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RESUMO

O eletrocardiograma (ECG) é o registro do potencial elétrico gerado pela atividade elétrica do
coracdo e sua andlise possibilita o diagnostico de diversas patologias cardiacas. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 30 % das causas de morte no mundo estéo
relacionadas a problemas cardiovasculares. No Brasil esse nimero equivale a 30 % da
populacédo, segundo o Ministério da Saude, sendo 0s homens os mais atingidos, representando
aproximadamente 60 % das vitimas. Neste trabalho serdo estudadas as arritmias auriculares
cardiacas, em especial a taquicardia e a bradicardia. Este trabalho apresenta uma proposta de
desenvolvimento de uma plataforma para aquisicdo do batimento cardiaco. O sistema
desenvolvido consiste num dispositivo eletrénico, fazendo-se uso de estetoscopio e
amplificador de instrumentacdo para captar os batimentos. Assim, através da detec¢do dos
batimentos, diversas patologias podem ser analisadas.

Palavras-chave: ECG; Batimento Cardiaco; Bradicardia; Taquicardia.



ABSTRACT

The electrocardiogram (ECG) is the record of the electrical potential generated by the electrical
activity of the heart and its analysis enables the diagnosis of various cardiac pathologies.
According to a World Health Organization (WHO), about 30% of the causes of death in the
world are related to cardiovascular problems. In Brazil, this number is equivalent to 30% of the
population, according to the Ministry of Health, with men suffering the most, accounting for
approximately 60% of the victims. In this work, cardiac arrhythmias, especially tachycardia
and bradycardia, are studied. This paper presents a proposal to develop a platform for the
acquisition of heart rate. The developed system is an electronic device, making use of a
stethoscope and instrumentation amplifier to pick up the beats. Thus, through the detection of
the beats, several pathologies can be analyzed.

Keywords: ECG; Heartbeat; Bradycardia; Tachycardia.
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1. INTRODUCAO

1.1 Relevancia

Com o avango dos sistemas eletrénicos e computacionais houve uma disseminagédo
de algoritmos e equipamentos para analise de sinais biomédicos, os chamados biopotenciais,
que sdo variagdes nos potenciais elétricos das células pela entrada ou saida de ions que carregam
com sigo cargas elétricas.

Estas solucGes sdo utilizadas tanto no auxilio a diagnosticos de patologias, quanto para
o controle de pequenas fun¢Ges motoras, como por exemplo aplicacdo em individuos com
necessidades especiais (ARRAIS JUNIOR, 2016).

A analise dos biopotenciais € uma ferramenta poderosa para 0 acompanhamento do
comportamento fisico/bioldgico das atividades do corpo humano. Assim, um monitoramento
constante das atividades corpéreas podera trazer diversos beneficios para os individuos,
especialmente para aqueles que possuem patologias que apresentam um elevado indice de
obitos. Um dos modelos que vem ganhando bastante conceito no Brasil é o programa
Telessatde. Ele faz uso de ferramentas de tecnologia da informacéo, facilitando integracéo
entre os sistemas de comunicacdo. Ele visa melhorar a qualidade na Atencao Béasica no Sistema
Unico de Satde (SUS) (ARRAIS JUNIOR, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a telessaude tem a finalidade
de oferecer servicos de qualidade de salde onde um fator critico para algumas regibes é a
distancia, o oferecimento dessas ferramentas visa uma melhor assisténcia para essas
comunidades. No Brasil, o conceito de telessalde tem avancado bastante nos ultimos anos. O
mercado vem oferecendo diversas solucdes aplicadas nas mais variadas areas médicas, como a
cardiologica por exemplo, para a qual existem diversas solugdes bastante satisfatorias
(VALENTIM, 2015); (ARRAIS JUNIOR, 2016).

Com o aumento dos casos de mortes devido as Doencas Cardiovasculares (DCV), a
telecardiologia tem ganhando uma atencdo especial. Varios dispositivos tem sido desenvolvidos
com o intuito de melhorar a qualidade do servico médico e prover um melhor acompanhamento
dos pacientes (ARRAIS JUNIOR, 2016).

Segundo a OMS, cerca de 30 % das causas de morte no mundo estdo relacionadas a
problemas cardiovasculares. No Brasil, esse nimero equivale a 30% da populacdo, segundo o
Ministério da Saude, sendo os homens os mais atingidos, representando aproximadamente 60%
das vitimas. Cerca de 12% das vitimas s&o representados por jovens de 20 e 40 anos que vem
desenvolvendo problemas com as DCV, poréem, a média de idade estd em pessoas de 56 anos
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(SAUDE, 2014). As causas associadas para as DCV em jovens sdo estresse, fumo, fatores de
risco bem como obesidade e alto consumo de &lcool (SAUDE, 2014). Estes nimeros levam o
Brasil a ficar entre os 10 paises com o maior indice de mortes devido a problemas
cardiovasculares (SAUDE, 2014).

1.2 Motivacao

O desenvolvimento de plataformas de monitoramento cardiaco possibilita uma reducéo
nos indices de Obitos das doengas cardiovasculares, pois, sua utilidade podera permitir o
acompanhamento domiciliar, ambulatorial e até hospitalar do eletrocardiograma (ECG) em
pacientes que possuam a patologia, em atletas com o condicionamento fraco e até mesmo por
individuos que costumam ter o habito de verificar como forma de prevencéo.

Neste trabalho serdo analisadas as arritmias cardiacas de origem auriculares, em
especial, a taquicardia e a bradicardia. As arritmias cardiacas sdo alteracdes elétricas que
provocam irregularidade no ritmo das batidas do coracdo. A bradicardia é um termo utilizado
para nomear uma diminuicéo do ritmo cardiaco. A taquicardia é o oposto da bradicardia, ela é
utilizada para nomear o aumento da frequéncia cardiaca. E considerada normal no ser humano
uma frequéncia cardiaca entre 60 e 100 batimentos por minuto (bat/min). (ARRAIS JUNIOR,
2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC, 2015), as
arritmias cardiacas sdo responsaveis pela morte subita de 300 mil brasileiros por ano. Diante
disso, surgiu o questionamento de que forma a computagéo poderia contribuir para a diminuigéo
desses indices, e essa problematica vem fazendo surgir diversos sistemas de monitoramento de
pacientes, 0os chamados sistemas de telessalde, os quais vém crescendo bastante nos Gltimos
anos (ARRAIS JUNIOR, 2016).

As arritmias cardiacas podem ser detectadas no consultdrio a partir da ausculta cardiaca,
associados a outros sintomas queixados por um individuo ou através do exame de ECG
(ASSESSORIA MEDICA FLEURY, 2016).

Este trabalho apresenta uma proposta de desenvolvimento de uma plataforma para

aquisicdo do batimento cardiaco, sendo a mesma desenvolvida em baixo custo.

1.3 Objetivo geral
O projeto tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema para deteccdo do
batimento cardiaco. Com base no batimento cardiaco pode-se aferir se o individuo apresenta

algum tipo de arritmia cardiaca, como bradicardia e taquicardia, énfases deste trabalho. Assim,
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esse sistema permitira que o individuo ou um profissional de saude possa aferir de forma rapida

a situacdo comportamental do musculo cardiaco.

1.3.1 Objetivos especificos

Dentre os objetivos especificos deste trabalho destacam-se:

1.4

Desenvolver um sistema que seja de facil uso e de baixo custo;

Permitir que o individuo possa aferir de forma répida a situacdo comportamental do

musculo cardiaco;

Auxiliar os especialistas nos diagnosticos.

Contribuictes

A principal contribuicdo deste trabalho é:

1.5

Desenvolvimento de sistema para aquisicdo de sinais ECG em tempo real,
aplicado a telecardiologia;

Metodologia

Este trabalho sera realizado com a seguinte metodologia:

1.6

Revisdo bibliografica das principais técnicas de analises de eletrocardiograma;
Revisédo bibliografica acerca do musculo cardiaco, enfatizando as arritmias bradicardia
supraventricular e taquicardia supraventricular;

Métodos de aquisicao e analises de dados;

Organizacao do trabalho

O trabalho esta organizado em seis capitulos:

No Capitulo 1 foi abordada uma pequena introducdo e contextualizacdo sobre as
DCV’s, os objetivos deste trabalho, bem como a motivagao para elaboragdo do mesmo;
No Capitulo 2 é apresentado um levantamento do estado da arte, destacando algumas
propostas de trabalhos semelhantes para aquisicdo e analise de sinais de ECG;

No Capitulo 3 foi elaborada uma fundamentagéo tedrica sobre 0 musculo cardiaco,
enfatizando as arritmias cardiacas, em especial, taquicardia e bradicardia auriculares;
No Capitulo 4 é apresentado 0 método proposto para aquisicao;

No Capitulo 5 sdo apresentados os resultados obtidos;

No Capitulo 6 sdo apresentadas as atividades desenvolvidas e discussdes gerais, bem

como trabalhos futuros.
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2. ESTADO DA ARTE

Por volta de 1960 comecaram a surgir os primeiros estudos sobre o uso de computadores
e sistemas inteligentes para analise de sinal cardiaco. Foi a partir desta data que comecaram a
surgir discussOes, ideias e debates dentro da comunidade cientifica. Um ano apds essas
discussdes, Rikli et. al. (1961) propuseram um programa computacional para identificar
eletrocardiogramas normais de anormais.

Anos apos, Young e Huggnis (1964) apresentaram uma andlise estatistica implementada
em computador que classificaria eletrocardiogramas. No mesmo ano, Yasui, Whipple e Stark
(1964) apresentaram uma solucdo para interpretacdo automatica do sinal ECG baseada em
filtros digitais. Ainda na mesma década as solucdes foram sendo aprimoradas, Nomura, Takaki
e Toyama (1966) propuseram um método computacional para diagnosticos de problemas
cardiacos baseados na analise de eletrocardiogramas.

Utilizando bancos de dados de eletrocardiogramas, os primeiros algoritmos utilizavam
parametros comportamentais, e com base nesses parametros criaram padrdes de sinais de
referéncias para a classificacdo. Haywood et al. (1970) descreveram um método computacional
para analise em tempo real do sinal ECG baseado em reconhecimento de padrdes. Mark et al.
(1979) desenvolveram uma ferramenta portatil que era capaz de analisar em tempo real sinais
ECG em pacientes. O método extraia caracteristicas do sinal ECG baseando-se na classificacao
morfologica. Fancott e Wong (1980) propuseram um sistema ambulatorial computadorizado
com capacidade de analise em tempo real de 24h baseado em reconhecimento de padrdes para
o diagnéstico.

No decorrer dos anos, varias técnicas foram desenvolvidas de acordo com o0s
comportamentos dos sinais de ECG. Com as descobertas de novas patologias e o
desenvolvimento de novas tecnologias, a utilizacdo das ferramentas computacionais que
auxiliam nos diagndsticos médicos vem crescendo bastante nos ultimos anos. Os estudos para
evolucdo das técnicas desenvolvidas desde 1960 visam melhorar a autonomia, portabilidade e
funcionalidade.

Hernandez, Carrault e Mora (2002) apresentaram um sistema para interpretacdo dos
batimentos cardiacos que combina raciocinio e computacéo evolutiva. O sistema tem dois niveis
de processamento. Esses dois niveis sdo acoplados através de uma funcdo erro que é definida
entre um conjunto de indicadores observados e um conjunto de indicadores simulados. O
sistema dispbe de um processo que permite a reproducdo de uma sequéncia de batimentos

cardiacos e a geracao de interpretacdes de batimentos por meio de diagramas escada.
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Quero et. al. (2005) desenvolveram um sistema de Telecardiologia para o
monitoramento continuo de pacientes. O sistema funciona em um terminal portatil e um
receptor central que presta supervisdo e assisténcia médica 24h. O sistema inclui o
processamento avancado do sinal para o reconhecimento de cardiologias usando redes neurais,
compactacdo empregando Wavelets, a enumeracdo e o GPS (Global Positioning System) para
localizar o paciente em caso de desaparecimento.

Vier (2008) desenvolveu um sistema que reconhece a partir da aquisi¢éo do sinal quatro
tipos de anomalias que ocorre no coracdo. O sistema consiste em um hardware e € utilizado um
microcontrolador que auxilia na execucdo da aquisicdo do sinal e efetua o tratamento e
conversao do sinal de analogico e digital, e libera uma leitura da porta serial para o software.

Shanaz et. al. (2015) desenvolveram um método de classificacdo de batimento cardiaco
baseado na Transformada Wavelet (TW) para a decomposicéo do sinal ECG obtidos por meio
da EMD (Empirical Mode Decomposition ou decomposi¢do em modo empirico). Os batimentos
apresentam caracteristicas distintivas e estes parametros estatisticos sdo escolhidos conforme
as caracteristicas desejadas. Com os sinais de ECG utilizados, eles puderam classificar cinco
classes de batimentos cardiacos que proporcionaram um desempenho de classificacdo
satisfatorio com a dimensao de recurso reduzida.

Avrrais Janior, Valentim e Branddo (2016) desenvolveram um algoritmo para deteccéo
do batimento cardiaco utilizando um filtro hibrido para uma melhor deteccdo do complexo
QRS. Foi utilizado parametros diferentes para analisar o desempenho. Realizou-se uma
comparacao com um algoritmo de deteccdo de batimento cardiaco ja existente para comparar o
desempenho. O algoritmo foi proposto de forma sequencial e paralela, onde foi possivel
comprovar que o método proposto em paralelo apresenta melhores resultados.

Atualmente, o uso desses algoritmos ou mesmo ferramentas moveis para a pratica em
telecardiologia para fins de acompanhamento das atividades cardiacas vem sendo muito
utilizadas (ARRAIS JUNIOR, 2016). Arrais Jinior (2016) apresentou um sistema de analise de
sinais ECG aplicado a telecardiologia, baseado na ferramenta matematica Transformada
Wavelet Discreta Redundante (TWDR), sendo implementada uma versdo para analise em
tempo-real.

O sucesso alcangado com esses dispositivos, estdo ligados diretamente com 0 avango
tecnoldgico e facilidades pelo uso dessas ferramentas computacionais, sendo elas em software

ou em hardware. Na Tabela 1, é apresentado um resumo da reviséo bibliografica.



Tabela 1: Resumo da revisdo bibliogréafica

REFERENCIA
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Rikli et. al. (1961)

Young e Huggnis (1964)
Yasui, Whipple e Stark
Nomura, Takaki E Toyama (1966)
Haywood et al. (1970)

Mark et al. (1979)

Fancott e Wong (1980)
Hernandez, Carrault e Mora (2002)
Quero et. al (2005)

Vier (2008)

Shanaz et. al (2015)

Arrais Jr, Valentim e Brandao

IMPLEMENTACAO
SOFTWARE HARDWARE
v
v
4
v
4
v
v

Fonte: A autora (2017).
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3. ELETROCARDIOGRAFIA

3.1 Ocoragdo

O coracdo é uma massa muscular dividida em quatro cdmaras, dois atrios e dois
ventriculos para formar uma bomba aspirante e uma bomba propulsiva. Possui forma de um
cone e tem o tamanho aproximadamente de um punho fechado, seu peso esta entre 250-300g e
fica localizado no torax, entre os pulmdes e por tras do esterno. O coragdo possui trés camadas
de musculos que formam suas paredes, uma delas € o miocardio que é musculatura cardiaca.
(GUYTON; HALL, 2006) (ARRAIS JUNIOR, 2016). A Figura 1 apresenta uma visao sobre a

localizagdo geral do coracdo.

Figura 1: Localizacdo do coragéo.
Fonte: Modificado de: Anatomia do Corag&o. Disponivel em:
<http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-cardiovascular/coracao/>. Acesso em 16 de margo
de 2017.

3.1.1 Fisiologia do musculo cardiaco

O coracdo € o 6rgdo responsavel pela trajetéria do sangue bombeado através de todo o
organismo, ele bombeia sangue suficiente a uma pressdo razoavel para que percorra todo o
corpo no sentido de ida e volta. O 6rgédo € formado por duas bombas: o coracdo esquerdo, que
desempenha a funcdo de bombear o sangue para a circulacdo geral e o coracdo direito, que
desempenha a funcao de bombear o sangue para os pulmdes (GUYTON; HALL, 2006).

Cada um desses coragdes € uma bomba pulsatil, composto por duas camaras pulsantes
diferentes: um atrio e um ventriculo. O atrio funciona como uma bomba de escorva para o

ventriculo, ajudando a impulsionar o sangue para o interior. Os ventriculos, fornecem forca de
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bombeamento principal que impulsiona o sangue atraves da circulacdo dos pulmdes, que parte
do ventriculo direito ou da circulacdo geral (GUYTON; HALL, 2006). A Figura 2 apresenta a

anatomia e o sentido do fluxo sanguineo no coracao.

Figura 2: Anatomia do coracéo.
Fonte: Modificado  de: Dicas para ter um  coragdo  saudavel. Disponivel em:
<http://www.angioneuro.com.br/noticias.php?id=26>. Acesso em 16 de mar¢o de 2017.

3.2  Potencial de acéo

O coracdo possui dois tipos de células: as do sistema de conducdo, que é a fonte do
poder elétrico do coracdo e por onde o impulso cardiaco se propaga; E as células do miocéardio
gue sao responsaveis pela contratilidade que desenha a morfologia do ECG (VIEIRA et al.,
2007).

Quando a célula recebe uma descarga elétrica, rompendo assim, o equilibrio entre as
cargas positivas e negativas, o Sédio (Na*) ird penetrar no interior da célula e o Potassio (K*)
ird deslocar-se para o exterior da célula, fazendo o sentido inverso. Este processo é chamado de
despolarizacdo, que é quando o meio intracelular sai do potencial de repouso e volta a ser
positivo por um finito periodo de tempo. O ambiente ira entrar em equilibrio, retornando ao seu
estado inicial, ocorrendo a repolarizacdo da célula, que € quando o meio intracelular comega a
tornar-se negativo novamente. O potencial de acdo é gerado durante todo esse processo de
polarizacdo e despolarizacao, ou seja, o impulso elétrico. Podemos observar esse processo a
partir da Figura 3 que apresenta essa geragdo (MALMIVUQO; PLONSEY, 1995); (ARRAIS
JUNIOR, 2016).
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Figura 3: Fases do potencial de acéo.
Fonte: Arrais Janior (2016).

Um sistema elétrico independente do interior da musculatura é formado quando a
pulsacdo do coracdo é regulada e ativada por um conjunto de estruturas responsaveis pela
origem e conducdo do estimulo cardiaco (MALMIVUO; PLONSEY, 1995); (ARRAIS
JUNIOR, 2016). Quando realizamos qualquer atividade, seja correr, caminhar ou até mesmo
dormir, nosso coracdo ndo para de funcionar. Este sistema é conhecido como sistema de
conducdo. E formado pelo sistema nervoso que é responsavel pelos estimulos nervosos,
importante para funcionamento cardiaco. Na Figura 4 sera possivel observar a formacao do
sistema. O sistema é formado por:

Nodo Sinusal: E de onde partem os impulsos, a cada ciclo, que se distribuem por todo o
coracgdo. Fica localizado na regido do atrio direito e é considerado como marca-passo natural,
pois comanda a frequéncia e o ritmo do corac¢do, tem seu proprio comando. Forma-se uma onda
de impulso a cada despolarizacgdo, que distribui a partir desse nodo, por toda massa muscular
que forma o sincicio atrial, provocando a contracdo do mesmo (GUYTON; HALL, 2006).

Nodo Atrio-Ventricular: Fica localizado no assoalho do atrio direito, é responsavel por
fazer pausas fisioldgicas, essas pausas permitem que 0s atrios ejetem sangue para as cameras
ventriculares. Esses intervalos sdo necessarios para que o enchimento das cdmaras ventriculares
ocorra antes da contracdo das mesmas, pois, no momento em gue as camaras atriais estivessem
contraidas, as cdmaras ventriculares ainda estariam relaxadas (GUYTON; HALL, 2006).

Feixe de His: Segmento que se divide em dois ramos e leva os estimulos para cada
ventriculo, atraves do mesmo impulso com grande rapidez (GUYTON; HALL, 2006).

Ramo direito e esquerdo: O impulso segue paralelamente, com grande rapidez em
direcdo ao &pice do coracdo. Ao atingir o apice do coracdo, 0s ramos seguem em direcdo a
parede lateral de cada ventriculo e os mesmos emitem certa quantidade de ramificacdes
(GUYTON; HALL, 2006).
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Fibras de Purkinje: Otimiza a chegada dos impulsos, na maior quantidade e no menor
espaco de tempo, é uma ponta condutora que entra em contato com a célula miocardica
(GUYTON; HALL, 2006).

No atrio-
ventricular

N6 Sinusial

Feixe de His

Ramo esquerdo

Ramo direito

Fibras de Purkinje

Figura 4: Sistema de conducdo do coracéo.
Fonte: Modificado de: lustracdo de vetor. Disponivel em:
<https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3%A30-stock-sistema-da-condu%C3%A7%C3%A30-de-
cora%C3%A7%C3%A30-image46350928>. Acesso em 16 de marco de 2017.

3.3  Eletrocardiograma

Uma corrente elétrica se propaga do coracdo para os tecidos circunvizinhos que cercam
0 coragdo, quando um impulso cardiaco passa através do mesmo. Se forem postos eletrodos
sobre a pele em pontos opostos do coracdo, podem ser registrados 0s potenciais elétricos
gerados por essa corrente, pois, uma fracdo da mesma se propaga até a superficie do corpo, esse
registro € chamado de eletrocardiograma (GUYTON; HALL, 2006). A Figura 5 representa um

ECG de uma pessoa normal, que ndo possui nenhuma doenga cardiaca.
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Figura 5: ECG normal.
Fonte: (ARRAIS JUNIOR, 2016).

O ECG é formado por ondas de despolarizacdo e repolarizacao, é composto pela onda
P, complexo QRS e onda T, e as vezes a onda U. O complexo QRS apresenta, mas ndo sempre,
trés ondas distintas: onda Q, onda R e onda S (GUYTON;HALL, 2006).

A onda P representa a despolarizacdo atrial, ou seja, ela registra 0 momento em que
acontece a contracdo atrial. A despopolarizacdo dos ventriculos gera as ondas Q, R, S que
formam o complexo QRS, ela registra 0 momento em que comecga a acontecer a contracéo
ventricular, € maior que a onda P, pois a massa muscular dos ventriculos é maior que a dos
atrios. A repolarizacdo do ventriculo é responsavel pelo surgumento da onda T, quando ocorre
o relaxamento ventricular. A onda U nem sempre esta presente no ECG, normalmente, ela
possui a mesma polaridade da onda T, contudo com uma amplitude abaixo (THALER, 2013);
(MALMIVUO; PLONSEY, 1995); (ARRAIS JUNIOR, 2016).

3.3.10ndaP
O mdsculo atrial € bem menor que o masculo ventricular, devido a isso, a onda P possui

uma baixa amplitude e tem uma duracédo de 0,06 — 0,10s. Ela ocorre apds a excitagao do nodulo
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sinoatrial e representa a despolarizacdo atrial (VIEIRA et. al., 2007); (ARRAIS JUNIOR,
2016).

3.3.2 Complexo QRS

As ondas QRS surgem a partir da despolarizacdo dos ventriculos, ou seja, a excitacdo
dos ventriculos. O complexo é formado por trés ondas: As ondas Q e S sdo sempre negativas e
a R positiva. Ele sucede a onda P e antecede a onda T. O tamanho da onda é determinado pelo
conjunto do potencial de acdo gerado em determinada area. (VIEIRA et. al., 2007); (ARRAIS
JUNIOR, 2016).

3.330ndaT

A onda T representa a repolarizacao ventricular, possui uma boa amplitude, € uma onda
positiva e ocorre ap6s o complexo QRS. Sua posicdo depende da frequéncia cardiaca. Se 0s
valores dos batimentos forem muito altos, a onda T pode ficar distorcida. (VIEIRA et. al.,
2007); (ARRAIS JUNIOR, 2016).

3.3.40nda U

A onda U é uma onda positiva, nem sempre pode ser visualizado no ECG, pois, possui
uma baixa amplitude e ocorre de maneira rapida, ficando muitas vezes por trds da onda T, o
que dificulta sua visualizacdo. Ela representa a repolarizacdo da musculatura ventricular.
(GUYTON; HALL, 2006); (VIEIRA et. al., 2007); (THALER, 2013); (ARRAIS JUNIOR,
2016).

3.4  Derivacg0es do eletrocardiograma

E composta de 12 derivacbes separadas (6 derivacbes precordiais e 6 derivagdes
periféricas), das 6 periféricas, 3 sdo bipolares (DI, DIl e DIII) e 3 unipolares (aVR, aVF e aVL),
a atividade elétrica é captada a partir de eletrodos que geram eletrocardiografias. O sistema de
derivacdes, na verdade sdo 3 sistemas (Einthoven, Goldeberger e precordiais) que juntas formas

as 12 derivagoes.

3.4.1 Derivagdes dos membros
As derivagdes dos membros ou derivacgdes periféricas, sdo obtidas a partir de eletrodos
postos nos bracos direito e esquerdo e na perna esquerda, formando o triangulo de Einthoven.
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O numero minimo de pontos de aquisicdo para a obtencao do ECG é possivel devido a formacao
desse triangulo (CHAVES; MOREIRA, 2002).

3.4.1.1 Derivacoes bipolares ou de Einthoven

As derivacges bipolares (DI, DIl e DIII) sdo adquiridas através de lei de Einthoven,
afirmando que se os potenciais elétricos de duas derivacGes eletrocardiogréfica bipolares dos
membros forem conhecidas em um dado momento, o potencial da terceira derivacao vai ser a
soma ou diferenca dos dois primeiros, mantendo o sinal de cada derivacdo (CHAVES;
MOREIRA, 2002).

Assim, as derivacdes cléssicas registram a diferenca de potencial de dois eletrodos
localizados em membros diferentes. Na Figura 6 € possivel observar as deriva¢des dos membros
a partir do triangulo de Einthoven. As ligacdes feitas sao:

DI = VL — VR (brago esquerdo - brago direito);
DIl = VF — VR (perna esquerda - brago direito);
DIIl = VF — VL (perna esquerda — brago esquerdo).

J
J

A4

Y
aVF

Figura 6: Derivagbes dos membros.
Fonte: Derivacfes ECG. Disponivel em: <http://pt.my-ekg.com/generalidades-ecg/derivacoes-ecg.html>. Acesso
em: 15 margo de 2017.

3.4.1.2 Derivagdes unipolares aumentadas
Frank Wilson (1934) descobriu que para registrar uma derivacdo, deveria aumentar a

voltagem no eletrocardidgrafo a fim de obter um tracado da mesma magnitude das derivagdes



28

I, I1, 1. Ele também criou duas derivacdes a partir da mesma técnica, que chamou de Terminal
Central de Wilson (TC), onde o potencial é considerado zero. Essas derivacdes registram a
diferenca de potencial entre um ponto no centro do tridngulo de Einthoven e o eletrodo que esta
localizado em cada extremidade. Emanuel Goldberger (1942) percebeu que poderia aumentar
a resolucéo das derivacGes de Wilson se eliminasse o TC. Baseado nas derivactes de Wilson,
ele substituiu as derivagdes de Wilson por trés novas derivacdes. Assim, Goldberger apresentou
uma resolucéo do sinal de cerca de 50 % maior. (ARRAIS JUNIOR, 2016); (Wilson et. al.,
1934); (Goldberger, 1942).

As derivacOes de cada membro por Goldeberger séo representadas por aVR, aVL e aVF,
0 V representa vetor, R, L e F cada lado dos membros: direito, esquerdo e pé. E a letra a
mindscula, significa que sdo amplificadas (CHAVES; MOREIRA, 2002).

aVR: Potencial absoluto do brago direito.
aVL: Potencial absoluto do brago esquerdo.

aVF: Potencial absoluto da perna esquerda.

3.4.2 Derivacdes precordiais

Sdo denominadas com a letra V e inumeradas de 1 a 6, sdo unipolares e registram o
potencial no ponto em que o eletrodo esta posicionado. S&o as melhores derivagdes unipolares
do ECG, pois determinam as alteracBes do ventriculo esquerdo, principalmente das paredes
anterior e posterior (CHAVES; MOREIRA, 2002). Na Figura 6, sdo apresentadas as posi¢des
dos eletrodos.

V1: Registra os potenciais dos atrios, de uma parte do septo interventricular e parede
anterior do ventriculo direito. Existe uma pequena onda R do complexo QRS, seguido por uma
onda S profunda (CHAVES; MOREIRA, 2002).

V2: Esté localizada acima da parede do ventriculo direito, a onda R é maior que em V1,
seguida por uma onda S profunda. (CHAVES; MOREIRA, 2002).

V3: transicao entre os potenciais esquerdos e direitos do ECG. O eletrodo encontra-se
localizado no septo interventricular e a onda R e S s@o praticamente iguais. (CHAVES;
MOREIRA, 2002).

V4: o eletrodo fica localizado no apice do ventriculo esquerdo, pois possui uma
espessura maior, tem uma onda R alta, seguida de uma onda S pequena. (CHAVES;
MOREIRA, 2002).
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V5 e V6: Sao localizadas no miocardio ventricular esquerdo, possui uma espessura
menor do que em V4, a onda R € menor que em V4, porém, € alta e é antecedida de uma onda
pequena Q (CHAVES; MOREIRA, 2002). Na Figura 7 é apresentado as posi¢oes dos eletrodos
para as derivacdes precordiais.

\  Linha médio-clavicular

Clavicula

Figura 7: Derivages precordiais
Fonte: (ARRAIS JUNIOR, 2016) (Editada pela autora, 2017).

3.5  Arritmias

As arritmias sdo alteracdes na frequéncia cardiaca que causam irregularidades no
batimento cardiaco (GUYTON; HALL, 2006). Muitos fatores podem fazer com que um
individuo possua algum tipo de arritmia, esses fatores vém desde o nascimento (congénita), de
forma hereditaria e desenvolver-se depois de anos ou adquirida devido a maus habitos.

Existem diversos tipos de arritmias cardiacas, porém, serdo enfatizadas somente duas
neste trabalho, que s&o as arritmias de origem supraventricular, a taquicardia e bradicardia. E
considerado normal no ser humano batimentos entre 60-100 bat/min. Quando os batimentos sdo

abaixo ou mais elevados que o normal, sdo classificados como arritmias.

3.5.1 Bradicardia

Quando o coracdo passa a bater mais lento e com uma frequéncia cardiaca abaixo de 60
bat/min, é classificado como bradicardia. Existe algumas exce¢des em individuos que possuem
um batimento abaixo que o normal, isso ocorre, principalmente, em atletas que o coragao é

maior e consideravelmente mais forte. Quando um atleta estd em repouso uma grande
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guantidade de sangue é bombeada e desencadeiam varios efeitos que causam a bradicardia
(GUYTON; HALL, 2006). A Figura 8 representa o ECG da bradicardia.

N L._/'\ A\ A

Figura 8: ECG bradicardia.
Fonte: Modificado de: ECG explained. Disponivel em: < http://www.cfrhq.co.uk/ecg-explained/#prettyPhoto>

3.5.2 Taquicardia

Quando o coragdo passa a bater mais rapidamente, com frequéncia superior a 100
bat/min, é denominada taquicardia. O aumento da temperatura corporal, estimulagdo dos nervos
e patologias toxicas podem causar a taquicardia. Quando ocorre um enfraguecimento do
miocardio a frequéncia cardiaca aumenta, pois, 0 cora¢do ndo consegue bombear sangue o
suficiente e desencadeia reflexos para aumentar a frequéncia cardiaca (GUYTON; HALL,
2006). A Figura 9 apresenta 0 ECG da taquicardia.

Figura 9: ECG taquicardia.
Fonte: Modificado de: ECG explaneid. Disponivel em: < http://www.cfrhq.co.uk/ecg-explained/#prettyPhoto>.
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4, SISTEMA DE AQUISICAO

O projeto tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema para detectar o
batimento cardiaco em individuos. Com base no batimento cardiaco pode-se aferir se o
individuo apresenta algum tipo de arritmia cardiaca, como bradicardia e taquicardia, focos deste
trabalho.

4.1  Descrigdo do sistema

O método baseia-se na captacao do som das contragdes ventriculares, sendo captado por
um estetoscépio e sensor de som, onde o som é amplificado gerando um sinal a cada batimento.
O sinal é obtido a partir de um estetoscopio que é conectado junto ao sensor de som que é ligado
ao amplificador e é posto sobre a pele proximo ao coracdo para ser captado o batimento da
frequéncia cardiaca.

O estetoscopio é posto no individuo e conectado ao sistema, e esse sistema serd
conectado a um PC (personal computer), que mostrara os batimentos/minuto. Na Figura 10,

pode-se observar a forma de como o sistema ird funcionar.

- |

Figura 10: Esquema de funcionamento do sistema.
Fonte: A autora (2017).

4.2  Arquitetura do sistema

O sistema é composto por um estetoscopio duplo, sensor de som e amplificador de
instrumentacdo. O som captado pelo estetoscopio é conduzido através do tubo transmissor que
chega até o sensor e € amplificado. A Figura 11 apresenta a arquitetura do sistema passando

por alguns estagios até chegar ao resultado.
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instrumentacao

Figura 11: Arquitetura do sistema.
Fonte: A autora (2017).

O estetoscopio € o responsavel pela captacdo dos batimentos ao ser posto na ausculta
cardiaca. O modelo utilizado foi estetoscopio duplo Premium que possui uma alta sensibilidade,
0s sons obtidos séo transmitidos através da camara de som e tubo transmissor de som rotatorio,
0 médulo de sensor de som de modelo FC-04 é o responsavel por receber os sons dos batimentos
que foram conduzidos até 0 mesmo. O sensor possui um microfone condensador que facilita na
captacdo dos batimentos e limite de deteccdo ajustavel através de potencidmetro. Apds receber
os batimentos, o som é amplificado a partir do amplificador de instrumentacdo, e um sinal é

gerado a cada pulso obtido.

4.2.1 Estetoscopio

O estetoscopio utilizado foi um estetoscopio duplo Premium adulto, indicado para
ausculta pulmonar, possui um diafragma de alta sensibilidade e tubo moldado em PVC de peca
Unica para uma melhor transmissdo do som. O mesmo tem uma camara de som em liga de
aluminio e anel rosqueado de cobre cromado. Os sons sdo obtidos através do contato do
diafragma com o organismo e sdo transmitidos através da cdmara de som e tubo transmissor de
som rotatério (ACCUMED, 2017).

4.2.2 Sensor de som

Foi utilizado um modulo de sensor de som do modelo FC-04, o mesmo varia sua saida
caso detectado um sinal sonoro, e possui um microfone condensador. O limite da deteccdo pode
ser ajustavel através do potencibmetro presente no sensor, na Figura 12 é exibido o modelo de

sensor utilizado. Na tabela 2 € exibida as caracteristicas do sensor (SARAVATI, 2017).
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Tabela 2: Especificacdes do sensor de médulo

Dados técnicos
Sinal limpo com boa forma de onda e corrente de saida > 15mA
Tens&o de operacéo de 3.3V ~ 5V
Formato do sinal de saida: Digital (0 - 1)
Comparador de sinal LM393
Possui furos para facil instalacdo e fixacdo ao seu projeto
Fonte: A autora (2017)

Figura 12: Modelo do sensor
Fonte: SARAVATI. M6dulo de sensor de som. Disponivel em: <http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-
849776080-modulo-sensor-de-som-microfone-postagem-em-24-hrs-_JM>. Acesso em: 02 maio 2017.

4.2.3 Amplificador operacional

O amplificador possui topologia padréo de circuitos de instrumentacdo (SEDRA 2010),
(RAZAVI 2008). Na Figura 13, pode ser visualizado o amplificador implementado. O
amplificador possui um ganho de 20,22 dB e CMRR (Common-Mode Rejection Ratio) de 40
dB.

_____________________________________________________________________________

+
—
- Vout

2°ESTAGIO

Figura 13: Amplificador de instrumentac&o.
Fonte: A autora (2017).
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A saida do amplificador pode ser calculada como apresentado abaixo. Utilizando o

principio da superposi¢do de fontes.
Calculando para o primeiro estagio
Em relacdo a VVO1:

e Aterrando V1 (Figura 14)

vo1t'

R1

S

V2

Figura 14: Circuito equivalente: aterrando V1 em relagéo a V01
Fonte: A autora (2017)

Vo1’ R, V2
= —— %
R,

e Aterrando V2 (Figura 15)

Vo1

R1

Figura 15: Circuito equivalente: aterrando V2 em relagdo a V01
Fonte: A autora (2017)

vor =1+ 82} a1
= — | *
Ry

Logo:
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V01 =101 + V01" = V1 +% x*(V1-V2)
1

Em relagdo V02:
e Aterrando V1 (Figura 16)

Figura 16: Circuito equivalente: aterrando V1 em relagéo a V02
Fonte: A autora (2017)

vor = (14 82) .12
= —_— ] ¥
Ry

e Aterrando V2 (Figura 17)

Figura 17:Circuito equivalente: aterrando V2 em relagéo a V02
Fonte: A autora (2017)

V02" R, Vi
= —— %
R,

Logo:
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R
V02 = V02 + V02" =V2+ =% (V1—V2)

Ry
Calculando para o segundo estagio
e Aterrando V01 (Figura 18)
R4
A

R3

iy 1
L Vout
= vz Ay »

R3

Figura 18: Circuito equivalente: aterrando V01
Fonte: A autora (2017)

Vout' (1 + R“) V02 Ry V02
= — ] k = —
ou R3 R3

e Aterrando V02 (Figura 19)

R3
voz Mty +
Vout'
_C ity o

Figura 19: Circuito equivalente: aterrando V02.
Fonte: A autora (2017).

/ R4
Vout" = ——x V01
Rs
Logo:
Vout = Vout' + Vout" = Ry * (V02 -V01) = Ry 1+ 2Ry *(V2-V1)
R3 R3 Ry

Um amplificador de instrumentacdo é qualificado a partir da medida do CMRR
(Common-Mode Rejection Ratio ou Indice de Rejeicio em Modo Comum). Ele pode ser

calculado a partir da equacao abaixo:
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Ag
CMRR: —
Apc

Onde:
A,4: Ganho diferencial

Apc: Ganho em modo comum

O melhor é que o0 CMRR seja infinito. Porém, na pratica isso ndo é possivel conseguir
valores grandes de CMRR, pois a componentes de circuitos possuem imperfei¢cdes. Uma forma

de conseguir um bom valor é casando todas as impedancias.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Figura 20, é apresentada a montagem do amplificador. O dispositivo funciona
através de um tubo condutor por onde o0 som é conduzido até o sensor e uma campanula e/ou
um diafragma € posto na ausculta cardiaca para o som dos batimentos serem amplificados. Os
testes realizados em laboratorio foram satisfatérios e animadores para as implementacdes

futuras do sistema, os batimentos foram captados sem ruidos no sinal.

Figura 20: Sistema de captacéo dos batimentos.
Fonte: A autora (2017).

Na Figura 21, pode ser visualizado o amplificador em funcionamento e sendo obtida
a aquisicdo do batimento cardiaco. O amplificador possui um ganho de 20,22 dB e CMRR de
40 dB. De acordo com o Datasheet, o0 CMRR satisfaz o requisito do LM324 (TEXAS
INSTRUMENTS 2016). Isso pode aperfeicoar e facilitar o desenvolvimento dos resultados,

podendo ser ajustaveis.
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v”hﬁ” T
T .

= %““anﬂ! .‘

Figura 21: Aquisi¢do do sinal.
Fonte: A autora (2017).

Na Figura 22, cada pico como mostrado na tela do osciloscdpio representa um
batimento. Os batimentos variam de acordo com a frequéncia a cardiaca de cada individuo,
cada batimento obtido pelo estetoscopio é amplificado e transmitido para o osciloscopio, onde

pode ser visualizado em tempo real.

F 2,72

Figura 22: Teste pratico do sistema.
Fonte: A autora (2017).
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Na Tabela 3 é apresentado os valores dos materiais utilizados para o desenvolvimento
do sistema. Comparando aos outros de monitoramento cardiaco ja existente, pode-se perceber

que 0 mesmo € de baixo custo em relacdo aos demais que custam acimas de 90,00 R$.

Tabela 3: Precos do sistema desenvolvido.

MATERIAIS PRECO (R9$)
Circuito impresso do amplificador de instrumentacéo, 30,00
com entrada do sensor
Estetoscopio 16,00
Modulo sensor de som 5,99
TOTAL 52,00

Fonte: A autora (2017).
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6. CONSLUSOES

Foi apresentada uma proposta de sistema de aquisicdo de batimento cardiaco de baixo
custo, com énfase nas arritmias cardiacas bradicardia e taquicardia auriculares. Neste trabalho
foi utilizado um amplificador de instrumentacdo e sensor de som para aquisi¢cdo do sinal do
batimento cardiaco em conjunto com um estetoscopio, os batimentos cardiacos das arritmias
supraventriculares possuem o mesmo comportamento do ECG padrdo, o que diferencia é o
ritmo dos batimentos, podendo eles ser mais lentos ou mais rapidos que o normal. Futuramente,
a parte de analise do batimento podera ser implementada em hardware reconfiguravel,
utilizando FPGA. O FPGA tornara o sistema reconfiguravel, podendo ser implementada de
forma facil e barata. Sua utilidade esta em permitir o acompanhamento domiciliar, ambulatorial
e até hospitalar do eletrocardiograma em pacientes que possuam a patologia.
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