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Abstract: Chagas’ disease severely affects autonoeni Teoria
function, specially the  sympathetic  and
parasympathetic branches controlling the heart rate O sinal de variabilidade da frequéncia cardiacaepod
The autonomic system may be studied through the ser obtido a partir do processamento do sinal de
analysis of heart rate variability (HRV). This work eletrocardiograma. Este apresenta uma forma de onda
aims at identifying Chagas’ disease in both digest que € o resultado da soma dos campos elétricodagera
and cardiac forms, based on time-domain, durante a despolarizacéo e repolarizagdo das sélola
frequency-domain, and Poincaré analysis of HRV. miocardio, durante os batimentos cardiacos (Fidjyra
We investigate combinations of HRV variables that O periodo cardiaco instantaneo é calculado comtosen
are able to more effectively group normal and o intervalo entre duas ondas R consecutivas. Aa®Rd
symptomatic subjects in clearly distinguishable sdo claramente  distinguiveis no sinal de
clusters in two-dimensional planes. eletrocardiograma, pois representam um pico de
Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca; amplitude gerado durante a despolarizacdo levemente
doenca de Chagasplot de Poincaré; HRV; VFC. defasada dos ventriculos [2]. Assim, as ondas Rmpod
ser detectadas automaticamente por algoritmos
Introducéo especializados. Um exemplo de sinal de variabiédzal

frequéncia cardiaca, isto €, uma série interval@s &

A doenca de Chagas é uma importante doenca apresentado na Figura 2.
parasitaria resultante da infeccdo pelo protozoario
parasita hemoflageladoTrypanosoma cruzi tendo R intervalo RR
insetos como vetoredDados recentes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) indicam a existéncia de 16 a
18 milhdes de infectados pelo cruzi[l]. Essa doenca
afeta severamente a funcionalidade do sistema s®rvo

N
em especial suas atividades simpaticas e A
parassimpaticas no controle da frequéncia cardiaca. ] // k/\ /f\ﬂ L//\\_,_U\__

A analise de sinais da variabilidade da frequéncia Q S
cardiaca permite avaliar o equilibrio entre asuéricias Figura 1 — Forma de onda tipica do eletrocardiogram
simpaticas e parassimpaticas do sistema nervoso no
ritmo Cardl’aco' Quando hé um determinado Sinal de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
desequilibrio, levando em conta a situagdo a qual o 0 ‘ ' ' ' '
individuo analisado estd sujeito, concluimos que é
possivel diagnosticar deficiéncias no controle do 1080
sistema nervoso autdbnomo sobre varias funcdes do
organismo. T

O objetivo deste trabalho é, a partir da estimaigio
parametros estatisticos, da analise espectralandse
do plot de Poincaré da variabilidade da frequéncia
cardiaca, possibilitar inferir se um individuo possu o {
néo a doenga de Chagas. Este estudo busca encastrar
combinacBes das varidveis obtidas a partir dessas B 1
andlises que sdo mais eficientes para agruparidhdis
normais e sintomaticos enclusters claramente 800y £ 100 0 0 %0 300
distinguiveis em um plano bidimensional. tempe (segundos)
Figura 2 — Exemplo de sinal da variabilidade da
frequéncia cardiaca (individuo normal).
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Matena's, MétOdOS e ReSU|tadOS i Espectro de poténcia do sinal rr

Foi utilizado o software MATLAB (The Mathworks,
Inc., Natick, MA, EUA) para calcular as diversas
varidveis descritas a seguir e gerar os graficos
apresentados. Foram analisados 32 sinais RR de
individuos normais [3,4] e 13 sinais RR de indivislu
chagasicos (formas digestiva e cardiaca) [4], com
duracdo de aproximadamente 5 minutos cada, obtidos
de uma base de dados construida por pesquisadores d
Laboratorio Cardiovascular da Universidade de Beasi
seguindo os protocolos descritos nas refs. [3]]ee[4
com aprovacao do comité de ética da Universidade de ; , WAL e
Brasilia. Batimentos ectépicos foram identificagms LU R iy O s
especialistas e excluidos das séries de intenRRs
Também foram excluidos tanto o intervalo RR que
precede o batimento ectdpico, quanto o que o sucede

Andlise no dominio do tempoe- Na andlise
estatistica dos sinais da variabilidade da fregaénc
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Figura 3— Exemplo de espectro de poténcia de um
sinal de variabilidade da frequéncia cardiaca (tado
para o sinal apresentado na Figura 2).

Plot de Poincare

cardiaca, foram estimadas diversas variaveisctais: 1100 : : , : :
média, maximo intervalo RR, minimo intervalo RR, : T .
faixa dinmica (diferenga entre maximo e minimo), el e 3 ™ ]
desvio padrdo, variancia, primeiro quartil, teraceir an o
quartil, mediana e coeficiente de variacdo, serste e cete et elle .7

1000} PApEFa . . 1

R R . .

ultimo a razdo entre o desvio padrdo e a médiarnfor

calculados ainda o RMSSD (raiz da média quadratica
das diferencas entre intervalos RR sucessivos) e 0
pNN50 (porcentagem das diferencas absolutas entre
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Andlise espectral- Além da andlise estatistica, foi RIS

realizado um estudo espectral para quantificareagémn 2ty S e " 1

das atividades simpatica (baixas frequéncias) e S

parassimpatica (altas frequéncias). Assim, foi dabti B

outra variavel importante de analise, denominadaaa valores atuais (ms)

baixa frequéncia/alta frequéncia. Sabe-se que a figyra 4- Exemplo deplot de Poincaré (calculado
atividade simpéatica se concentra entre 0,05 Hz e para o sinal da Figura 2).

0,15 Hz e a atividade parassimpatica entre 0,15 Hz

0,40 Hz [5] (Figura 3). O espectro de frequéncia do Um gréafico de comparacdo entre os coeficientes de
sinal de variabilidade da frequéncia cardiaca @éutadio regressdo de individuos normais e chagasicos é
por meio da transformada discreta de Fourier, apds apresentado na Figura 5. Ao analisar o graficogmias
interpolacéo  porsplines clbicas para correcdo da  ge que o coeficiente de regressdo de um individuo
amostragem ndo uniforme do sinal RR. '”tegfahdo 0 normal tem um valor médio de aproximadamente 0,45,
espectro de poténcia do sinal nessas faixas decine, enquanto que, para um individuo chagasico, esse &al

€ possivel estimar a energia dessas components. ES ge aproximadamente 0,8. Isso sugere que individuos

integral € implementada somando-se os quadrados doschagssicos tipicamente apresentam maiores val@es d
valores absolutos das componentes de frequéncia emgqeficiente de regressao.

cada uma das faixas de frequéncias especificaétaa.ac Comparacdo entre individuos normais e
Analise do plot de Poincaré- O efeito da doenca  cpagasicos- Buscamos encontrar combinacBes das
de Chagas sobre o comportamento do sistema nervosogjyersas variaveis estatisticas, espectrais e @ésardo

também pode ser inferido com base na analisplaio plot de Poincaré, que conseguissem agrupar individuos
de Poincaré, o qual € um grafico com valores atl@is  normais e chagésicos enclusters claramente

intervalos RRversusvalores futuros de intervalos RR distinguiveis em um plano bidimensional, como, por
(Figura 4). A analise dplot de Poincaré permite avaliar  eyemplo: coeficiente de variag@ersuscoeficiente de

as variagoes de curto e longo termo, e determioal q  rggressio (Figura 6) e RMSSD versus energia da baix
dessas variagdes predomina na amostra. A paredes gequancia (Figura 7). Esses graficos foram gerados
grafico, estima-se uma reta que aproxima todos 0S jlizando sinais RR de 13 individuos chagasicos

pontos do grafico. O coeficiente angular dessa €eta  (asteriscos vermelhos) e 32 individuos normais(tgs
chamado de coeficiente de regresséo. azuis).
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Figura 5 — Coeficientes de regresséo calculadas @ar %081 02 03 04 05 08 07 08 08 1

32 individuos normais e os 13 individuos chagasicos

Estes apresentaram um valor médio consideravelmente Figura 8 — Coeficiente de regressasusrazao baixa

mais elevado.
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Figura 6— Coeficiente de variacaeersuscoeficiente
de regresséo.

140

le]
120 & B
100 < 4
a0 4
o
B0 5
a0 o O%:o(gb o] -
20 F o ;)O H
o]
" T ) i ] , . .
o 20 40 B0 a0 100 120
Figura 7- RMSSDversusenergia de baixa frequéncia.

Alguns dos pares de parametros estatisticos e
espectrais ndo sdo tdo eficientes no agrupamergo do
dois tipos de individuos, tais como: coeficiente de
regressao/ersusrazao baixa frequéncia/alta frequéncia
(Figura 8). E notdrio que, com essa combinagio de
parametros, ha um agrupamento poluido, ndo sendo
possivel distinguir com clareza os dois grupos.

Concluséao
Foram analisadas nove variaveis extraidas de sinais

da variabilidade da frequéncia cardiaca, por meo d
analises no dominio do tempo, da frequéncia epldb
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frequéncia/alta frequéncia.

de Poincaré. Observou-se que, com determinadas
combinacBes de pardmetros, foi possivel separar com
clareza o grupo de individuos normais do grupo de
individuos chagasicos. Os melhores resultados foram
obtidos com os graficos de coeficiente de variagédo
versus coeficiente de regressdo e RMSSIRrsus
energia de baixa frequéncia.

Em trabalhos futuros, sugerimos: (i) utilizar dados
de um numero maior de individuos chagasicos; (ii)
avaliar a dispersdo dulot de Poincaré; e (iii) verificar
se as técnicas utilizadas neste trabalho poderam s
usadas como marcadores de risco da funcao cardiaca.
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