 1985; PAGANI et al., 1986).

e Banda de Baixa Freqiiéncia (LF): usualmente é observada por volta de 0,1 Hz,
variando de 0,04 a 0,15 Hz, ou 2,4 a 9 ciclos/min. Refletem as oscilagdes do
sistema vasomotor (KITNEY et al., 1985; KAMATH; FALLEN, 1993) e refletem
predominantemente o tonus simpatico na regulagdo da freqii€ncia cardiaca
(PAGANI et al., 1986; MALLIANI et al, 1991), embora a regulagdo
parassimpatica também apresente influéncias (AKSELROD er al., 1985;
POMERANTZ et al., 1985).

O calculo da area compreendida por cada faixa de freqiiéncia € proporcional ao quadrado
da amplitude do sinal original, permitindo separar a quantidade de variancia (poténcia) atribuida a
cada freqiiéncia. Assim, o indice relacionado ao balango entre regulagdo neural simpatica e

parassimpatica ¢ calculado através da razdo entre as areas absolutas de baixa e alta freqiiéncia

(LF/HF).

Desta maneira, a participagdo individual de cada um dos tratos do sistema nervoso
auténomo (simpatico e parassimpatico) em diferentes situacdes fisiologicas e patologicas, assim
como sua relagdo com os principais sistemas que interferem com a VFC (sistemas respiratorio,
vasomotor, termoregulador, renina-angiotensina e sistema nervoso central), podem ser melhor
estudados. Sendo esta a principal diferenca da analise espectral em relagdo a analise no dominio do
tempo, ja que a andlise temporal ndo consegue, de modo geral, diferenciar quais os ritmos ou
oscilacdes dominantes que sdo responsaveis pela variabilidade conferida a freqiiéncia cardiaca

(MALLIANI et al., 1991; KAMATH; FALLEN, 1993; MALIK; CAMM, 1995).

A estimagdo da densidade espectral de poténcia (PSD) pode ser feita através de algoritmos

ndo paramétricos, recorrendo ao calculo da FFT (Fast Fourier Transform), ou com algoritmos
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paramétricos, recorrendo ao calculo do modelo autoregressivo (AR) da série de intervalos RR. As
vantagens dos métodos ndo paramétricos estdo na simplicidade e eficiéncia computacional do
algoritmo FFT, traduzido em processamento rapido, enquanto que nos métodos paramétricos, 0s
modelos AR obtém um espectro mais suave e com formas espectrais de interpretacdo mais simples,
decomposicao direta do espectro nas suas componentes ¢ melhor resolugdo espectral, sobretudo no
caso de segmentos pequenos de dados (MARPLE, 1987). Ou seja, em alguns casos, os picos de
energia referentes a atuagdo do SNA podem ndo aparecer claramente no espectro de poténcia
obtido a partir da FFT, ficando espalhados ou mascarados por ruidos. Baseando-se, portanto, nestas
vantagens mencionadas, optou pelo modelo autoregressivo neste estudo e, portanto, seu processo €

explicado a seguir.

e Estimacdo da Densidade Espectral de Poténcia através do Modelamento

Autorregressivo (AR)

Considere-se a série temporal x(n), a qual corresponde a série dos intervalos RR. Pretende-
se modelar x(n) como sendo uma seqiiéncia de saida de um filtro causal (h(k) = 0 para k < 0), cuja
amostra atual ¢ derivada da combinagao linear de “p” (ordem do modelo) amostras (suas proprias
amostras passadas) mais um ruido branco. O modelamento AR para x(n) ¢ definido pela Equacgdo

(2.3):
x(n)=—a,x(n-1)=a,x(n-2)—...— apx(n —p)+w(n) (2.3)

Ordenando a Equagéo (2.3), obtém-se a Equacéo (2.4):

x(n) = —z akx(n - k)+ w(n) n=1,2, ..., N (total de intervalos RR) 2.4)

onde: w(n) em geral é um ruido branco, &, sdo os parametros do filtro recursivo € p a ordem do

modelo.

Quando o modelo AR ¢ usado na estimagdo espectral, os coeficientes deste filtro sdo

estimados para que o espectro do sinal de saida do filtro se aproxime do sinal analisado.

Aplicando a transformada Z na Equacdo (2.4), obtém-se a fungdo de transferéncia do filtro

H(z), onde X(z) e W(z) correspondem, respectivamente, a transformada Z de x(n) e de w(n).
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w(z) - i - (2.5)

A densidade espectral de poténcia de x(n) € obtida por:

P (2)=P, (2)H()H (/=) (2.6)

onde (*) significa conjugado complexo. Expressado no dominio da freqiiéncia como:

P(f)=|H () P (/) 2.7)

onde wa( f ) ¢ a densidade espectral de poténcia de w(n), e H(f) corresponde a resposta em

freqiiéncia do modelo. Sendo P, a densidade espectral estimada. Pretende-se que os coeficientes

estimados (&, ) do modelo sejam obtidos de modo a minimizar o processo que produz w(n).

r ’ rq: ‘A . 2 ~
Como w(n) é um processo de ruido branco, com média nula e varidncia o, entdo

w

P ( f ) = O'j,. Considera-se ainda que x(n) € resultado da amostragem com periodo At do sinal

ww

continuo x(?). A densidade espectral de poténcia pode ser expressa como:

P.(f)=ntcl|H(f) 2.8)

Para um conjunto ndo randdmico de parametros, o0 método usual para sua estimativa é o
Maximum Likelihood Estimate (MLE). Entretanto, a solugdo exata do MLE para os parametros do
modelo AR ndo ¢ facil de ser obtida. Atualmente, existe uma variedade de métodos disponiveis
para a estimacdo dos parametros do AR, os quais sdo todos aproximagdes do MLE. Descreve-se a

seguir o0 Método da Covariancia Modificada (KAY; MARPLE, 1981; KAY, 1987).

Sabe-se que no modelo autoregressivo os coeficientes a; sdo calculados por meio de
equagoes lineares, e para isto, procura-se uma relacdo entre os pardmetros AR e a seqiiéncia de

autocorrelacdo r.(m) de x(n). Esta relagdo ¢ dada por:
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- i a.r,, (m - k); param >0
n=1
rxx(m): —iaerx(m—kﬁ &j,; param =0 (2.9)
n=l1
T (— m); param <0

A2 A . ~
sendo o, a variancia estimada de w(n). As equagdes em (2.9) podem ser agrupadas e expressas na

forma de uma matriz. Os pardmetros a; do modelo AR, sdo obtidos pelas equagdes:

r0) (=D -

p
rxx.(l) rm(o) rxx(_.I7+2) . a:2 - _ rxx:(z) (210)
relp=1) r.(p-2) - 0 Jla,] |r.(p)
E a variancia do processo de entrada ¢ dada por:
61 =r 0+ Y ar, (k) (2.11)
=1

As Equagdes (2.10) e (2.11) podem ser rearranjadas, obtendo-se as equagdes de Yule-

Walker, conforme Equacgao (2.12).

r (0 r(=1) ) [ 1] e
rxx:(l) rxx:(o) rxx(_:p—l_l) | a:I — 0 (212)
rxx(p) rxx (p _1) rxx (O) a!’ 0

Observa-se que a matriz das autocorrelagdes, tanto na Equacdo (2.10) como na (2.12), é
Hermitian, porque rw(-k) = rw(k), ¢ portanto, pode ser invertida pelo método Levinson-Durbin

(MARPLE, 1987; NAIDU; REDDY, 2003).
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No Meétodo da Covaridncia Modificada, a autocorrelagdo ¢ estimada a partir de x(n), e os
coeficientes do modelo AR determinados a partir da Equacdo (2.12). Para que a matriz de

autocorrelagdo seja semi-definida, a estimativa da autocorrelagdo ¢ dada por:

N-m-1
rxx(m):% ZX*(n)x(n+m); param >0 (2.13)
m=0

Substituindo na Equacdo (2.12) os valores da autocorrelacdo estimados pela Equacdo
(2.13), obtém-se as estimativas dos coeficientes ¢, e da varidncia (3&,. Entdo a densidade

espectral de poténcia pelo Método da Covariancia Modificada ¢ dada por:

GLAL
Pxx (f) = p w .
1+ Z dke_(z'”-f~-f-k-At)

(2.14)

onde Af ¢ o intervalo de amostragem do sinal RR, calculado como a média dos intervalos RR € f/'é
a freqiiéncia (MARPLE, 1987; PERLSTEIN et al., 2002). O nimero maximo de picos no espectro
depende do numero de coeficientes, e a localizagdo destes picos ¢ determinada pela posicdo dos
polos complexos de H(z) no plano Z (JANSEN; BOURNE; WARD, 1981; NAIDU; REDDY,
2003).

e Selecao da Ordem do Modelo

A selegdo da ordem (p) para a estimagdo coeficientes (a;, as, as, ..., a,) do modelamento
AR ndo ¢ um processo trivial. Uma ordem muito baixa resulta num espectro subestimado, isto &,
alguns picos podem néo ser apresentados. Ja a escolha de ordem muito alta resulta no aparecimento

de picos falsos.

BOARDMAN et al. (2002) testaram ¢ compararam o comportamento de quatro critérios de
estimacdo da ordem de modelos auto-regressivos para o caso de analise da VFC: Critério do Erro
de Predi¢dao Final (FPE, “Final Prediction Error”), proposto por AKAIKE (1969); Critério de
Informagdo A (AIC, “4 Information Criterion”), também proposto por AKAIKE (1974); Critério
da Funcao de Transferéncia Autoregressiva (CAT, “Criterion Autoregressive Transfer Function™),
criado por PARZEN (1974) e Critério de Comprimento Minimo de Descrigdo (MDL, “Minimum
Description Length”), proposto por RISSANEN (1983). Ao final do estudo concluiram que, para
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analise da VFC, a ordem estimada pelo critério do FPE foi a mais adequada, sugerindo que o valor

esteja por volta de 16.

25 Métodos no Dominio Tempo-Freqiiéncia

O comportamento de ritmos biologicos, tais como a freqii€ncia cardiaca, € nao-estacionario
por natureza. O que se explica, neste caso, levando-se em consideragdo que o balango entre os
tratos do SNA, modulador da FC, varia em fun¢do do tempo. A maioria dos fendmenos fisiologicos
(resposta a mudangas posturais, estresse fisico, estresse emocional, etc.) e eventos patologicos (e.g.,
episddios de isquemia miocardica transitéria) ocorrem, geralmente, entre curtos periodos de tempo,
e 0 SNA regula a fungdo cardiovascular muito rapidamente (AKAY, 1996; GADE; GRAM-
HANSEN, 1997).

Desse modo, tanto os métodos convencionais de Fourier quanto o modelo AR para
estimagao da PSD tornam-se menos apropriados para analise de séries caracterizadas por variagdes
répidas. Ou seja, uma analise efetiva da VFC precisa ser conduzida utilizando-se de algoritmos
para analise de sinais ndo-estacionarios. Através de métodos no dominio tempo-freqiiéncia para
analise da VFC, torna-se possivel identificar e localizar no tempo, de maneira automatica, as
mudancas ocorridas na FC. Esse método, analogamente aos métodos tradicionais no dominio da
freqiiéncia, decompde a série temporal da VFC em suas principais componentes de freqiiéncia,

porém, de maneira mais consistente, por permitir localizacdo temporal das componentes espectrais.

Os métodos no dominio de tempo-freqii€ncia que vém sendo, mais comumente, utilizados
para analise da VFC sao descritos a seguir (AKAY, 1996; POLA et al., 1996; QIAN; CHEN, 1996;
CARVALHO et al., 2003; YOSHIUCHIA et al., 2004):

e Short Time Fourier Transform (STFT)

Na analise convencional da STFT, o espectro de poténcia do sinal no instante temporal ¢ €
estimado multiplicando o sinal por uma pequena e deslizante funcdo janela w(?), centrada no
instante temporal #, e calculando o espectro deste segmento de sinal, usando a Transformada de
Fourier convencional. Deste modo, o espectro ¢ obtido pela STFT conforme especificado na

Equagdo (2.15).

+00

STFT(z, f)= js(t).g(t —7)e " dt (2.15)

—00
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Onde s(?) € o sinal a ser analisado ¢ g(¢) ¢ uma fun¢do janela em torno do tempo 7. A
funcdo janela g(#) tendo uma curta duragdo de tempo, faz com que a transformada de Fourier de

s(t).g(t) reflita as propriedades das freqiiéncias locais do sinal. Uma vez escolhida a fungao janela,
ambas resolugdes de tempo e freqiiéncia da fungio elementar g(t). exp(2.7z. f .k.t) sdo fixadas. Ou

seja, conforme ilustrado pela Figura 2.17, a STFT apresenta uma resolugdo de tempo-freqiiéncia

fixa, limitada pelo tamanho da janela usada no seu calculo.

i 3

.

Figura 2.17: Representacao da resolugdo de tempo-freqiiéncia observada na STFT.

¢

e Distribuicido de Wigner-Ville (WVD)

De acordo com a Equagdo (2.16), equagdo da distribuicdo de Wigner-Ville para um sinal
s(t), a WVD pode ser considerada como a transformada de Fourier da fungdo de autocorrelagdo do
sinal s(2). Ao contrario da STFT, este método ndo necessita de uma analise da fungfo janela a ser
usada, ja que ndo sofre nenhum efeito dessa janela sobre sua resolucdo. Ou seja, a WVD apresenta

uma melhor resolugdo tempo-freqiiéncia que a STFT.

WVD(t,w) = js [t + %)s * (I - gj e’ dr (2.16)

—00

Esta distribuicdo apresenta como principal desvantagem, a interferéncia de termos
cruzados entre os componentes de sinal, conforme exemplificado na Figura 2.21, o que pode
limitar sua aplicacdo. Esta caracteristica pode ser identificada facilmente ao considerar-se um sinal

analitico com N componentes de freqiiéncia, expresso da seguinte forma:

x(t)=> A (2.17)
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onde 4; e w; sdo, respectivamente, a amplitude ¢ a freqiiéncia de cada componente. Substituindo

x(t) em WVD obtém-se:

WVD = Tﬁ: Anejwn(t’fz] XZ Ae me(t zje_j“”dz-

N —;/’l:l m=1 (2‘18)
= ZEZZAnAmei/(wm o % 5(@_ o, _;a)m j

n=1 m=1

onde of.) ¢ a funcdo delta de Dirac. Todos os termos (#=m) na expressao anterior representam a

verdadeira poténcia do sinal e sdo escritos da seguinte forma:

N
Auto-termos =27Y_ A:5(w-w,) (2.19)

n=1

Os termos (7 # m ) na mesma expressdo representam a influéncia cruzada entre diferentes

componentes de freqiiéncia, sendo descritos por:

Sl (o, o, ) o, +o
Termos cruzados = Zﬂz Z A,4,e" " xS (a) - %} (2.20)

n=l n=1

onde A4, A4, e’ (@u-on )¢ (n # m) representa a influéncia das componentes de freqiiéncia @, e @, na

poténcia cruzada, aparecendo a freqiiéncia (a)n +w, )/ 2. Este é um termo oscilatorio no tempo e

pode ser positivo ou negativo. A sua freqili€ncia oscilante aumenta a medida que distancia entre w,

e w, aumenta.

No intuito de diminuir a interferéncia de termos cruzados, estudos tém indicado a
utilizagdo da Smoothed Pseudo Wigner Distrubution (SPWD), especialmente para o caso de sinais
constituidos de componentes de freqiiéncia pequenas, assim como as séries de variabilidade

cardiovascular. A Equagdo (2.18) descreve este método.

0

SPWD(n,a)) = Z gy (m)ie’ﬂw"hf, (k)x x(n +k+ m)x*(n —k+ m) (2.21)
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>

helhor Resolugdo

(b)

Interferéncia de termos cruzados

{(a)

Figura 2.18: Comparacdo de representagdes espectrais. (a) sinal no tempo; (b) representacdo da

STFT e (c) representacdo da WVD, apontando a presenca de termos cruzados.
e Distribuiciao de Choi-Williams (CWD)

Para a CWD, a fun¢ao generalizada de autocorrelagdo temporal indexada ¢ dada por:

—(#—t)zJ
1 e{ 4/ xx(,qu%Jx*[,quzj du (2.22)

onde o — (O' > 0) ¢ um fator de escala. Estudos de Choi e Williams demonstraram que existe um
compromisso entre a resolucdo dos auto-termos e a supressdo dos termos cruzados. Em particular,
mostram que, para obter uma resolucdo fina dos auto-termos, o deve ser grande; mas por outro

lado, para reduzir os efeitos de termos cruzados o deve ser pequeno.

Para sinais discretos, a CWD discreta no tempo é:

DCWD(n, k) =

2

s . [_#7}
) ZW(T)‘e—_/ZﬁkT#N % Z 1 e 4% o

r=—L H=—m Azt 2

xx(n+pu+7)x" (n+u—r1) (2.23)

O
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onde W(r) ¢ uma janela simétrica que tem valores diferentes de zero s6 para o intervalo

— L <7< L.0 comprimento da janela W(T) e a sua forma, influenciam a resolugdo na freqiiéncia

da DCWD, enquanto que o valor de m determina o intervalo no qual a fungdo de autocorrelagido

indexada no tempo ¢é estimada.
e Transformada Wavelet (WT)

Uma onda ¢ usualmente definida como uma fungdo que oscila no tempo ou espago, tal
como uma sendide, por exemplo. A analise de Fourier ¢ uma analise de ondas, na qual os sinais sdo
expandidos em termos de suas sendides ou exponenciais complexas equivalentes. Baseia-se na
idéia originada no trabalho de Joseph Fourier, que no século XIX descobriu que poderia utilizar
senos € co-senos para representar outras funcdes. A transformada wavelet de um sinal segue a
mesma idéia, através de um processo de aproximagao usando a superposi¢do de fungdes, tendo
demonstrado eficacia nas areas da matematica, ciéncia e engenharia, especialmente quando se trata

de fendmenos periodicos, invariantes no tempo ou estacionarios.

Uma wavelet ¢ uma “onda pequena” com energia finita concentrada no tempo ou espaco,
utilizada como uma ferramenta para analise de fendomenos transientes, nao-estacionarios ou
variantes no tempo. A novidade em relagdo a Fourier € que a analise wavelet ndo ¢ feita segundo a
freqliéncia, mas sim segundo uma escala. Assim, os algoritmos wavelet processam dados em
diferentes escalas e resolugdes, permitindo que sejam vistos tanto o global quanto os detalhes de
um sinal (UNSER; ALDROUBI; SCHIFF, 1994; GRAPS, 1995; ADDISON, 2005). A Figura 2.19
ilustra a decomposicdo de um sinal em ondas, utilizando Transformada de Fourier e Transformada

Wavelet, respectivamente.

fh | fa /ol

| Transformada / |
| o | | !
_____|_‘_I_+___n"_"-___________ -
Ll ! de Fourier
Vol | ! |
W v I_
Sinal Sendides de freqiiéncias diferentes (a)
I I: 1
J L Il Transfarmada ,* _/\fb
I | Vo .I I e
| | Wiyizvelet
e +
Sinal “WWavelets de escalas e posigdes diferentes
(b)

Figura 2.19: Decomposi¢ao de um sinal em ondas utilizando (a) Transformada de Fourier e (b)

Transformada Wavelet (UNSER; ALDROUBI; SCHIFF, 1994).
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Verifica-se que na transformada wavelet as janelas variam, conforme ilustrado na Figura
2.20, possibilitando assim, uma analise mais detalhada do sinal em funcdo da faixa de freqiiéncia a
ser analisada. De forma que, para altas-freqiiéncias utiliza-se de uma janela de base menor e para
baixas-freqiiéncias utiliza-se de uma janela de base maior. Esta analise diferenciada em funcdo da
freqiiéncia a ser analisada da-se devido a flexibilidade na representa¢do do dominio temporal, ja
que as wavelets possuem um conjunto infinito de possiveis fungdes-base, o que ndo ocorre com
Fourier, que utiliza apenas fungdes com base em senos e co-senos, tornando-se neste sentido

limitado em relag¢do a wavelets.

(a) (b)
AN A Al
o =
. Ny % I:I
[
.._C\t LR
N I MT .
empo ermpo

Figura 2.20: Comparagido entre a construcdo de fungdes-base (a) de Fourier e (b) Wavelets no plano

tempo-freqiiéncia.

De fato, a Transformada de Fourier ndo permite uma analise local do conteudo de
freqiiéncia do sinal. Eventos que venham a ocorrer em intervalos de tempos distintos, € mesmo
bastante remotos, contribuem de maneira global para a transformada, afetando a representagéo

como um todo (UNSER; ALDROUBI; SCHIFF, 1994; CAMPOS, 2000; ADDISON, 2005).

Joseph Fourier, em 1807, iniciou o estudo de ondas com suas teorias de analise de
freqiiéncia, afirmando que qualquer fung¢do f(?) definida no intervalo [— T, 7[], poderia ser expressa

através de uma série trigonométrica da forma (HOMSY; PORTUGAL; ARAUJO, 2000):

fle)= Doy ic a,.cos(nt)+ b, sen(nt) (2.24)

n=l1
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Combinando-se tal afirmagdo com as nogdes atuais de fungdo, integral e convergéncia,

resulta que o conjunto de fungdes {sen(nt),cos(nt)}neN constituiria um conjunto gerador das

fungdes definidas no intervalo [— T, 72'] , 0 qual munido do produto interno,

<u,v> = Tu(t).@t (2.25)

formaria uma base ortogonal para tais fungdes, sendo os coeficientes associados a uma determinada

fung¢do de acordo com a mesma, dados por:

ey 2w

1 V4
a, = <C<;; E;)t; ZZ(S(QE» - ij £(t)cos(nt )t (2.26)

b, = <f((t)’ sen(nt)> 1 jff(t)sen(nt)dt

<sen nt), Sen(nt)> T

-7

Considerando-se a relagdo de Euler, poder-se-ia reescrever tal representacdo de acordo com

a forma,

V4

fe)= icn e onde ¢, =% j fle)e™dt (2.27)

-

sendo denominadas transformadas de Fourier de f{?).

Ademais, pode-se substituir a representagdo acima por:

10=Sen ) one {Z(’g)jw(m) 228)
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Note-se que o sistema de Equagdes (2.28) sugere a possibilidade de escrever qualquer
fungdo f{?) definida em [— 72',7[], como sendo uma soma infinita entre fungdes com diferentes

periodos (e, conseqiientemente, freqiiéncias), geradas através de compressoes da fungio y(z).

Analisando o sentido das fungdes, da convergéncia da série de Fourier e sistemas
ortogonais, 0s matematicos migraram da nogao de analise de freqiiéncia para a noc¢do de analise de
escala (GRAPS, 1995; SILVA; EYNG, 2000). Isto é, analisando f{#) e criando estruturas
matematicas que variam em escala. Esta analise mostrou-se menos sensivel a ruidos porque mede a

flutuacdo média do sinal em diferentes escalas.

A Transformada Wavelet Continua (CWT) ¢ definida a partir de um espaco de fungdes, as
quais formam uma base de fungdes da Transformada Wavelet, utilizando-se de dois parametros:
escala e translacdo. Assim, a CWT ¢ definida como o produto interno na forma (UNSER;

ALDROUBI; SCHIFF, 1994; PROVAZNIK, 2001; ADDISON, 2005):
1 t—b
CWTf(a,b) = <f(t)’l//a,b (t)> = If(t)'l//a,b (t)-dt onde v, , (t) = _‘//L_j (2.29)

onde a é o fator de escala e b a variavel de translacgao.

A fungdo v, (t) (a=1 e b=0) é chamada de Wavelet basica ou Wavelet mae. Variando-se

apropriadamente os termos a e b, constroi-se a base de fungdes da Transformada. A CWT mede a

similaridade entre o sinal e a fungdo basica ¥, (t) As Wavelets v, (t) sdo versoes dilatadas

pelo pardmetro « e transladadas pelo parametro b da fungéo basica w(t) ou Wavelet mae.

Podem ser definidos trés tipos de Transformadas Wavelet (TW):

a) Continua (CWT): na qual o sinal de entrada e os parametros de escala e tempo sdo

continuos.

b) Expansdo de séries wavelet (WSE): na qual o sinal de entrada ¢ continuo, mas os

parametros de escala e tempo sdo discretos.

c) Discreta (DWT): na qual o sinal de entrada e os parametros de escala e tempo sao

discretos.
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Na pratica, ndo ¢ necessario que a WT tenha pardmetro de freqiiéncia (escala) continuo.
Pode-se discretizar a escala por um fator de 2, reduzindo a complexidade computacional, e
passando a se trabalhar com a wavelet diatica (DyWT). A DyWT exibe propriedades interessantes
como linearidade, invaridncia no tempo ¢ deteccdo de variagdes tanto abruptas quanto lentas no

sinal (UNSER; ALDROUBI; SCHIFF, 1994; PROVAZNIK, 2001; ADDISON, 2005).

A capacidade de deteccdo da WT, assim como sua robustez diante de ruidos e ndo-
estacionaridade, tem impulsionado sua utilizagdo em sinais eletrocardiograficos em varias
aplicagdes, tais como: detecgdo de ondas (LI; ZHENG; TAI, 1995; MARTINEZ; OLMOS;
SAHAMBI et al., 2000; TAN; CHAN; CHOI, 2000), detecgdo de componentes anormais no
intervalo QT (COUDERC et al., 1997), deteccdo e classificacdo de ondas P (MICHAELIS et al.,
1993), detecgdo e classificacdo de arritmias cardiacas malignas (KHADRA et al., 1997), detecgao
de potenciais ventriculares tardios (MORLET et al., 1993; TUTEUR et al., 1989; JONES et al.,
1992), extracao de QRS fetal e cancelamento do QRS materno (ECHEVERRIA et al., 1996),
compressao de sinais (CROWE et al, 1992), monitoramento do ECG antes e depois de
angioplastias (GRAMATIKOV et al., 1995) e analise de batimentos cardiacos (SENHADII et al.,
1995).

Entre as wavelets mais utilizadas destacam-se as derivadas de uma Gausiana (COUDERC
et al., 1997), as Splines (UNSER et al., 1992), as de Daubechies (DAUBECHIES, 1988), as
Coiflets (DAUBECHIES, 1993) e as de Morlet (MORLET et al., 1993).

O processo de detecgdo de singularidades em um sinal f(x), através da Transformada
Wavelet, é efetuado atenuando-se este sinal via convolugdo com uma fun¢do passa-baixa, € 0s
pontos de maior variagdo sdo detectados como maximos locais em um operador diferencial de
primeira ordem. E considerado um processo completo, pois é possivel armazenar tanto a posi¢io

quanto as amplitudes dos maximos locais.

Seja (9(x) uma fungdo passa-baixa e l//(x) uma wavelet definida como sua derivada.

X

Y j, a WT de uma fungdo f(x)e L*(%) na escala 2/ em um ponto

Denotando v/, (x) = 2% (

x pode ser representada pela convolugdo (Equagdo (2.30)). A derivada de f{x) atenuada por 6’2 ;€

proporcional a transformada de f(x) (Equacgéo (2.31)).

W, =[*y,(x) (2.30)
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do d

W, = 1+ 20 22 () :2-/d—(f*92,(x)) 2.31)
X

Deste modo, os maximos de ‘Wz, f (x)‘ indicam a posi¢do das descontinuidades na
escala 2/. Quando a escala é pequena, a atenuagio de f{x) por 92 ; (x) ¢ desprezivel, permitindo o

reconhecimento de todos os pontos locais de variagdes bruscas de f{x). Quando a escala 2’/ ¢

relativamente grande, a convolugdo de f{x) com 6’2_, (x) remove as pequenas flutuagdes, de modo a

detectar apenas as variagdes mais amplas na amplitude (RUSKAI et al., 1992).

25 Meétodos Nio-Lineares

Ambos os métodos no dominio do tempo e da freqiiéncia assumem que a série de
intervalos RR atuaria como a saida de um sistema aproximadamente linear. Assim, as andlises da
VFC nestes dominios, tratam um sinal gerado por um sistema deterministico; pois quando a entrada

de um sistema linear é conhecida, pode-se também predizer a sua saida.

No entanto, ¢ sabido que o comportamento do coracdo, analisado batimento a batimento,
apresenta-se de maneira ndo-linear, devido aos varios sistemas osciladores que atuam como entrada
do SNA que, por sua vez, ¢ o modulador da FC. Diante disso, novos métodos para analise da VFC
tém sido propostos através do estudo da dindmica cardiovascular sob um enfoque ndo-linear. Os
resultados desses estudos tém evidenciado que a VFC obedece a um processo nao-linear e cadtico
controlado pelo SNA (GOLDBERGER, 1991; RIGNEY et al., 1992; WAGNER; PERSSON,
1998; YAMAMOTO, 1999; GUILLEN et al., 2000; SIGNORI et al., 2001).

Um sistema dindmico ¢ considerado cadtico quando a probabilidade de ocupacdo do
proximo estado ¢ independente do estado anterior (comportamento estocastico) e sua evolugdo
temporal ¢ descrita por uma equagdo ou conjunto de equacdes; ou seja, apresenta uma lei de
formacao (sistema deterministico). Pode-se, portanto, definir um comportamento cadtico como um

comportamento estocastico em um sistema deterministico.

Os métodos ndo-lineares definem parametros para quantificar as complicadas interagdes
dos componentes independentes, que atuam no sistema de controle cardiovascular, especificamente
no nodo sinoatrial. Estes componentes (tonus simpatico, tonus parassimpatico e atividade

hormonal), também nao-lineares, estdo inter-relacionados e podem ser descritos como a
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“complexidade do sistema” (SCHMIDT; MORFILL, 1995; ZEBROWSKI; BARANOWSKI,
2004).

Segundo TAKENS (1980), as dinamicas do sistema cardiovascular podem ser estudadas
com base em um vetor obtido a partir de uma medida simples por um processo de expansdo. O

vetor expandido da série temporal de um sistema ¢é construido da seguinte forma:
ym(i): x(i),x(i + z'),...,x(i+(m —1)2') com I = l,...,N—(m —l)z’ emz=2n+1 (2.32)

onde N é o numero total de pontos, m é a dimensao e 7 o atraso.

Alguns dos parametros mais conhecidos para determinar as dindmicas do sistema

cardiovascular sdo: entropia e mapas de retorno (Poincaré Plof).
e Entropia

A entropia ¢ um indice calculado para avaliar a complexidade do sistema, a fim de
quantificar a regularidade e previsibilidade do mesmo (PINCUS, 1995). Trata-se de um indice que

quantifica a distribuicdo dos estados futuros de um sistema, podendo-se inferir sua previsibilidade.

Um algoritmo bastante utilizado na medida da entropia ¢ o denominado Entropia
Aproximada (ApEn). Foi desenvolvido por PINCUS (1995) e funciona de acordo com as Equagdes
(2.33) e (2.34).

ApEn" (r)=¢" (r)— 9" (r) (2.33)

N-m+1

#"(r) = ——— Y(c () (2.34)

N —m + 1 i=1
onde N é o numero total de pontos, m ¢ a dimensdo, » ¢ a escala e 7 o atraso para a constru¢ao do
espaco de estados.
e Mapas de Retorno (Poincaré Plot)

O mapa de retorno dos intervalos RR ¢ uma ferramenta grafica de analise nao-linear que

tem sido aplicada em varios estudos clinicos relacionados com a VFC (MORAES et al., 2000;
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NOBREGA et al., 2001; RIBEIRO et al., 2001; KUO et al., 2003). Representa a relagdo entre um
ponto da série temporal (RR,) no eixo X, € o ponto seguinte (RR,+;) no eixo y, conforme ilustrado

na Figura 2.21.

RRn+1 {ms)

RRn {ms)

Figura 2.21: Representacao do Mapa de Retorno bidimensional de uma série temporal de intervalos

RR de um individuo sadio (MORAES et al., 2000).

Existem varios parametros que podem ser utilizados para quantificar os mapas gerados pela
VFC em duas dimensdes. No entanto, a maioria deles, exige uma grande quantidade de dados, ou
seja, horas de registro do sinal eletrocardiografico. Um dos métodos considerados eficiente para
analise de mapas de retorno (KUO et al., 2003) com curtos periodos de registro de sinal, é o

método por meio da analise de regressdo linear, o qual produz uma linha de regressdao

RR

1 =0+ PRR, . Os coeficientes angular (& ), de intersec¢do com eixo Y () e o coeficiente

de pearson ( p ), obtido através dos outros dois, quantificam o mapa de retorno. Sendo que, um
maior p implica numa maior linearidade na dindmica da FC, enquanto que um menor p implica

no oposto.

2.3.3. Variabilidade de Intervalo QT

O intervalo QT é um parametro eletrocardiografico que representa a duracdo total da
atividade elétrica ventricular, ou seja, a duragdo dos processos de (a) despolarizacdo ¢ (b)
repolarizagdo ventricular. Levando em consideracdo o fato de que (b) é muito mais prolongado que
(a), e que as variagOes da despolarizacdo sdo pequenas, assume-se que as medidas do intervalo QT

refletem mudangas na repolariza¢ao ventricular (VAUGAN, 1982).

O prolongamento do intervalo QT e o incremento na variacao de sua duragdo sdo indices
de instabilidade elétrica considerados como fatores de risco de arritmias ventriculares malignas

(OIKARINEN et al., 1998). Assim, torna-se importante a busca pelos fatores que alteram a
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variagdo desses intervalos, de modo que possa ser determinado um procedimento de corregdo que

defina valores normais para intervalos QT.

Segundo AHNVE (1985), SEED et al. (1987), e DAVEY;BATEMAN (1999), a freqiiéncia
cardiaca € o principal fator que interfere no intervalo QT, alterando sua duracdo. Tentando
descrever esta relagdo, varias formulas de correcdo do intervalo QT em fungdo da FC foram
desenvolvidas. A mais conhecida ¢ a formula de Bazzett. A Equagoes (2.35) e (2.36) apresentam a

Formula de Bazzett e sua generalizagdo, respectivamente.
oTc = 0T/(RR)" (2.35)

OTc = 0T /(60/FCY’ (2.36)

HODGES et al. (1995) realizaram um estudo e demonstraram que a féormula de Bazzett
subcorrige o intervalo QT quando a FC ¢ menor que 60 bpm, e sobrecorrige quando a FC é maior
que 60 bpm. Durante o ajuste dos dados para a generalizacdo da Equagdo de Bazzett, Hodges

obteve um valor de £ =0,38 que, comparado ao valor de f = 1/ 2=0,5 de Bazzett, tem uma

diferencga significativa no ponto de vista estatistico (MOLNAR; WEISS; ROSENTHAL, 1995;
MALIK, 1996; HODGES, 1997).

O valor normal do intervalo QT corrigido ¢ menor ou igual a 0,44 s. Em mulheres, apos a
puberdade, intervalos de até 0,46 s sdo considerados normais, sugerindo um papel hormonal na

modulagdo da repolarizagao ventricular (MERRI et al., 1989).

O aumento do intervalo QT pode ser devido tanto a agentes externos quanto a alteragdes
geneticamente determinadas por mutagdes em canais i6nicos cardiacos. Chamamos
respectivamente de adquirido ou congénito a estes dois tipos de sindrome do QT longo (DAVEY,

2000).

A duragdo do potencial de acdo das células do miocardio ventricular ndo ¢ perfeitamente
homogénea. Em condigdes normais, estas diferencas de duragdo sdo insuficientes para gerar um
gradiente de tensdo entre as células. Algumas células existentes nos ventriculos, chamadas de
células M, caracterizam-se pela propensao a um aumento da duragdo de seu potencial de agdo em
relacdo as demais. Em algumas situagoes, como o uso de drogas ou alteragdes genéticas dos canais

i0nicos, estas células apresentam um aumento exagerado do potencial de acao, gerando aumento do
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QT e, conseqiientemente, a ndo homogeneidade da matriz elétrica ventricular (MERRI et al., 1989;

LEHMANN et al., 1994; RODEN, 2004; OLIVEIRA et al., 2004).

O Torsades de pointes € um tipo de taquicardia ventricular polimoérfica que estd associada
ao aumento do intervalo QT. Classicamente, associa-se esta arritmia a presenca de seqiiéncias de
ciclos longos e curtos, precedendo sua indugdo. Porém mais recentemente demonstrou-se que o
risco de indug@o também é associado a uma modesta aceleragdo da freqiiéncia cardiaca, partindo de
um estado inicial de bradicardia. O torsades de pointes pode causar fibrilagdo ventricular e
acarretar, portanto, na morte do paciente (MERRI ef al., 1989; LEHMANN et al., 1994; RODEN,
2004; OLIVEIRA et al., 2004).

Estudos sobre o efeito do SNA sobre o coragdo tém mostrado que um significativo
incremento da VQT estd associado com incremento da atividade simpatica (YERAGANI et al.,
2000; POHL; YERAGANI, 2001). Portanto, assim como a VFC, essa medida tem sido usada para
diversos tipos de investigacdes tais como morte subita (PICCIRILLO ef al., 1999; BARBOSA et
al., 2004), hipertensao (PICCIRILLO et al., 2002), diabetes (MARQUES et al., 1997,
NEGOESCU et al., 2002), insuficiéncia cardiaca congestiva (RAGHUNANDAN et al., 2005),
cirrose hepatica (RIVAS et al., 2005) e fisiologia do exercicio (BIFFI et al., 2002; SCHULZE-
BAHR et al., 2003).

Os métodos de analise da VQT que vém sendo utilizados, assim como os da VFC, também
dividem-se em métodos no dominio do tempo, no dominio da freqiiéncia (LOMBARDI et al.,

1996), no dominio tempo-freqiiéncia e nao lineares.

Para o caso das ferramentas de analise nos dominios da freqiiéncia e tempo-freqiiéncia, a
metodologia seguida é analoga a usada para analise da VFC, conforme explanado anteriormente.
Algumas diferencas existentes entre as ferramentas de analise da variabilidade do intervalo QT em

relacdo a VFC, no dominio do tempo ¢ métodos ndo-lineares, sdo apresentadas a seguir.

25 Métodos no Dominio do Tempo

Além dos parametros estatisticos, tais como média, desvio padrdo, coeficiente de variagao
(CV) e valores extremos dos intervalos QT, também ¢ utilizado um outro indice, denominado
indice de variabilidade do intervalo QT (QTVI). O aumento deste indice correlaciona-se com o
aparecimento de arritmias ventriculares malignas. Uma de suas caracteristicas ¢ a dependéncia do
intervalo RR correspondente (TASK FORCE, 1996; BERGER et al., 1997; PICCIRILLO et al.,

2002). Para o seu calculo utiliza-se a Equagdo (2.37).
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[ B

onde: OTv ¢ a variancia dos intervalos QT; OQTm ¢ a média dos intervalos QT; RRv ¢ a variancia

dos intervalos RR; RRm é a média dos intervalos RR.

25 Meétodos nio-lineares

Para a analise da VQT, os métodos lineares sdo também utilizados, no entanto, com uma
diferenca em relagdo a aplicacdo na série temporal de VFC. Neste caso, o mapa de retorno
construido, representa a relacdo entre um ponto da série temporal de RR (RRn) no eixo x, € um
ponto da série temporal de VQT (QTc,) no eixo y. Para sua quantificagdo sdo usados os indices

obtidos através da andlise de regressdo linear, coeficiente de intersecgdo com eixo Y (f),
coeficiente de pearson (), e, principalmente, o coeficiente angular (= QT-RRslope)

(MAISON-BLANCHE; COUMEL, 1997; SINGH et al., 1997, GOVREN-SEGAL et al., 1999).
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3. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo descrevem-se os materiais ¢ métodos utilizados no sistema desenvolvido.

Ou seja, apresenta-se o sistema que foi proposto e toda a metodologia para o seu desenvolvimento.

3.1. SISTEMA PROPOSTO

Propds-se o desenvolvimento de um sistema com o proposito de adquirir sinais
eletrocardiograficos, processa-los e fornecer como saida alguns indices que quantifiquem tanto a
Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca quanto a Variabilidade de Intervalo QT. Sendo que estas
variaveis sao obtidas através da analise das séries temporais de intervalos entre batimentos, e
intervalos de duragdes das repolarizacdes ventriculares, existentes no sinal registrado. A
implementacdo do software foi dividida em 3 modulos principais (Aquisi¢ao, Pré-Processamento e
Processamento/Analise) conforme mostrado no fluxograma de implementagdo do sistema

representado pela Figura 3.1.

Além dos processos que representam os modulos principais do sistema, o fluxograma
mostra alguns outros processos de saida de informagdo (exibicdo e/ou armazenamento) e de

operagdo manual, a qual pode ser feita pelo usuario segundo a necessidade.

Aguizicao do Sinal de ECG

F LeturaFiltragem/interpolaganl etecgdo de
Pra-Processamento & Fardmetros/Geragao das séries temparais

r
Exibicdo do Sinal
Pré-Processado

Falha na
Detecgdo

Edigdo do
=suario

_ Computagdo de tecnicas para analise das W C e
Processamento/nalise ST no dominio do tempo, freqliéncia, tempo-
freqléncia e andlise ndclinear

Exibigdo do Sinal Armazenamento
Frocessado erm Banco de
(analizes) Dados

Figura 3.1: Fluxograma da Implementacao do Sistema.
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3.1.1. Aquisi¢ao do Sinal de ECG

A aquisicdo do sinal eletrocardiografico para utilizagdo no sistema desenvolvido (SAVE —
Sistema para Analise da Variabilidade de sinais Eletrocardiograficos), foi feita através da
adaptagdo de um modulo de aquisicdo de sinais, desenvolvido no Laboratério de Informatica
Meédica do IEB — UFSC, para o qual implementou-se uma interface de comunicacdo hardware-
software, denominada SASE (Sistema para Aquisi¢do de Sinais Eletrocardiograficos), a fim de
interpretar, exibir e armazenar os sinais adquiridos. O mddulo de aquisicao de sinais utilizado ¢é

composto por duas unidades, conforme mostrado na Figura 3.2.

Sinal de ECG | Saida para o Software

|:‘ :-; Ctrcuﬂn da Co Y ersEn
[”::> Cirouito de ,-'-‘»mphf:ca doe D Analugmn para I}rg;ta] HD::>
(AD)

Condicioname nto do mai f

Figura 3.2: Unidades do moédulo de aquisigdo utilizado no trabalho.

O conversor AD utilizado na unidade de Conversdo Analogico para Digital ¢ de 10 bits de

resolucdo. A freqii€ncia de amostragem do sinal foi estabelecida em 240 Hz.

A transmissdo do sinal do hardware até o computador ¢ realizada através de interface USB,
escolhida em fung@o de algumas caracteristicas que a sobressai em relagdo a serial (RS-232); tais

como:
e Taxa de transmissao de onze Mega bit por segundo (Mbps);
e Facilidade de utilizagdo e disponibilidade de driver;

e Fornece até 500mA de corrente ¢ 5V de tensdo, tornando possivel a alimentacdo de

periféricos diretamente a partir da placa mie do computador.

O chip e o driver utilizados nesse trabalho foram o FT245BM e D2XX, respectivamente,

sendo ambos do fabricante FTDI (Future Technology Devices International Ltd.).

25 Protocolo de Comunicacio

Um protocolo de comunicagdo é o conjunto de convengdes que rege o tratamento e,
especialmente, a formatacdo de dados num sistema de comunicagdo. Ou seja, para obter uma
interacdo organizada entre os processos envolvidos na comunicagdo, ¢ necessaria a definicdo de

uma “linguagem” que possibilite a interpretagao dos dados.
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Para este trabalho foi definido um protocolo proprietario, representado por um pacote de
dados divididos em alguns campos. A representagdo desse protocolo esta ilustrada na Figura 3.3, e

sua descrigdo apresenta-se na Tabela 3.1.

Figura 3.3: Representacdo do pacote de dados que constitui o protocolo de comunicagao entre

hardware e software.

Tabela 3.1: Descrigao dos campos que constituem o pacote de dados do protocolo de comunicacao

entre hardware e software

Campo Tipo Tamanho Informacao
C1 ASCII 01 byte Inicializagdo de pacote
C2 ASCII 02 byte Codigo da instrucdo recebida pelo hardware
C3 ASCII 02 byte Parte alta do ganho do amplificador
C4 ASCII 02 byte Parte baixa do ganho do amplificador
C5 ASCII 240 byte | Amostras do sinal
Cé ASCII 01 byte Finalizagao de pacote

O campo C5 é, portanto, o responsavel por enviar as amostras do sinal adquirido. Este
campo suporta 240 bytes, carregando 60 amostras de sinal, ja& que os 12 bits de cada uma sdo
transmitidos na forma de 4 informagdes de 1 byte cada uma: valor ndo significativo na primeira e

valores significativos nas segunda, terceira e quarta informacao.

Deste modo, a cada pacote de dados recebido sdo seguidos alguns procedimentos para a
sua interpretacdo. Para tanto, foi construida uma mdaquina de estados que trabalha da seguinte

forma (Figura 3.4).
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LE Instrugao

Interpreta Amostra

LE préximo Dado
F 3

Plota Ao stra 4

Registra Amastra ]47

Figura 3.4: Procedimentos para a interpretagao dos pacotes de dados recebidos do hardware.

Inicialmente, a maquina de estados procura pelo caracter que indica inicializagdo do
pacote; isto €, permanece lendo e descartando os dados até que encontre o caracter ‘:’, apresentado

em Cl1.

Ao encontrar o inicio do pacote, o préximo passo ¢ confirmar se a fungdo executada pelo
hardware foi a mesma solicitada pelo usuario, através do codigo da instrugdo que vem informado
no C2. As possiveis fungdes solicitadas ao hardware, bem como suas possiveis respostas, sdo

listadas na Tabela 3.2.

Tabela 3.2: Fungdes solicitadas ao mddulo de aquisicdo de sinais e suas possiveis respostas ao

software
Cédigo Funcio Solicitada Respostas do Hardware
Cl1 Solicitar status de pronto ou ndo do sistema (pronto para 01: Sim
iniciar transmissdo do sinal) 00: Nao
Al Transmitir os pacotes de dados Amostras do sinal.
B1 Suspender transmissao dos pacotes de dados 00: Suspendeu transmissao
D1 Calibrar o sinal Estabelece o ganho do sinal.
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Os proximos campos a serem lidos sdo o C3 e C4 que informam, respectivamente, a parte

alta e a parte baixa do ganho do amplificador.

Apoés esses passos, a maquina de estados passara a ler, interpretar e plotar (exibir
graficamente) os dados referentes as amostras do sinal, que se encontram no C5 do protocolo, até
que o caracter ‘,” seja identificado nos dados. Neste momento, como se trata do caracter que indica

finalizagdo do pacote, a maquina iniciara um novo processo, lendo o proximo pacote.

Durante a leitura das amostras do sinal, estas sdo interpretadas e plotadas (apresentadas

graficamente ao usudrio) sincronizadamente.

As amostras recebidas do modulo de aquisi¢do encontram-se no formato ASCII, ou se¢ja,
para possibilitar a exibi¢ao e armazenamento do sinal, essas amostras devem ser lidas, interpretadas
e transformadas em formato decimal. Desta forma, primeiramente as amostras sao representadas no
formato hexadecimal, através de uma rotina implementada para isso. Estando representadas em

hexadecimal, as amostras significativas do sinal sdo entdo transformadas em valor decimal.

No momento em que o usudrio solicitar que o sinal comece a ser gravado (processo
alternativo), informando o tempo que pretende gravar, ¢ verificado o valor do ganho do

amplificador naquele momento, e aplicado ao valor da amostra que sera registrada.

A Interpretacdo, Apresentacdo Grafica e Gravacdo dos sinais podem ocorre no mesmo
momento, admitindo como sendo dados em tempo-real. Isto foi possivel através da utilizagdo de
multithreading, uma técnica de programacdo concorrente, que permite projetar e implementar
aplicagoes paralelas de forma eficiente. Ou seja, cada processo pode responder a varias solicitagdes

concorrentemente.

3.1.2. Pré-Processamento do Sinal de ECG

O modulo de pré-processamento do sinal € a etapa inicial do sistema. Recebe-se um sinal
de ECG original (“bruto”) e processa-se este sinal de forma que apresente as séries no tempo
geradas pelo intervalo ocorrido entre ondas R (caracterizando intervalos entre batimentos
cardiacos) e pelo intervalo ocorrido entre as ondas Q e T (caracterizando o intervalo decorrido

durante despolarizagdo e repolarizagdo ventricular).
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Para computar este modulo € necessaria a execucdo de quatro processos (filtragem,
interpolagdo, aplicagdo da transformada wavelet e deteccdo dos parametros necessarios), os quais

sdo explicados a seguir.

&< Filtragem do Sinal

Por ser de baixa amplitude (na ordem de 1 mVpp), ao ser adquirido, o sinal de ECG, em
geral, sofre distor¢cdes causadas por interferéncia do campo elétrico resultante da oscilagdo de 60
Hz da rede elétrica no local onde foi registrado, ou por oscilagcdo da linha de base causada pelo
potencial de meia-célula dos sensores utilizados no paciente. Além disso, ruido muscular,
principalmente se o paciente ndo estiver relaxado, entre outros ruidos de diversas naturezas podem

causar modifica¢des no sinal.

A informacgdo que se necessita retirar do sinal eletrocardiografico para este trabalho ¢ a
localizagdo dos picos e limites de suas ondas caracteristicas. Como o método utilizado para esse
processo, explicado mais adiante, ¢ a deteccdo de caracteristicas através da Transformada Wavelet
do sinal, dispensa-se a filtragem. No entanto, no intuito de aprimoramento, tentando diminuir a
possibilidade de edicdo manual dos parametros pelo usuario, utilizou-se um filtro moving average
de ordem 5, propiciando a deteccdo de seus pardmetros de uma forma facilitada. Esta suavizacao
do sinal foi implementada de acordo com a Equagéo (3.1), descrevendo o Filtro Moving Average de

(2N+1) amostras ¢ N=5.

x(n—k) (3.1)

k=-N

M=

(n)= ﬁ

Como se trata de um filtro linear, ndo ocorrem problemas de distor¢ao de fase no sinal,

evitando a necessidade de ajuste da marcagdo dos batimentos sempre que o mesmo for filtrado.

25 Interpolagio do Sinal

A interpolagdo ¢ um passo fundamental para a consisténcia dos algoritmos utilizados na
deteccdo de parametros dos sinais eletrocardiograficos. Através da execug@o desta etapa, torna-se
possivel a padronizagdo dos proximos procedimentos, independentemente da freqiiéncia de

amostragem original dos sinais registrados.
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A interpolacdo de um sinal nada mais ¢ do que o acréscimo de amostras (dados) neste
sinal, aumentando a freqiiéncia de amostragem do mesmo e resultando, assim, numa maior

resolucdo e melhor precisdo na detecgdo de suas caracteristicas.

Neste trabalho foi implementado um algoritmo para interpolacdo linear de dados,
aumentando a freqiiéncia de amostragem do sinal. Para os sinais registrados no estudo de caso
elaborado, explanado na Secdo 3.2, a freqiiéncia de amostragem original de 240 Hz passou a ser de
1000 Hz (freqiiéncia de amostragem padronizada no sistema), através da inclusdo de amostras entre

as amostras originais do sinal.

&5 Aplicacido de Transformada Wavelet

Sendo ambas as VFC ¢ VQT tidas como o periodo decorrido entre batimentos cardiacos
(intervalo RR) e atividades ventriculares (intervalo QT), respectivamente, a deteccdo automatica
dos parametros do sinal eletrocardiografico ¢ o ponto inicial ¢ fundamental para a medida de sua
variabilidade. Para a deteccdo dos picos, inicios e fins do complexo QRS e da onda T, neste

trabalho, foi utilizado um algoritmo que realiza a Transformada Wavelet do Sinal de ECG.

Conforme ja explanado na Se¢do 2.3.1., as caracteristicas de boa localizagao no tempo e na
freqiiéncia, assim como analise multi-resolugdo, fazem com que 6timos resultados sejam obtidos
com a utilizacdo das transformadas wavelet na detecgdo de ondas ¢ intervalos em sinais
eletrocardiograficos. Varios estudos tém sido realizados, no intuito de comparar o desempenho de
varios algoritmos para deteccdo destes parametros, comprovando a robustez do método através de
transformada wavelet do sinal. No caso de um recente artigo (KOHLER; HENNING;
ORGLMEISTER, 2002), dos sete algoritmos listados com desempenho superior a 99% de acuidade
na deteccdo do complexo QRS em bases de dados internacionais, quatro eram baseados em

wavelets.

O processo de deteccdo de singularidades em um sinal, através de wavelets, é realizado
pela atenuacdo de tal sinal via convolugdo com uma fungdo passa-baixa. No entanto, nem todas as
familias de fungdes wavelets podem ser usadas na abordagem de detecgdo de parametros de sinais
eletrocardiograficos. As fungdes baseadas na derivacdo de fungdes passa-baixa, tais como splines
(LI, ZHENG; TAI, 1995; KADAMBE; MURRAY; BOURDREAUX-BARTELS, 1999;
RODRIGUEZ; JANE; BROOKS, 2000) ¢ derivadas de primeira ou segunda ordem de uma fungéo
gaussiana, apresentam bom desempenho (COUDERC et al., 1997, SAHAMBI; TANDON;
BHATT, 1997; BURKE; NASOR, 2001; GARCIA et al., 2004). J4& as fungdes ortonormais com

suporte compacto, tais como a familia desenvolvida por Daubechies, t€m seus resultados variando
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de acordo com a aplicagdo, ndo apresentando desempenho consistente (LI; ZHENG; TAI, 1995;

VIRGILIO et al., 1995; SENHADII et al., 1995; CHAZAL; CELLER; REILLY, 2000).

Para este trabalho optou-se pela utilizagdo da fung@o correspondente a derivada de primeira
ordem de uma fungio gaussiana (Figura 3.5), computada nas escalas 2* ¢ 2°. A escolha de tais
escalas foi feita de acordo com o exposto na Tabela 3.3, onde mostra que as bandas de freqiiéncia
das escalas 2* e 2° estio centradas em aproximadamente 13 Hz e 3 Hz, respectivamente,
correspondendo aos valores onde se encontram as maiores poténcias relativas da onda R (do

complexo QRS) e da onda T.

0s

s

Figura 35: Fungdo Correspondente a Derivada de Primeira Ordem de uma Fungao Gaussiana.

Tabela 3.3: Freqiiéncia central da banda de cada escala calculada para a 1* derivada de uma

Gaussiana de suporte compacto [-5,5], para Fs = 1000 Hz.

Escalas | Freqiiéncia (Hz)
2! 100,0
22 50,0
2} 25,0
24 12,5
2’ 6,25
20 3,125

Através da transformada da fungdo correspondente a derivada de primeira ordem de uma
funcdo gaussiana, os pontos de maior variagdo de um sinal s3o detectados como sendo maximos
locais. Este tipo de deteccdo foi escolhido por poder ser considerada completa, j4 que torna
possivel o armazenamento tanto da posi¢do quanto da amplitude dos méaximos locais, 0 que nao
ocorre quando se trata dos pontos de inflexdo de uma transformada cuja fungdo wavelet seja a

derivada de segunda ordem de uma mesma funcao gaussiana.
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z5 Deteccao de Parametros do ECG

Depois de computados os coeficientes da Transformada Wavelet nas escalas 2* e 2°, o
proximo passo foi determinar seus pontos de maximos e minimos locais. Para tanto, conforme
mostra a Figura 3.6, identificou os pontos de maximo e minimo nos primeiros 15 segundos de sinal
e, a partir dai, ajustou-se um limiar como sendo 45% desses valores identificados previamente. Ou
seja, numa TW na escala 2% os coeficientes que extrapolassem o limiar eram considerados como
coeficientes relacionados ao complexo QRS; ja numa TW na escala 2°, os coeficientes que

extrapolassem o limiar eram considerados como coeficientes relacionados a onda T do ECG.

Detectavalor maximo e
minimo nos primeiras 15 5
do sinal

L 4
Limiar1=0. 45{maxima)
Limiar2=045(minima)

h J

L& amostra do sinal

Armostra e
<= limiarZ2?

Armostra e
== lirmiar1?

vetorhde MO S=amostra vetordiNIMOS=amostra
vetorbd&x pos=posicio amostra vetorbdiNpos=posicio amostra

Figura 3.6: Fluxograma de implementacao das detecgdes de maximos e minimos locais na TW do

sinal.
v Detecgdo do Complexo QRS

De acordo com a forma da funcdo wavelet utilizada (Figura 3.5), o complexo QRS
corresponde a um par de moédulos maximos da TWC em diferentes escalas. O cruzamento por zero
entre esses modulos identifica a posicdo dos picos de ondas R (Figura 3.7). Pegando como
referéncia o pico do minimo negativo encontrado, retrocede-se até encontrar o primeiro cruzamento
por zero, o qual corresponde a posi¢do do pico da onda Q. Deste ponto, ainda retrocedendo no
sinal, numa janela de 60 ms, procura-se por um pico positivo (que supere um limiar de (mddulo
maximo negativo/10)) e seu antecessor cruzamento por zero. A posi¢ao deste ultimo cruzamento

por zero indica o inicio da onda Q, isto ¢, o inicio do complexo QRS. Caso este ultimo pico
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positivo, superior ao limiar imposto, ndo seja encontrado no sinal, implica-se a ndo existéncia de
onda Q e admite-se que o inicio do complexo QRS ¢ o inicio da propria onda R, determinada como

sendo o valor encontrado anteriormente como pico de onda Q (Figura 3.8).

Rp —»

ECG

Maximo
— VWmax

Cruzarmento

por Zero &
TW4

Minimo
*+—— \Wmin

Figura 3.7: Representacdo da deteccdo do pico de ondas R dos complexos QRS num sinal de ECG.

ECG

TW4

Op//’

Wmin —»

Figura 3.8: Representacdo da detecg¢ao do inicio dos complexos QRS num sinal de ECG.
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A Figura 3.9 apresenta um fluxograma dos passos computados para a deteccio da posi¢ao
dos picos de ondas R num sinal. A partir dele, basta seguir a busca dos cruzamentos por zero,
antecessores ao correspondente aos picos R, conforme ja foi descrito, para encontrar o inicio do

complexo QRS.

—  LEvetortAXIMOS, vetarMINIMOS vetorMINpos e vetorhdipos  w—

— Lé Sinallk]

vetarhlAx pos MAC
<fk+ )=
vetorbiMpos?

ign{wetarhd AR [MOS]K]
<=
signivetarhd A MO+
o

Cruzamento por Zero.
vetarR=posSinal[k]

Figura 3.9: Fluxograma dos passos computados para detec¢do das ondas R.

v Deteccdo da onda T

A detecgdo da onda T num sinal de ECG foi feita de maneira semelhante a detec¢do do
complexo QRS, ja explicado. Apds execugdo da transformada wavelet na escala 2°, cuja banda
espectral ¢ a mais semelhante a banda de poténcia espectral maxima da onda T — centrada em 3 Hz

— procurou-se 0os maximos ¢ minimos locais entre complexos QRS adjacentes (Figura 3.10).
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Figura 3.10: Representacdo da detecgdo do pico e final da onda T num sinal de ECG.

O pico da onda T foi considerado como ocorrido no exato momento do cruzamento por
zero entre os maximos ¢ minimos locais detectados. Ja o final da onda T, crucial para a
determinagdo do intervalo QT, foi considerado como sendo o instante em que o minimo local

termina; ou seja, cruza por zero novamente.

v Determinagdo dos intervalos RR e QT

Desde que foram detectados os momentos do tempo onde ocorreram os picos de ondas R,
inicio de ondas Q ¢ final de ondas T, a determinag¢do dos intervalos RR e QT ¢ direta. Isto é,
diminuindo a posi¢do no tempo das ondas R consecutivas, t€m-se os valores dos intervalos RR e,
diminuindo a posi¢do do tempo no final da onda T da posi¢do do tempo no inicio da onda Q

(consecutivas), tém-se os intervalos QT determinados.

3.1.3. Edicao Manual de Parametros do Sinal

Como explicado na Segdo 2.2, o ciclo cardiaco constitui-se de uma seqiiéncia de eventos
repetitivos de contragdo (despolarizagdo) e relaxamento (repolarizagdo) dos musculos cardiacos

(atrios e ventriculos). Tais eventos podem ser identificados através das ondas e intervalos
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caracteristicos de um eletrocardiograma. Uma extra-sistole (batimento prematuro ou batimento
ectopico) é um evento “ndo-caracteristico” que pode ser detectado num sinal de ECG. Trata-se de
um batimento “extra”, isto ¢, um batimento que ocorre antes da hora e acaba interferindo na
seqiiéncia habitual de um ritmo regular. Sua origem pode ser nos atrios (extra-sistoles atriais), ou
nos ventriculos (ventriculares ou supraventriculares) (NETTER, 1991; FERRY, 2001; MOFFA;
SANCHES, 2001; GUYTON; HALL, 2002).

Nas extra-sistoles atriais, um estimulo elétrico isolado anormal faz com que os atrios
contraiam-se mais cedo do que com um estimulo do nodo sinoatrial, tornando o ritmo cardiaco
irregular. Estes estimulos atriais extras podem ou néo ser transmitidos aos ventriculos. Caso isso

ocorra, a extra-sistole atrial sera seguida de um batimento extra dos ventriculos.

Uma extra-sistole ventricular ocorre quando um foco situado em algum lugar dos
ventriculos dispara um impulso precocemente e¢ assume a fungdo de marca-passo por um
batimento. Assim, o préximo impulso originario do nodo sinoatrial encontrara os ventriculos em
estado refratario, causando uma pausa compensadora imediatamente apds a contragdo prematura.
Algumas extra-sistoles ventriculares sdo relativamente benignas em sua origem e resultam de
fatores como nicotina, cafeina, insonia, varios estados de intoxicagdo moderada e irritabilidade

emocional (NETTER, 1991; FERRY, 2001; MOFFA; SANCHES, 2001; GUYTON; HALL, 2002).

Contudo, a origem de extra-sistoles ndo ¢ o nodo sinoatrial. Ou seja, ndo possuem ligagao

com a atuacdo do SNA, o qual € o objeto principal no estudo da VFC e da VQT.

Desta forma, neste trabalho tratou-se de eliminar os batimentos ectdpicos, ja que estes

podem causar grandes alteragdes nos indices obtidos com as analises do sinal, inutilizando-o.

Para a detecgdo de extra-sistoles é de suma importincia a experiéncia profissional do
médico cardiologista. Pois apenas este profissional ¢ habilitado suficientemente para validar
alteragdes no sinal de ECG, tais como batimentos ectopicos. Assim, este trabalho teve a
implementacdo da possibilidade de edi¢do manual do sinal pelo cardiologista, conforme mostrado

na Figura 3.11.
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Figura 3.11: Fluxograma de Implementacao da possivel Edicdo Manual de Detecc¢des do Sinal

Ou seja, 0 médico analisa visualmente o sinal em questdo, apos detecgdes dos pardmetros
feitas e marcadas automaticamente pelo sistema, podendo editar a localizacdo de cada um destes
parametros. A cada alteracao do médico, o SAVE atualiza todas as variaveis envolvidas e processa

novamente o sinal, apresentando imediatamente o proximo resultado ao usuario.

3.1.4. Processamento dos Sinais de VFC e VQT

Tendo obtido as séries temporais dos intervalos RR e QT, passou-se para as etapas de
processamento ¢ analise destas séries. Para tanto, neste trabalho, foram implementadas técnicas no
dominio do tempo, no dominio da freqiiéncia, no dominio tempo-freqii€ncia e técnicas nao-

lineares, conforme descrito a seguir.

25 Anilise no Dominio do Tempo

Como ja comentado anteriormente, a analise da VFC e da VQT, no dominio do tempo, ¢
feita através da aplicagdo de métodos aritméticos e estatisticos capazes de calcular indices que

traduzam as flutuagdes na duragdo dos ciclos cardiacos e na duragdo das atividades ventriculares.

Segundo a TASK FORCE (1996), para registros de curta duragdo tal qual o periodo pré-

definido como 5 minutos neste trabalho, alguns indices estatisticos ndo tém validade. Os indices de
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analise temporal da VFC concernentes com o tipo de registro utilizado, implementados neste

trabalho s@o os especificados na Tabela 3.4.

Tabela 3.4: Indices de analise temporal da VFC concernentes com registros de curta duracio.

Indice Descricao
RRlongo Duragao de tempo do intervalo RR mais longo da série.
RRcurto Duragao de tempo do intervalo RR mais curto da série.
RRmédio Duragido média dos intervalos RR da série.
SDNN Desvio-padrao da média de todos os intervalos RR da série.
RMSSD Desvio-padrao das diferencas entre intervalos RR adjacentes.
pNN50 Porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenga de duragdo superior
a 50 milisegundos.

O SDNN reflete todos os componentes responsaveis pela variabilidade no periodo
registrado. Desde que a variancia da VFC aumenta com o comprimento do registro analisado, o
SDNN torna-se um indice quantitativamente significativo, ja que depende diretamente do tamanho
desse registro. Portanto, na pratica, nao é considerada apropriada a comparagao de indices SDNN

obtidos de registros com duragdes distintas.

O RMSSD e o pNN50 sdo os indices mais usados, tratando-se de comparagdo entre dois
intervalos RR adjacentes. Isto porque, mesmo em registros de curta duragdo, estes indices

conseguem estimar as variagdes de alta-freqliéncia.

Para a analise temporal da VQT, os indices implementados neste trabalho encontram-se

listados na Tabela 3.5.

Tabela 3.5: Indices implementados para a analise temporal da VQT.

Indice Descrigio
QTlongo Duragdo de tempo do intervalo QT mais longo da série.
QTcurto Duragio de tempo do intervalo QT mais curto da série.
QTmédio Duragdo média dos intervalos QT da série.
QTcmédio Duragdo média dos intervalos QT da série corrigidos segundo a FC.
QTVI Indice da Variabilidade de Intervalos QT.

Diante dos resultados dos estudos de HODGES et al. (1983), PUDDO et al. (1988) e
HODGES et al. (1995), sobre a subcorrecdo e sobrecorrecdo da formula de Bazzett sobre o

intervalo QT, no qual descobriu um ajuste a ser feito no coeficiente £ de valor significativo
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estatisticamente, a formula utilizada neste trabalho para corre¢ao do intervalo QT segundo a FC foi
a apresentada na Equacdo (3.2) (MOLNAR; WEISS; ROSENTHAL, 1995; MALIK, 1996;
HODGES, 1995).

QT, = QT +1,75*(FC - 60) (3.2)

25 Anilise no Dominio da Freqiiéncia

Os passos requeridos e implementados para a computagdo da estimativa de densidade

espectral de poténcia (PSD), através do modelo AR, foram sumarizados na Figura 3.12.

Obter Sinal { Sinais de VFC e VOT
L 4
Selecionar a ordem do Segundo BOARDIMAN ef a1,
miod elo (2002, psolse p=15
¥
Estimar o5 coeficientes Métndo da Covandncia
da AR Madficaca
L 2
Computar a estimativa { Modelamento Aoregressivo
de PED

Figura 3.12: Diagrama de blocos correspondente aos passos para a estimativa de densidade

espectral de poténcia (PSD), através do modelamento AR.

Neste trabalho, a estimagdo da densidade espectral de poténcia ¢ feita através da
implementacdo do modelamento Autorregressivo. Na Se¢do 2.3.2, esta detalhada a estrutura do
Método da Covariancia Modificada, o qual foi utilizado para a estimativa dos coeficientes AR. Tal
método foi escolhido pelo menor esfor¢o computacional exigido, bem como pela facilidade de
implementacdo. Apds a estimativa dos coeficientes AR, através da Equagdo (2.14), é entdo
computada a estimativa da PSD. A ordem selecionada para a implementagdo do método seguiu as
recomendagdes do estudo de BOARDMAN et al. (2002), também ja comentado na Se¢do 2.3.2,

sendo utilizado p=18.

Neste trabalho, de acordo com as recomendagdes da TASK FORCE (1996) para analise de
registros de curta duragdo, os indicadores espectrais calculados com a obtencdo da densidade

espectral de poténcia dos sinais foram:
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e HF (0,15 Hz a 0,40 Hz — componente de alta freqiiéncia), em ms”*/Hz ¢ em unidade

normalizada (nHF=HF/poténcia_total), indicando a atividade simpatica;

e LF (0,04 Hz a 0,15 Hz — componente de baixa freqiiéncia), em ms’/Hz e em
unidade normalizada (nLF=LF/poténcia total), indicando atividade simpética e

parassimpatica;

e LF/HF (relagdo entre as componentes de baixa e alta freqiiéncia), indicando o

balango dos sistemas simpatico e parassimpatico.

Obedecendo as recomendagdes da TASK FORCE (1996), devido ao curto tempo de
registro, ndo foi calculado nenhum indicador relacionado com as bandas de freqiiéncias mais baixas

do que 0,04 Hz.

De acordo com PICCIRILLO et al. (2002), as mesmas recomendagdes existentes para a
determinacdo de indicadores espectrais em séries temporais de intervalos RR também sdo validas
para a determinacdo de tais indicadores nos sinais relacionados aos intervalos QT. Portanto, os

indicadores HF, LF e LF/HF foram computados tanto para a VFC quanto para a VQT.

25 Anilise no Dominio Tempo-Freqiiéncia

Os passos requeridos e implementados para a computacdo da estimativa de densidade

espectral de poténcia (PSD), no dominio tempo-freqii€ncia, foram sumarizados na Figura 3.13.

De acordo com o estudo de POLA et al. (1996), o método e parametros escolhidos para
essa analise foram: Método da SPWD, gy janela de Hamming com 128 amostras e hy: janela

Gaussiana com 21 amostras.

Singls de WFC e W QT, sénes
terporals sem reamostragem

Ohter Sinal

¥
oelecionar otipoe o
tamanho da janela g,

Hamming de 128 amostras

h 4
selecionar otipo e o
tamanho da janela h,,

Ganssigha de 21 amostras

S - < S U A

L J
Computar a estmativa SPWD (Smoothed Pseudo
de PSED Winer Distribution)

Figura 3.13: Diagrama de blocos correspondente aos passos para a estimativa de densidade

espectral de poténcia (PSD), através da SPWD (Smoothed Pseudo Wigner Distribution).
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2S5 Anilise Nio-Linear

Para o estudo da dinamica nao-linear da VFC e da VQT, foram implementadas duas
ferramentas: uma determinando a ApEn (indice numérico) e outra determinando o Mapa de

Retorno ou Poincaré Plot (ferramenta geométrica).

O indice de ApEn foi computado através do algoritmo desenvolvido por PINCOS (1995),
de acordo com as Equagdes (2.33) e (2.34), possibilitando a quantificagdo da regularidade e

previsibilidade de um sistema. Este indicador foi calculado apenas para sinais de VFC.

Ja a ferramenta geométrica denominada Mapa de Retorno, considerada na literatura como
apropriada para analise tanto da VFC quanto da VQT (TASK FORCE, 1996; PICCIRILLO et al.,
2002), porém com construgdes um pouco diferente, foi implementada para os dois casos de sinais

de variabilidade abordados neste trabalho.

A construgdo do Mapa de Retorno para o sinal de VFC foi feita de acordo com a criacao de

um grafico RR, X RR, ,, .Para o Mapa de Retorno dos sinais de VQT, a relagdo utilizada na

construcdo do grafico passou a ser RR, X OTc,.

A partir da obtengdo destes graficos, os indicadores extraidos sdo os mesmos tanto para a

VFC como para a VQT. Tais indicadores foram computados através da analise de regressdo linear.

A anélise de Regressdo Linear dos pontos RR, e RR,,, de cada mapa de retorno gera uma

linha de regressdo RR,,, = a+ SRR, . Sendo que a ¢é o coeficiente angular, o coeficiente de

intersec¢do com o eixo Y e o coeficiente de Pearson pode ser obtido através dos outros dois.

Os coeficientes o e S sdo pardmetros que devem ser avaliados diante de dados

experimentais para obtencdo de seus valores. Da teoria de regressdo linear tém-se as Equagoes (3.3)

e (3.4):

a = ﬁn-{—l _ﬂﬁn (3'3)

B Cov(RR

34
. w>RR,) (34)

Var(RR,)
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onde RR..1 e RR, sdo, respectivamente, os valores médios das séries RR, e RR ,;

COV(RR RRn) ¢ a covariancia entre RRq1 ¢ RRy; e Var(RRn) ¢ a variancia de RR,, ou seja,

n+l2

a medida da variabilidade em RR, .

O coeficiente de Pearson p entre RR, ¢ RR.. difere por somente um ponto dos dados.

Assim, espera-se que a média e a variancia de RR.+1 sejam quase as mesmas que a média e

variancia de RR, . Portanto, tem-se que RR i = ﬂﬁn e Var(RRn)E Var(RR ) Aplicando

n+l

estas relagdes, obtém-se que S = p e a = (1 - ﬂ)ﬁn = (1 - p)ﬁn .

O coeficiente [ da regressdo linear é visto como sendo praticamente igual ao coeficiente
de Pearson p,ja o « esta proximamente relacionado com o produto da média dos intervalos RR e

o coeficiente de Pearson. Desta forma, chega-se a Equacéo (3.5).

a (3.5)
pE— =P

onde p' é chamado de coeficiente de Pearson calculado.

3.1.5. Implementacio do Banco de Dados

A modelagem em UML e descricao do banco de dados implementado s3o apresentadas no
Anexo A. A ferramenta utilizada para o desenvolvimento do banco de dados para este trabalho foi

0 Microsoft SQLServer®, conforme ja comentado e justificado na Se¢do 1.3.3.

Oito tabelas constituem o banco de dados no intuito de armazenar todos os pacientes e 0s
dados de suas consultas, as quais sdo gerenciadas permitindo, assim, a analise da evolugao clinica
cardiovascular numérica ou grafica de cada um. Uma outra tabela (TUser) atua no registro dos
usuarios e suas respectivas permissoes de uso, possibilitando uma maior seguranca quanto aos
dados contidos no sistema, bem como restringindo o acesso apenas para os modulos adquiridos

pelo usuario.

Os sinais eletrocardiograficos de cada paciente sdo registrados através do SASE (Sistema

para Aquisicdo de Sinais Eletrocardiograficos) e gravados em arquivos de formato .dat. Estes
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arquivos sdo nomeados e salvos, automaticamente, de acordo com uma codificacdo pré-

estabelecida, sendo apenas o seu nome guardado na base de dados.

Segundo a Figura 3.14, o nome de cada arquivo de registro de sinal ¢ dividido em 3 partes,

cada uma delas contendo alguma informagao relevante sobre o registro.

a b c
X X X X _ X X X X _ X X X xX X X

Figura 3.14: Metodologia seguida para a nomenclatura dos sinais de ECG.

Os 4 (quatro) caracteres da parte “a” identificam o paciente a quem pertence o sinal de

ECQG, através de seu codigo ja registrado em seu cadastro no sistema.

Os 4 (quatro) caracteres da parte “b” identificam, cada um, uma informagdo sobre o
paciente em questdo. O primeiro caracter exprime se o paciente ¢ um individuo diabético, o
segundo exprime se ele ¢ hipertenso e o terceiro se ele é depressivo. Para estes trés caracteres o
valor “0” significa resposta negativa e “1” resposta positiva. O quarto caracter exprime o nivel de
atividade fisica praticada pelo paciente. Neste caso os possiveis valores sdo: “0” para sedentarismo,
“1” para atividade leve (duas a trés vezes por semana), “2” para atividade intensa (mais que trés
vezes por semana) ou “3” (para atletas). Estas informagdes de cada paciente foram escolhidas em
funcdo da grande quantidade de estudos existentes, os quais relacionam influéncia destas

caracteristicas na VFC e VQT dos individuos.

Os 6 (seis) caracteres da parte “c” exprimem a data de registro do sinal eletrocardiografico.
Os dois primeiros indicando o dia, o terceiro e o quarto indicando o més e os dois ultimos

indicando o ano.

Desta forma, através do algoritmo de busca implementado, o sistema ¢é capaz de localizar
os exames de cada paciente ou até mesmo agrupar tais exames de acordo com qualquer uma das
informacdes identificadas no nome do arquivo, mesmo tendo apenas o nome de cada arquivo

gravado no banco de dados.

3.2. APLICACAO CLINICA PROPOSTA —ESTUDO DE CASO

O estudo de caso proposto teve como objetivo analisar a variabilidade de parametros do
sinal eletrocardiografico (VFC e VQT) em individuos atletas, e compara-los com individuos nao-

atletas. Os resultados dessas analises tratam de evidenciar o condicionamento cardiovascular de
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cada voluntario diante das atividades fisicas por ele executadas em fun¢do da modalidade esportiva

envolvida.

Tal variavel é considerada de suma importancia, pois podera evidenciar:

Os beneficios do exercicio fisico ao sistema cardiovascular;
e Possivel risco de overtraining em um atleta;

e Alteragdes de parametros do ECG diante apenas da adaptagdo cardiovascular ao

exercicio;

o Alteragoes de parametros do ECG nao apenas pela adaptagdo do sistema
cardiovascular, mas sim mimetizadas por elas. Sendo assim, um ponto de partida
para evitar problemas decorrentes dessas altera¢des, como por exemplo, a morte

subita;

e Diferengas de condicionamento cardiovascular em atletas de modalidades

esportivas distintas.

Cabe ressaltar que o projeto para esse estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme

Anexo B.

3.2.1. Coracao de Atleta

O coracdo de atleta representa uma adaptagdo reversivel, estrutural e funcional do

miocardio, provocado pelo treinamento fisico longo e regular (SOUZA, 2005).

Essa expressdo foi usada pela primeira vez em 1899, quando o sueco H. Henschen
observava esquiadores de cross-country antes e apds uma competicdo, ¢ passou a verificar tanto
dilatagdo quanto hipertrofia cardiaca nestes atletas. Erroneamente, a dilatagdo foi atribuida a uma
falha cardiaca aguda ocasionada pelo esfor¢o fisico vigoroso. No entanto, a partir da segunda
metade do século XX, as caracteristicas da adaptagdo cardiaca ao exercicio comegaram a ser
determinadas e o conceito de que a atividade fisica aguda seria prejudicial a fun¢do do sistema

cardiovascular foi eliminado (SOUZA, 2005).
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As situagdes de treino que sujeitam o coragdo a elevados volumes de enchimento,
volumes de ejecdo e débitos cardiacos conduzem ao aumento das dimensdes ventriculares (em
esforgo e repouso). Embora a diferenca entre atletas treinados e individuos sedentarios nao exceda
os 10% no diametro ventricular, traduz-se num aumento de volume de 33%. Em algumas semanas,
o musculo cardiaco adapta-se a um aumento de sua carga de trabalho mantendo constante a tensdo
sobre a parede de acordo com a lei de Laplace®, através da dilatagiio global das camaras cardiacas

(SAFI Jr., 1998; TULPPO et al, 1998).

O interesse no estudo de caso de coragdo de atleta surgiu pelo fato da existéncia de uma
enfermidade genética do coragdo, denominada Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH). Essa
cardiomiopatia apresenta no coragdo as mesmas caracteristicas observadas em individuos com
coragdo de atleta, ou seja, aumento das dimensdes ventriculares. No entanto, nesta doenga, as
dimensdes das paredes do ventriculo esquerdo aumentadas ocasionam a incapacidade de
bombeamento de sangue para a circulagao sistémica, ja que prejudicam a capacidade de contragdo

e diminuem o espacgo dentro da camara (OAKLEY, 2001).

A morte subita em atletas é rara. A freqii€ncia é estimada em torno de 1 em 200.000
(THOMPSON et al., 1982; MARON et al., 1996). Entretanto, pelo fato de ndo existir um exame
simples capaz de diferenciar coracdo de atleta de cardiomiopatia hipertrofica, esta tem sido a causa
mais freqiiente de morte subita em atletas jovens. Em decorréncia disso, torna-se indispensavel o
acompanhamento das adaptacdes cardiovasculares ao exercicio intenso e regular, possibilitando,
assim, uma indica¢do de que uma avaliacdo fisiologica especializada deve ser feita, evitando

conseqiiéncias indesejaveis (TULPPO et al, 1998).

3.2.2. Sindrome de Overtraining

Desempenho esportivo ¢ um fendmeno complexo resultante de varios processos e fatores
internos e externos ao individuo; ndo apenas de elaboracdo e decisdo do movimento, mas de

inimeras regulagdes autondmicas, tais como da freqiiéncia cardiaca (KISS et al., 2004).

Esses fatores atuam direta e indiretamente sobre o substrato energético, determinando um
resultado real em determinado instante e situagcdo, o que se denomina Condi¢do Global (KISS et

al., 2004).

* A medida que a carga excessiva determina a elevagdo da pressdo interna do ventriculo, o raio interno da
cavidade diminui e a espessura da parede aumenta, mantendo o estresse circunferencial dentro de limites

normais.
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Principalmente diante de competigdes, alguns atletas tendem a ndo respeitar as etapas de
um treinamento normal e com garantia de retorno, por acharem que reforcando sua carga a
compensagdo viria mais cedo. O que acaba acontecendo € a situagdo contraria; ou seja, perda de
desempenho, além de sintomas como fadiga, depressdo, perda de entusiasmo, irritabilibidade, perda
de qualidade do sono, aumento da freqiiéncia cardiaca de repouso, dentre outros. Esse estado é
denominado Sindrome de Overtraining (SHADGAN, 2004), e ocorre devido a um disturbio
neuroenddcrino (hipotalamo-hipofisario) resultante do desequilibrio entre as exigéncias do

exercicio e a capacidade funcional (ROGERO; TIRAPEGUI, 2005).

Nas Figuras 3.15, 3.16 e 3.17 sdo esbocados os diagramas de representacdo de treinamento

normal, super-compensacio’, overreaching® e overtraining, respectivamente.
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Figura 3.15: Super-compensacao. Adquirida através de um volume correto de treinamento, com

intensidade correta e periodos de descanso suficientes.
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Figura 3.16: Overreaching. Adquirido em func¢do de um maior volume de treinamento, com maior
intensidade e periodos de descanso precipitados. E uma situacdo de fadiga permanente, mas de
duracdo limitada, de alguns dias a duas semanas, associada provavelmente com niveis insuficientes

de recuperagiio muscular, deplegdo’ local de glicogénio e fosfatos de alta energia.

> Melhora no desempenho esportivo.
6 o . ~ .
Sobresolicitacdo — fracassar por tentar fazer mais do que consegue.

7 Designa redugio/perda de alguma substancia, resultando num estado de exaustdo ou debilitacio.
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Figura 3.17: Overtraining. Adquirido em funcao de um maior volume de treinamento, com maior

intensidade e periodos muito curtos de descanso.

Sabendo-se que o desempenho esportivo estd vinculado com o condicionamento
cardiovascular do individuo, e que esse condicionamento ¢é refletido, por exemplo, através da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca; a possibilidade de acompanhamento do treinamento de um
atleta, avaliando seu condicionamento, a fim de obter seu bom desempenho sem o risco de

overtraining passa a ser real.

Na literatura sao descritos dois tipos de overtraining — simpatico e parassimpatico — que
sdo diferenciados por alguns sinais e sintomas diante da mediacéo dos tratos do SNA. Os sinais do
overtraining simpatico sdo claros e imitam os sinais de uma reacdo de forte estresse, atingindo
principalmente atletas jovens de modalidades esportivas “explosivas”, como por exemplo, os
velocistas (UUSITALO et al., 1993; UUSITALO et al. 1996). Ja no overtraining parassimpatico,
os sinais sdo suaves e¢ imperceptiveis, pois as mudangas nas fun¢des corporeas mudam mais
lentamente. Esse caso ¢ tipico de atletas com muitos anos de treinamento ¢ atletas de modalidades

esportivas de resisténcia (UUSITALO et al. 1996; UUSITALO et al., 1997).

Mais especificamente falando, as manifestagdes gerais no overtraining simpatico sao:
anorexia, insonia, perda de peso, sudorese ¢ alteragdes cardio-respiratérias (arritmias). Enquanto
que as manifestacdes gerais no overtraining parassimpatico sdo de ordem depressiva e neuro-

hormonal.

A analise da VFC, atualmente, tem sido considerada a melhor maneira de obter-se uma
indicagdo do efeito do treinamento num individuo. De acordo com UUSITALO et al. (1996), a

Tabela 3.6 descreve a relagao de FC e VFC com o efeito do treinamento em um atleta.
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Tabela 3.6: Relagdo de FC e VFC com o efeito do treinamento em um atleta.

FC VFC Efeito do Treinamento
Diminui Aumenta Efeito Positivo
Aumenta Diminui Overtraining Simpatico
Diminui Diminui Overtraining Parassimpatico

FC: Freqiiéncia Cardiaca; VFC: Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca.

3.2.3. Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca em Atletas

O padrio eletrocardiografico do atleta mimetiza varias alteracdes encontradas em diversas
cardiopatias, fazendo com que, em um passado recente, tenham sido adotadas condutas
equivocadas, como a pressuposicao da presenca de cardiopatia e afastamento de esportistas de suas

atividades.

Aceita-se mundialmente que a atividade aerébica regular leva a adaptacdes no Sistema
Nervoso Auténomo que alteram variaveis cardiovascular, tais como elevagdo de ponto J e
segmento S-T, e ondas T com amplitude aumentada, conhecidas como repolarizagdo precoce, além

de bradicardia em repouso (DIXON et al., 1992; TULPPO et al., 2003).

A importancia do estudo dessas adaptacdes cardiacas esta no fato de que as modificagdes,
quando presentes, podem ser modestas em algumas pessoas, mas substanciais em outras,
assemelhando-se a processos patologicos importantes e fatais e ocasionando dilema no diagndstico

(TULPPO et al, 1998; OAKLEY, 2001).

O falso diagnostico de doenga cardiaca em um atleta pode leva-lo a se retirar dos
treinamentos com prejuizo em sua vida profissional ou até mesmo dos beneficios da atividade
fisica. Entretanto, o diagnostico de coragdo de atleta, quando na realidade ha uma patologia

cardiaca, pode acarretar em morte subita (OAKLEY, 2001).

Estudos que analisaram a variabilidade da freqiiéncia cardiaca no dominio da freqiiéncia
demonstraram que tanto os componentes de baixa freqiiéncia que refletem as contribui¢des
simpaticas e parassimpaticas como os de alta freqiiéncia, que refletem predominantemente a
atividade vagal, sdo influenciados pelo treinamento fisico (GOLDSMITH et al., 1992; STRANO et
al., 1998).

Os registros da variabilidade da freqiiéncia cardiaca sob ventilagdo controlada
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demonstraram uma maior poténcia espectral dos componentes de alta freqiiéncia em repouso nos
individuos treinados em relagdo aos ndo treinados, traduzindo um aumento da atividade vagal em

repouso nos atletas (DIXON et al., 1992).

Os individuos dedicados, regularmente ¢ fortemente, a alguma modalidade esportiva sdo os
mais susceptiveis as conseqiiéncias da remodelagem do SNA diante de atividade fisica intensa.
Portanto, seria de grande valia a existéncia de uma ferramenta que pudesse avaliar de maneira
simples, rapida e com baixo custo (no seu proprio local de treinamento), parametros que refletissem

seu condicionamento cardiovascular.

Assim, o rendimento fisico que o atleta deve apresentar pode ser atingido em menos tempo,
ja que estard sendo treinado de acordo com a intensidade que seu organismo tolera. Ou seja,
podem-se obter bons resultados de um treinamento esportivo, sem que a satide acabe prejudicada

por possiveis excessos cometidos.

Todos esses fatores levaram a escolha da analise de VFC e VQT em atletas, bem como de
individuos que nao possuem o costume da pratica de atividade fisica regular. Pretendeu-se, com
essa aplicagdo, além de validar a metodologia desenvolvida no sistema SAVE, demonstrar as
diferencas de parametros eletrocardiovasculares entre os voluntarios das duas classes analisadas
(atletas e nao-atletas), refletindo através de seu condicionamento cardiovascular os beneficios da
atividade fisica planejada e bem executada, bem como tentar auxiliar na detec¢do de condigdes de

risco cardiovascular ao atleta.

3.2.4. Materiais e Métodos

As informagdes necessarias para esse estudo sdo basicamente: o registro de 5 minutos do
sinal eletrocardiografico do voluntario em repouso e alguns dados pessoais e biométricos

pertinentes.

Anexo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entregue a cada
voluntario, consta uma ficha com as informagdes pessoais necessarias. Apos ler o TCLE, caso
aceitasse participar do estudo, cada um deveria preencher os dados solicitados e assinar o
documento. As informacdes solicitadas foram: idade, peso e altura, para todos os voluntarios;

modalidade esportiva e tempo de envolvimento com a modalidade, apenas aos voluntarios atletas.

Pelo fato de que, no momento da coleta dos sinais, 0 modulo de aquisi¢cdo de sinais

eletrocardiograficos (SASE) ainda ndo estava concluido, para este estudo de caso, utilizou-se um
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equipamento de aquisi¢do de sinais, ja existente no IEB — UFSC, sendo este o WinDaq Data

Acquisition, fabricado pela DATAQ INSTRUMENTS (www.dataq.com).

Antes do inicio da aquisi¢do de sinais e dados necessarios, cada pessoa selecionada para
este estudo recebeu todas as informagdes pertinentes, conforme as diretrizes € normas estabelecidas
pela Resolugao CNS 196/96, que trata dos aspectos éticos da pesquisa cientifica que envolve os
seres humanos. Isso foi feito oralmente e através do documento TCLE, assinado por cada um. Ou
seja, todas as pessoas foram instruidas sobre o projeto e convidadas a colaborar com sua

participagdo, porém, respeitando sua liberdade de escolha.

25 Voluntarios

Foram selecionados os dados de 50 individuos voluntarios, estando estes divididos em duas
classes, 25 individuos atletas e 25 individuos nio-atletas. Todos do sexo masculinos e maiores de
18 anos. No caso dos atletas, estes deveriam ter um minimo de 2 anos ininterruptos de dedicagdo ao

esporte.

As modalidades esportivas envolvidas no estudo foram: voleibol (6 atletas), futebol (de

campo: 3 atletas e de saldo: 4 atletas), corrida de velocidade (7 atletas) e natacdo (5 atletas).

&5 Registro dos Sinais Eletrocardiograficos

A coleta das informagdes foi efetuada, para os voluntarios atletas, no proprio local onde
realizam os treinamentos em sua modalidade esportiva, e para os voluntarios ndo-atletas, no

Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa Catarina.

A infra-estrutura necessaria foi apenas uma sala reservada, pouco afetada por ruidos
externos, onde o voluntario pudesse ficar relaxado e, assim, diminuindo a possibilidade de artefatos

no sinal a ser adquirido.

De maneira nio invasiva, através da simples conex@o do equipamento de aquisi¢do de
sinais eletrocardiograficos ao voluntario, os registros foram feitos por um periodo de 5 (cinco)
minutos para cada um. Sendo que, em todas as aquisi¢des, os individuos permaneciam na posi¢ao

supino dorsal.

Ressalta-se que, conforme norma do CEPSH, a identidade dos individuos envolvidos no
estudo foi preservada e nenhum deles teve seus dados adquiridos/utilizados sem sua autorizagdo

prévia.


http://www.dataq.com/
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4. RESULTADOS

Neste Capitulo sao apresentados os resultados obtidos com o desenvolvimento do sistema
que foi proposto: apresentacdo de suas funcionalidades, validacdo de métodos utilizados na
implementacdo ¢ uma analise estatistica das respostas do sistema mediante ao estudo de caso

realizado.
4.1. APRESENTACAO DO SOFTWARE

A Figura 4.1 apresenta todas as fungdes gerais do sistema desenvolvido e a Figura 4.2

ilustra a tela principal mesmo.

APRESENTAGAD
DO SAVE

4|7'

PERMISSOES I USUARIOS I SOBRE O SISTEMA ARCQUIVG DE HELP

WISUALIZA SINAIS

¢ v

PACIENTES

AMNALISE CLINICA

Escolhe Sinal

ADICIONA
PACIENTES

SELECIONA
FERRAMENTAS
ANALISE

INCLUI DADOS DA
AVALIACAO
CLINICA

CONSULTA ANALISES DA VFC

PACIENTES

MANIPULA

SASE Daces

Figura 4.1: Diagrama de Blocos que descreve as possibilidades de navegacao do sistema,

identificando suas fungdes.
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i: SAVE - Software for Electrocardiographics Signals Variability Analysis

Options Tools  Help

hwaf #oajwio ] els]

Software for Electrocardiographics
Signals Variability Analysis

-

Figura 4.2: Tela Principal do Sistema desenvolvido

Assim que um paciente é cadastrado no SAVE, automaticamente é criado um diretorio
pessoal para o armazenamento de todos os sinais de ECG que forem registrados deste paciente.
Ap6s seu cadastro efetuado, a cada consulta do paciente, o sistema percorre 0s passos necessarios

para obter seu resultado final, isto é, os indices de analise da VFC e VQT. Tais passos sdo:

a) Ao iniciar uma avaliagdo clinica, primeiramente o especialista localiza o cadastro
do paciente em questdo. Se a intengdo for a de registrar um novo sinal para analise,
o especialista escolhe a opgdo “Aquisi¢do” e inicia o processo de aquisi¢do do
sinal eletrocardiografico, o qual sera armazenado com um nome que segue a
metodologia explicada na Secdo 3.1.5, no diretério pessoal do paciente. Todavia,
se a intencdo for apenas de analisar um sinal de ECG ja existente no historico do
paciente, o especialista escolhe a opgao “Processar Sinal”. Neste momento o
sistema apresenta os registros do paciente em questdo armazenados em seu
diretério pessoal, e inicia o processo de pré-processamento. Cabe destacar que o
SAVE ¢ capaz de processar qualquer sinal eletrocardiografico que esteja no no

mesmo formato numérico (£# #t#e+##) em um arquivo .dat ou .txt.

b) O processo de pré-processamento trata de manipular o sinal, a fim de que seja
apresentado ao especialista com seus parametros automaticamente identificados e

marcados, bem como suas séries temporais de intervalos RR e intervalos QT.
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Assim, possibilita-se a inspe¢ao visual do especialista e, se necessario, correcdo de

algum equivoco do algoritmo de deteccdo (Figura 4.3).
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Figura 4.3: Tela do SAVE para inspegdo visual do especialista e edicdes necessarias.

c) Apds a etapa de inspecdo, o especialista escolhe quais ferramentas deseja usar para

analisar os sinais de VFC e VQT (Figura 4.4) ¢ o SAVE trata de processar estas
ferramentas e apresentar os resultados de cada analise. A Figura 4.5 ilustra a tela
do sistema na qual constam os resultados de todas as andlises solicitadas pelo
usudrio. Para alternar-se entre as ferramentas escolhidas basta o usudrio utilizar a
barra de ferramentas existente na parte superior da tela. Ainda nesta tela,
possibilita-se ao especialista registrar alguns dados importantes de cada consulta,
bem como de seu parecer geral sobre ela. A opgdo Sistema->Anotagdes Clinicas
abrira um telo para que o especialista informe esses dados (pressdo, temperatura) e

S€u parecer.
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-Andlise da VFC————— rAnélise da VAT

W Dominio do Tempo [ Dominio do Tempo
[ Dominio da Fregiiéncia [ Dominio da Fregiiéncia
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Processando

Figura 4.4: Tela do SAVE para selegdo das ferramentas de andlises da VFC e VQT desejadas pelo

especialista.
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Figura 4.5: Tela do SAVE contendo os resultados de todas as andlises solicitadas pelo usuario. Para
alternar entre as ferramentas escolhidas basta utilizar a barra de ferramentas na parte superior da

tela.
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Todos os resultados obtidos através do procedimento para analise da VFC e VQT, sio
registrados num banco de dados, gerando assim o histdrico de cada paciente. Ou seja, a qualquer
momento o usuario pode entrar no SAVE, procurar por um paciente especifico e gerar relatorios do

seu historico.

Os relatorios disponiveis no SAVE apresentam-se na forma textual e grafica. O usuario
pode escolher entre gerar um relatorio geral ou um customizado, sendo que o geral relacionara
todas as avaliagdes existentes no histérico do paciente, e o customizado permite selecionar apenas
as avaliagdes desejadas pelo especialista para analisar. Ambos relatorios apresentam dados

numéricos e graficos de evolugdo dos casos.

Quanto a questdo seguranga, preocupou-se em definir no sistema uma lista dos usuarios
autorizados a utiliza-lo, mediante uma senha individual, assim como a defini¢dao de suas permissdes
(Leitura, Gravacdo, Impressao, Administrador). O proprietario do software recebe a permissdo
“Administrador” e é ele quem podera definir outros usuarios do sistema e as permissdes de cada

um.

Desta forma, cada vez que o sistema for executado, serdo solicitados um nome de usudrio e
uma senha que, se autorizados, sdo registrados numa tabela juntamente com a data e horario e

entrada e saida no SAVE.

Para melhor interacdo do usudrio com o sistema, disponibilizou-se sua interface com duas
opcdes de idioma (portugués e inglés), a ser escolhida pelo usuario, e desenvolveu-se um Arquivo

de Ajuda contendo a descri¢do de todas as possibilidades de manipulagdo do mesmo (Figura 4.6).



Capitulo 4. Resultados

&9

Tdpicos da Ajuda: Arguivo de Ajuda do SAVE - Sistema par... EJ 1

Contedda 1 [ndice ] Lu:u:alizar1

Selecione o tdpico & cliqgue em %ideo ou clique em outra quia, como, por
exemplo, Thdice'

2]
2
2
2
2
2
2
2

Eﬂl Conteldo do Arquiva de Ajuda do SAVE A
@ Introducdo ao SAWE

m Execucio

Iniciando o SAVE

Menu Opgdes_Pacientes

benu Opgdes_Awaliagdo Clinica

kenu Configuracdes_[lsuario_Cadastrar
kenu Configuragdes_[surio_Trocar Senha
kMenu Configuracdes Permizsfes

benu Configurages_Esquema de Cores
kenu Configuractes_|diomas

Menu 5air do Sizterna

Menu Fechar Janela

benu Marcar Todaz

Fechar | Irnprirnir.... Cancelar

Figura 4.6:

Tela do arquivo de ajuda construido para o sistema.

42. VALIDACAO DE METODOS

Nesta Secao encontram-se as avaliagdes feitas para alguns dos métodos implementados no

sistema, a fim de obter suas validagdes. Os métodos submetidos a estes testes de validagao foram:

modelamento autorregressivo, Transformada Wavelet para deteccdo de ondas R no ECG e

Transformada Wavelet para deteccéo de ondas T no ECG.

4.2.1. Modelamento Autoregressivo

O desempenho do algoritmo desenvolvido para a estimagdo da distribui¢do do espectro de

poténcias, foi testado a partir da comparagao dos resultados obtidos no sistema desenvolvido com

os resultados obtidos no Matlab, utilizando a toolbox de Processamento de Sinais.
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Um sinal, somatorio de duas senoides de freqiiéncia 0,01 Hz e 0,3 Hz, foi processado no
SAVE e no Matlab. As Figuras 4.7 e 4.8 mostram os resultados obtidos nos dois sistemas,
implicando na validacdo do algoritmo implementado no SAVE, ja que apresentou resposta

coincidente com a ToolBox do Matlab, ja validada para esta estimagao.

1.400 -
1.200 -
1.000 -

200 -

(ms*m=s1Hz

B00 -

400 -

T L
00020040 0800801 0120140 160,180,2 0,220 240 260 28 030,320 340,360,223 0,4 0,420 440,460 4
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Figura 4.7: PSD obtida com o modelamento autorregressivo no sistema desenvolvido.
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Figura 4.8: PSD obtida com o modelamento autorregressivo no MatLab.

4.2.2. Detec¢cao do Complexo QRS no ECG

O desempenho do algoritmo desenvolvido para a deteccdo de complexos QRS foi avaliado
através de testes com a base de dados Arrhythmia Database do MIT-BIH, utilizando-se os arquivos
117, 123, 200, 222 e 234. A Tabela 4.1 apresenta o desempenho do algoritmo, mostrando os
resultados gerais e para cada arquivo individualmente. A Figura 4.9 ilustra os resultados,

mostrando a detecgdo em trechos do arquivo 117.
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Tabela 4.1: Desempenho do algoritmo desenvolvido para detecgdo do Complexo QRS, avaliado

através de testes com a base de dados Arrhythmia Database do MIT-BIH, utilizando-se os arquivos

117,123,200, 222 e 234.

Arquivos o
MIT-BIH B FP FN VP TFD Se VPP TED (%)
117 1535 4 0 1535 4 100% 99,74% | 0,26%
123 1518 0 0 1518 0 100% 100%  0,00%
200 2601 9 0 2601 9 100% | 99,66% | 0,35%
222 2482 1 9 2473 10 99,64% = 99,96% = 0,40%
234 2753 0 0 2753 0 100% 100% 0,00%
Total 10889 14 9 10880 23 99,92% 99,87% 0,21%
TB: Total de Batimentos FP: Falsos Positivos FN:  Falsos Negativos
VP: Verdadeiros Positivos TFD: Total Falsas Detec¢oes Se:  Sensibilidade
VPP: Valor Preditivo Positivo TED: Taxa de Erro de Detec¢oes
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Figura 4.9: (a) e (b) Deteccao em trecho do Arquivo 117 da base de dados Arrhythmia Database do

MIT-BIH MIT
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O método mostrou-se bastante eficiente na deteccdo dos complexos QRS, sendo que diante
de todos os testes realizados, apenas 23 apresentaram erro (falsos positivos ou falsos negativos). Ou
seja, inclusive em sinais afetados por artefatos e/ou ruido de linha de base, como mostrado na
Figura 4.2b, o algoritmo comportou-se de maneira bastante satisfatoria, obtendo 99,92% de
sensibilidade (Se%), 99,87% de preditividade positiva (VPP%) e uma taxa de erro de deteccdo
(TED %) de 0,21%. Portanto, levando também em consideracdo que o método ndo utilizou pré-

processamento durante os testes, os resultados podem ser considerados satisfatorios.
4.2.3. Deteccio da Onda T no ECG

Sabendo-se que atualmente ndo ha uma metodologia padronizada para a detec¢do de ondas
T, a comparagdo dos resultados conseguidos com o SAVE com outros artigos ou sistemas tornou-
se dificil. Ent3o, de forma a obter uma avaliagdo do método desenvolvido para a deteccdo de ondas

T neste trabalho, fez-se uma analise das marcagdes do sistema através de inspecao visual.

Foram utilizados 05 sinais, com duracdo de 05 minutos cada um. Procurou-se escolher
estes sinais de forma que fossem diferentes um do outro, ou seja, sinais contaminados por ruidos
também fizeram parte da amostra para o teste. Apds o pré-processamento desses sinais,
visualmente foram contadas todas as ondas T existentes em cada um e verificada se sua detecgdo

foi correta.

Na Tabela 4.2 encontram-se os dados de desempenho do algoritmo, segundo a inspegao

visual realizada.

Tabela 4.2: Desempenho do algoritmo desenvolvido para deteccdao de onda T, avaliado através de

inspecao visual.

TOT FP FN VP TFD Se VPP TED (%)
1895 5 0 1895 5 100%  99,74%  0,26%

TOT: Total de Ondas T FP: Falsos Positivos FN:  Falsos Negativos
VP: Verdadeiros Positivos TFD: Total Falsas Detec¢oes Se:  Sensibilidade

VPP: Valor Preditivo Positivo TED: Taxa de Erro de Detec¢oes

Diante das 1895 ondas T identificadas nos sinais, o algoritmo apresentou falha de detec¢ao
em apenas 5 delas, sendo que a deteccdo ocorreu, porém um pouco deslocada do local correto. Ou
seja, o algoritmo comportou-se de maneira bastante satisfatoria, obtendo 100% de sensibilidade
Se%), 99,74% de preditividade positiva (VPP%) e uma taxa de erro de detecgdo (TED %) de
0,26%.
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4.3. ANALISE ESTATISTICA DO ESTUDO DE CASO

Os voluntarios selecionados para o estudo foram classificados principalmente em Atletas e

Niao-Atletas.

No entanto, a categoria Atletas foi ainda dividida em subcategorias referentes a

modalidade esportiva a que se dedicam. As principais caracteristicas dos voluntarios selecionados

sdo mostradas na Tabela 4.3.

Tabela 4.3: Caracteristicas dos voluntarios selecionados para o estudo.

Tempo de
Idade Peso Altura
Treinamento
(média = DP) (média + DP) (média + DP)
(média = DP)
Nao-Atletas 26,44+ 581 | 7885+ 10,25| 1,80+ 0,04 - -

Atletas -

Voleibol 2400+ 525 | 90,16+ 10,34 | 1,93+ 0,04 | 10,83+ 6,04

Atletas - Velocidade | 1900+ 0,81 | 7337+ 817 1,76 + 0,06 285+ 1,46

Atletas -

Atletas
Atletas -

Futebol 21,33+ 1,15 | 8466+ 1,52 1,88+ 0,05 766+ 3,51

- Futsal 23,00+ 0,81 7562+ 11,19 | 1,76+ 0,09 8,75+ 6,39

Natagao 18,60+ 0,54 | 62,80+ 7,31 1,70+ 0,04 4,00+ 2,23

Totais 22,06+ 2,39 | 77,58+ 6,90 585+ 0,18 6,82+ 3,93

A observagdo feita na Secdo 3.2.1, de que a atividade fisica intensa e continuada pode

acarretar numa adaptagdo do coracdo ao nivel de exigéncia de suas fungdes, possibilitando

modificagdes no sinal de ECG, foi logo constatada. De acordo com a Figura 4.10, observa-se o

sinal de um dos atletas envolvidos no estudo, que apresentou elevagdo do ponto J e do segmento S-

T, conforme mencionado na Se¢do 3.2.3.

L o= R

| | |
‘ | ‘ Ii
"‘”'. L{" I.\I'-I I"l 'Lﬁ\' .
-h"‘i T '.m___._r"',_,‘ll M ‘er, "FH—'fhi Ilh'“'JHiL;X
192 193 194 195
tempo (=)

Figura 4.10: Sinal de ECG de atleta apresentando adaptagdes do coragdo — elevacdo do ponto J e do

segmento S-T.

Na Tabela 4.4 encontram-se descritos os valores estatisticos (média = desvio-padrdo e p)

calculados para a comparagdo dos indices das VFC e VQT entre as categorias Atletas e Nao-

Atletas. As Figuras 4.11 e 4.12 complementam a apresentagdo desses resultados, ilustrando
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graficamente a diferenca dos indices considerados estatisticamente significativos entre as

categorias.

Tabela 4.4: Valores Estatisticos calculados na comparagéo dos indices de VFC e VQT entre as

categorias Atletas e Nao-Atletas.

Nio Atletas Atletas p
Médiat DP i Média+ DP
Indices da VFC

FC média 72,28 £ 10,74 64+ 10,59 0,0042
RR médio 848,6 £ 118,08 963,92 + 156,62 0,0025
RR maior 1045,72 + 169,83 | 1186,56+ 259,98 0,0139
RR menor 702,6 £ 81,42 767,72 + 145,72 0,0284
SDNN 57,5424 £ 30,13 58,52+ 24,74 0,4502
RMSSD 50,896 = 47,39 54,89+ 27,77 0,3588
pNN50 10,176 £ 11,05 12,83+ 7,02 0,1572
LF 65,57+ 17,76 53,85+ 19,14 0,0147
HF 34,90+ 17,66 46,51+ 19,02 0,0149
LF/HF 2,50+ 1,53 1,69+ 1,49 0,0321
pearson 0,64+ 0,32 0,60+ 0,20 0,3089
slope 0,64+ 0,32 0,59+ 0,20 0,2731

y-interception 358,09+ 287,79 387,63+ 218,68 0,3422

entropia 0,41+ 1,68 127+ 145 0,0002
Indices da VOT
QT média 388,28+ 26,36 419,04 + 43,78 0,0021
QT maior 449,04 + 53,10 52544+ 16825 [0,0177
QT menor 336,64 + 62,84 321,88 = 77,94 0,2323
QTc médio 41436+ 14,99 426,28 + 33,66 0,0562
QTVI -0,4548 + 0,65 025+ 0,54 0,1206
LF 2847+ 6,86 30,79+ 6,13 0,1068
HF 74,18 £ 6,21 72,78 + 6,35 0,2176
LF/HF 0,38+ 0,12 0,43+ 0,12 0,1030
pearson 0,208+ 0,19 0,13+ 0,11 0,0637
RR/QT slope 0,11+ 0,19 0,04+ 0,04 0,0438

y-interception 33537+ 68,44 378,36+ 61,23 0,0117

Através dos resultados obtidos, o teste f-student indicou quais indices apresentaram
diferencas em nivel significativo entre os atletas e ndo-atletas estudados. Tais indices apresentaram

valores de p<(0.05, e estio relacionados na tabela com seu valor de p em negrito.
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O Sedentarios @ Atletas

Figura 4.11: Representag@o Grafica da comparagdo dos indices de VFC entre as categorias de

Atletas e Ndo-Atletas.
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Figura 4.12: Representagao Grafica da comparagdo dos indices de VQT entre as categorias de

Atletas e Ndo-Atletas.

No intuito de obter uma analise mais apurada dos resultados obtidos neste estudo de caso,
calcularam-se também os valores estatisticos para os indices de VFC e VQT agrupando os
voluntarios atletas em duas outras sub-categorias: atletas com tempo de treinamento maior que 6
anos ¢ atletas com tempo de treinamento menor que 6 anos, ambas comparadas com a categoria de

Nao-Atletas (cujos indices ja foram descritos na Tabela 4.3). A Tabela 4.5 descreve os resultados

obtidos.
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Tabela 4.5: Valores Estatisticos calculados na comparagao dos indices de VFC e VQT entre as

categorias Atletas por tempo de treinamento e Nao-Atletas (ver Tabela 4.3).

TT maior que 6 anos TT menor que 6 anos
Média + DP L »p Média + DP | p
Indices da VFC
FC 65,72+ 11,03 0,0518 62,64+ 10,43 0,0050
RR Médio 936,36 + 147,00 0,0325 985,57+ 165,88 0,0024
RR maior 1206,72 + 33591 0,0314| 1170,71 £ 193,31 0,0213
RR menor 708,36 £ 99,94 0,4281 814,35+ 161,85 0,0032
SDNN 68,50 £ 27,707 0,1553 50,67+ 19,72 0,2250
RMSSD 62,10 £ 34,67 0,2433 49,22 + 20,50 0,4505
pNNS0 13,73+ 7,29 0,1684 12,13+ 6,99 0,2768
LF 56,05+ 19,02 0,0779 52,12+ 19,76 0,0178
HF 4436 + 18,95 0,0783 4820+ 19,60 0,0182
LF/HF 1,83+ 1,57 0,1177 1,59+ 1,48 0,0387
pearson 0,58+ 0,22 0,2949 0,62+ 0,18 0,4074
slope 0,58+ 0,22 0,2922 0,60 = 0,19 0,3520
y-intercept 404,54 £ 250,95 0,3232 374,34 + 198,538 | 0,4262
entropia 1,15+ 1,71 0,0074 1,36+ 1,26 0,0007
Indices da VOT
QT medio 412,09 + 43,25 0,0246 4245+ 45,03 0,0014
QT maior 553,72+ 163,63 0,0031 503,21 + 174,51 0,0777
QT menor 285,63+ 72,16 0,0196 350,35+ 72,27 0,2696
QTc media 423,90 + 38,40 0,1429 428,14+ 30,80 0,0335
QTVI -0,22 + 0,53 0,1556 -0,27+ 0,56 0,1986
LF 33,68+ 5,22 0,0158 28,52+ 5,98 0,4908
HF 69,91 + 522 0,0274 75,04+ 6,42 0,3426
LF/HF 0,48+ 0,11 0,0131 0,38+ 0,12 0,4842
pearson 0,14+ 0,12 0,1663 0,13+ 0,11 0,0943
Slope 0,04 = 0,02 0,1149 0,04 £ 0,05 0,1088

y-intercept 374,68 £ 50,76 0,0487 381,26 £ 70,13 0,0269
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo realizou-se uma discussao sobre o trabalho desenvolvido, abordando-se os
resultados obtidos com o trabalho em si, destacando os objetivos prévios alcangados, bem como a

abordagem dos resultados obtidos com o estudo de caso elaborado.

5.1. OBJETIVOS ALCANCADOS

O desenvolvimento do SAVE (Sistema para Analise da Variabilidade de Sinais
Eletrocardiograficos) e do SASE (Sistema para Aquisi¢do de Sinais Eletrocardiograficos)
concretizou o objetivo geral deste trabalho, o qual propunha a implementagdo de um sistema
destinado ao processo de analise da VFC e VQT; isto ¢, desde a aquisi¢do dos sinais de ECG até

obtencdo dos indices capazes de quantificar estes parametros.
Com relagdo aos objetivos especificos propostos para o trabalho, destacam-se:

v Uma interface para aquisi¢do e registro de sinais eletrocardiograficos foi implementada,
conforme mostra a Figura 5.1. O hardware utilizado nesta etapa ja existia no IEB-UFSC e tentou-se
adapta-lo ao trabalho em questdo. Problemas de perda de amostras durante a transmiss@o do sinal
para o microcomputador foram detectados no decorrer da implementacao da interface. Trata-se de
um buffer circular com algum defeito na transmisséo, o qual devera ter uma atengdo especial a fim

de reverter o problema.

v Técnicas lineares e nao-lineares, da area de processamento de sinais, foram pesquisadas e
estudadas no intuito de encontrar aquelas que possuissem validade comprovada na analise da VFC
e VQT. Apds este estudo definiram-se, entdo, as técnicas que seriam implementadas para utilizagao
no SAVE, estando estas divididas em técnicas lineares e ndo-lineares, além da divisdo das lineares
em: no dominio do tempo, no dominio da freqiiéncia e no dominio de tempo-freqiiéncia. Na
implementacdo da ferramenta relacionada a analise em tempo-freqiiéncia (WVD), deparou-se com
a dificuldade de encontrar um componente freeware que permitisse apresentar o grafico da analise
em trés dimensdes: eixo “X” para o tempo, eixo “y” para a freqli€ncia e eixo “z” para a densidade
espectral de poténcia. Na tentativa de contornar este problema, foi implementado um grafico
(componente TChart do Borland Delphi) em apenas duas dimensodes (freqiiéncia X PSD), mas que,
no entanto, estd ligado a uma opg¢ao do usudrio quanto ao tempo que desejas incluir no grafico. Ou

seja, o usuario pode definir qual o instante (em segundos) do sinal ele pretende observar a

distribuicao das componentes de freqiiéncia.
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Figura 5.1: Tela do SASE — Interface desenvolvida para aquisicao e registro de sinais

eletrocardiograficos.

v A implementacao do sistema ocorreu de forma modular. Isto é, o sistema como um todo
consiste de varios processos, os quais podem ser adquiridos individualmente. Ao adquirir o
sistema, o usuario opta pela versdo completa ou por alguns moédulos. No momento em que
necessitar adquirir outros modulos, basta a execu¢do de um upload (atualizagdo) com as devidas
liberagdes de acessos. Os possiveis modulos disponiveis aos usuarios sdo: modulo de aquisi¢do de
sinais eletrocardiograficos (SASE), modulo de leitura e exibi¢do dos sinais com seus pardmetros
detectados e apresentacdo grafica da VFC e VQT, médulo de analise da VFC no dominio do
tempo, modulo de analise da VFC no dominio da freqiiéncia, médulo de analise da VFC no
dominio de tempo-freqiiéncia, mdédulo de analise ndo-linear da VFC, modulo de analise da VQT no
dominio do tempo, médulo de analise da VQT no dominio da freqiiéncia, modulo de analise da

VQT no dominio de tempo-freqiiéncia, moédulo de analise ndo-linear da VQT.

4 De acordo com a norma ISO/IEC 9126, a qual representa a atual padroniza¢do mundial
para a qualidade de produtos de software, procurou-se desenvolver o sistema e sua interface de
modo a tentar obedecer as caracteristicas que levam um software a ser considerado de qualidade. A

disposicdo das informagdes nas telas do software contou com a opinido de programadores e de
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médicos cardiologistas da cidade de Lages. A inten¢do foi otimizar a interface colocando apenas

informagdes relevantes aos usuarios, evitando a “poluigdo visual”.

v A interatividade do usudrio com o sistema, principalmente tratando-se de processos que
quantificam andlises relacionadas ao estado saudavel ou ndo do ser humano, ¢ indiscutivelmente
necessaria. Neste trabalho, o sistema apresenta ao usuario o registro de seu sinal de ECG com seus
parametros automaticamente detectados, ¢ toda analise do caso é baseada diretamente nestas
detecgdes. A inspegdo visual e validagdo do especialista em cada um destes casos sdo de suma
importancia, ja que o conhecimento e experiéncia do ser humano ndo podem ser substituidos pela
maquina. Por esse fato, foi implementada a possibilidade de edi¢do pelo especialista, dos
parametros detectados automaticamente pelo sistema. O método mostrou-se uma alternativa valida

mediante as consideragdes de cada especialista.

4 O objetivo especifico da validagdo da metodologia desenvolvida no sistema, através de um
estudo de caso, também foi alcangado. O estudo foi realizado comparando os indices da VFC ¢
VQT entre as categorias Atletas e Nao-Atletas. A analise dos resultados obtidos ¢ discutida mais

adiante.

v Levando em consideragao o algoritmo implementado para a detec¢do dos complexos QRS,
0 mesmo apresentou limitacdo apenas em casos de modifica¢des intensas quanto a, por exemplo,
amplitude das ondas (e.g. no caso de sinais de ECG nos quais as ondas T possuam maior amplitude
que as ondas R). A limitacdo é a mesma para o algoritmo de detec¢do das ondas T, isto é, caso as

ondas P do sinal apresentem maior amplitude que as ondas T.

5.2. ESTUDO DE CASO

Os registros de sinais de ECG foram coletados através de um equipamento de aquisi¢do, ja
existente no IEB-UFSC, devidamente conectado a um microcomputador portatil. Dessa forma, as
coletas puderam ser feitas nos proprios locais de treinamento dos atletas voluntarios e no IEB-
UFSC (no caso dos nao-atletas), viabilizando o estudo de forma a ndo atribuir nenhum tipo de
prejuizo aos voluntarios. Tanto no IEB-UFSC quanto nos locais de treinamento foi providenciado
um local reservado, no qual o voluntario pudesse deitar-se e manter-se relaxado pelo periodo

necessario de registro.

Contou-se com a colabora¢do de cada voluntario que, durante os 5 minutos de registro,

deveria ficar em repouso, evitando movimentos subitos ou contragdes musculares (que poderiam
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gerar artefatos no sinal, ocasionalmente confundidos com algum pardmetro normal do sinal). No
caso dos atletas os sinais foram registrados num dia em que nenhum treinamento tivesse sido feito,

e solicitou-se que ndo ingerissem substancias estimulantes, tais como chocolate ou cafeina.

De acordo com a Tabela 4.3 observa-se que na comparagdo dos indices de VFC ¢ VQT
entre as categorias Atletas e Nao-Atletas, segundo o teste r-student, varios indices apresentaram
diferengas em nivel significativo (p<0,05), comprovando o que a literatura publica sobre este caso.
Apesar da amostra de atletas ndo ter sido completamente homogénea quanto ao nivel e tempo de

treinamento, os resultados mostraram-se validos diante do estudo em questdo.

Correspondendo a analise da VFC, destacam-se os seguintes resultados:

e A FC média em repouso, assim como ja era esperado, foi menor nos atletas do que
nos nao-atletas (p=0,0042).

e A componente de alta freqliéncia (HF), a qual tem como principal contribuidora, a
atividade parassimpatica (predominante em atletas), também se apresentou
coerente com a literatura, ja que resultou num maior valor para a categoria dos
atletas (p=0,0149).

e Assim como a componente HF, a razdo entre as componentes de baixa ¢ alta
freqiiéncia também se apresentou de acordo com o esperado. A LF/HF traduz o
balango simpatico-vagal, no entanto, indicando predominantemente o tonus
simpatico. Ou seja, atletas devem apresentar um valor menor desse indice do que
nao-atletas, assim como foi o resultado neste estudo (p=0,0149).

e Com um p=0,0002, o indice de entropia mostrou-se bastante significativo neste
estudo. O papel da entropia é o de inferir a regularidade da série temporal. Dessa
forma, valores maiores de entropia indicam maior irregularidade da FC, o que
caracteriza um individuo com um bom condicionamento cardiovascular. Diante
disso torna-se claro o motivo do valor desse indice apresentar-se maior em atletas.

¢ Da mesma maneira, quanto menor o valor do coeficiente de pearson menor seria a
linearidade da dindmica da FC. Apesar de ndo apresentar um p significativo entre
os atletas e ndo-altetas, o resultado esperado (atletas possuirem o valor do

coeficiente de pearson menor que os ndo-atletas) foi alcangado.

Ja quanto a analise da VQT, os resultados destacados foram os seguintes:

e O indice QTc médio é considerado normal quando seu valor apresenta-se menor ou
igual a 440 ms. A comparacdo deste indice, entre atletas e ndo-atletas, ndo teve um

p significativo, no entanto, uma informacdo interessante pode ser observada. De
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acordo com a teoria ja apresentada de que, a medida em que um individuo aumenta
seu nivel de treinamento, resultando num melhor condicionamento cardiovascular,
o musculo cardiaco adapta-se a um aumento de sua carga de trabalho e sofre um
processo de dilatagdo. Isso acarreta na elevagdo do volume de débito cardiaco,
podendo justificar o aumento no indice de QTc médio em atletas. Nos resultados
obtidos neste estudo, o valor de QTc¢ em ndo-atletas chega num maximo de 429,35
ms. Ja nos atletas, o valor maximo atingido pelo QTc foi de 459,94, excedendo o
limiar de normalidade do indice.

e O QTVI, para este estudo, também nao teve diferenca em nivel significativo. No
entanto, cabe destacar a superioridade dos atletas também quanto a este indice, ja
que se considera o seu aumento (tornando-se positivo) como um indicativo de
propensdo para arritmias ventriculares malignas, as quais podem induzir a morte
subita.

e O indice QT-RR Slope, neste estudo, apresentou um p significativo (p=0,0438).
Assim como o QTVI, o QT-RR Slope também ¢ considerado um bom preditor de
morte subita, principalmente em pacientes poés-infarto, ja que reflete a
vulnerabilidade do miocardio. O limite de normalidade desse indice é considerado
como sendo 0,18. Ou seja, excedendo o valor de 0,18, indicaria a vulnerabilidade
do miocardio do individuo. Mais uma vez os atletas apresentam vantagem sobre 0s

ndo-atletas, com rela¢do ao condicionamento cardiovascular.

A analise que se pretendia realizar, comparando os indices de VFC e VQT entre as
diferentes modalidades esportivas, ndo foi possivel para este estudo de caso. Isto porque a
quantidade de voluntarios de cada modalidade tornava-se insuficiente estatisticamente quando

analisadas individualmente.

Esperando-se chegar a informacdo que os atletas com maior tempo de treinamento
apresentariam melhores indices (tanto de VFC quanto de VQT) do que os ndo-atletas, uma analise
nesse sentido foi efetuada. Compararam-se todos os indices entre a categoria de ndo-atletas e duas
subcategorias de atletas: com tempo de treinamento maior que 6 (seis) anos e com tempo de
treinamento menor que 6 (seis) anos. Curiosamente, o resultado esperado ndo foi encontrado. Dos
atletas envolvidos neste estudo, o grupo com tempo de treinamento menor que 6 (seis) anos
superou a quantidade de indices com diferengas significativas, em relagdo aos ndo-atletas, do que

os atletas com maior tempo de treinamento.
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6. CONCLUSOES E PROXIMOS PASSOS

O campo da Medicina demonstra claramente a necessidade da unido de areas do
conhecimento. A semelhanga metodoldgica entre as pesquisas tecnoldgicas e as investigagdes
cientificas ¢ grande. Ambas sdo orientadas em dire¢do a metas, embora suas metas sejam
diferentes. A finalidade da investigacao cientifica € tida como a “verdade pela propria verdade”, e

ja a meta da investigacao tecnologica traduz-se como a verdade util a alguém.

Desta forma, é concluido que o avango do conhecimento na Medicina, por exemplo,
beneficia-se do avango cientifico e tecnologico em outras areas, mas nao pode distanciar-se da arte
de julgar o conhecimento existente, a fim de oferecer as melhores condigdes de tratamento as

pessoas.

O desenvolvimento deste trabalho ocorreu de acordo com este pensamento. Apresenta-se
um sistema constituido de varias fungdes (ferramentas), todas pesquisadas e implementadas para
um unico fim: auxiliar ndo s6 aos estudiosos de VFC e VQT, diante dos resultados obtidos, mas
também aos especialistas da area da satide que esperam da tecnologia o auxilio na geragdo de
resultados, ja que a interpretagdo destes continuara sempre sendo feita unicamente pelo ser humano

capacitado para isso.

Diante dos resultados obtidos com os testes de validacdo do sistema, acredita-se que a
principal intengdo, unir as investigagoes cientificas e tecnoldgicas, foi atingida. O sistema apresenta
uma selecdo de ferramentas para a andlise da VFC e VQT, de maneira a tentar atender as
preferéncias individuais dos especialistas. Além disso, a pesquisa de cada uma destas ferramentas
resultou também num importante aumento do conhecimento sobre a area envolvida por parte da

mestranda.

Optou-se por elaborar, além do modulo de analises, também um moédulo de aquisi¢do dos
sinais. Isto se mostrou bastante interessante no final do trabalho. Desta forma, chegou-se num
sistema mais proximo do completo. Isto €, com um unico sistema é possivel adquirir e preparar o
sinal para uma analise que também serd efetuada pelo mesmo sistema. Assim, acredita-se que se
trata de um diferencial e uma grande contribuigdo desta dissertagdo, pois, diferentemente da
maioria dos trabalhos executados nesta area, todos os modulos necessarios para o estudo foram
implementados, testados e validados, evitando a necessidade da utilizagdo de outros equipamentos

no mesmo estudo.

O sistema desenvolvido foi nomeado como SAVE (Sistema para Analise da Variabilidade

de Sinais Eletrocardiograficos), ¢ a interface de aquisi¢do de sinais foi nomeada como SASE
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(Sistema para Aquisi¢do de Sinais Eletrocardiograficos). O ambiente de programacao utilizado foi
o Borland Delphi 7.0, e a base de dados foi construida através do Banco de Dados SQLServer.

Ambos ambientes foram considerados suficientes para elaboragdo dos médulos necessarios.

25 Préximos Passos
Os proximos passos previstos para a continuagao da linha de pesquisa sdo:

e Viabilizar o aprimoramento do equipamento de aquisi¢do de sinais, ja que foram
detectados problemas na transmissdo das amostras, nem sempre enviando a
quantidade prevista.

o Estudar mais detalhadamente a relagdo fisiologica de cada indice de VFC e VQT
com atividade fisica intensa.

e Acompanhar o treinamento de atletas voluntarios, procurando avaliar sua evolucio
e seu condicionamento cardiovascular, de forma a conseguir detectar uma possivel
tendéncia ao overtraining.

e Implementar a estimag¢ao da PSD utilizando técnicas de auto-decomposi¢ao (auto-
valores e auto-vetores), ja que se trata de uma técnica menos explorada na area,
porém ja considerada mais robusta do que as técnicas usuais como FFT ou
Modelamento Autorregressivo.

e Viabilizar ou implementar um componente grafico, capaz de exibir a estimacdo da
PSD em 3 dimensdes, conforme foi implementado o algoritmo que gera os valores
de tempo, freqiiéncia e poténcia do sinal, através da ferramenta no dominio tempo-

freqiiéncia denominada SPWD (Smoothed Pseudo Wigner Distrubution).
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ANEXO A

A.1. MODELAGEM DO BANCO DE DADOS IMPLEMENTADO

A.1.1. Diagrama de Use Case

Cadastra Paciente

Adquire/Grava Sinal

Citem Relatonic

ASSISTENTE

ESPECIALISTA
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A.1.2. Diagram
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A.1.3. Diagramas de Seqiiéncia
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25 Especialista Obtém Relatorio
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ANEXO B

Aprovacio do CoMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS
da UFSC.
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ANEXO C

O conhecimento adquirido com este estudo contribuiu para a publicagdo de um artigo,

denominado Software for Heart Rate Variability and QT Interval Variability Analysis.

PETRY D.; MARQUES J.L.B.; 2005. Software for Heart Rate Variability and QT Interval
Variability Analysis. In: EMBEC: 3™ EUROPEAN MEDICAL & BIOLOGICAL ENGINEERING
CONFERENCE - IFMBE EUROPEAN CONFERENCE ON BIOMEDICAL ENGINEERING.
Proceedings. v. 11, n. 1, Czech Republic.
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