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Capitulo 1 - Introdugao

Este trabalho apresenta uma ferramenta para analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (beart rate variability, ou HRV). Esse programa, intitulado ECGLab, foi
desenvolvido em Matlab 5 com o objetivo de ajudar os pesquisadores em HRV ao tornar
mais facil a medi¢ao dos intervalos RR, bem como o calculo de indices e geracdao de
graficos.

Esta ferramenta foi desenvolvida em linguagem Matlab devido as fun¢des ja incluidas
no pacote da Mathworks Inc., as quais ajudam a implementar os algoritmos mais
complexos, como medidas estatisticas, operagdes com matrizes e algoritmos de
processamento digital de sinais. O Matlab é também um poderoso sistema para geracao de
graficos [1], e sua natureza de codigo aberto permite que usuario adapte o software as suas
necessidades. O desenvolvimento da interface grafica no Matlab [2] ndo ¢ tao facil quando
em outros ambientes, como no Borland C++ Builder e Borland Delphi, mas a
disponibilidade de algoritmos de processamento digital de sinais e de estatistica fizeram do
Matlab o ambiente escolhido para o desenvolvimento do ECGLab.

A analise de sinais de HRV ¢ importante quando se estuda o sistema nervoso
autonomo porque ajuda a avaliar o equilibrio entre as influéncias simpatica e parassimpatica
no ritmo cardiaco. O ramo simpatico do sistema nervoso aumenta a freqiiéncia cardiaca,
implicando em intervalos mais curtos entre batimentos. Por sua vez, o ramo parassimpatico
desacelera o ritmo cardiaco, resultando em intervalos maiores entre os batimentos. Assim, a
variabilidade da freqiiéncia cardiaca pode ser medida com base nos intervalos entre
batimentos, os quais sao mais facilmente observados como intervalos RR.

No entanto, a medi¢do manual de intervalos RR, a partir de ECG em rolos de papel,
consome muito tempo. Além disso, um leigo em processamento digital de sinais pode
achar muito dificil calcular os varios parametros que podem ser obtidos de um sinal de
HRV. Existem programas que implementam alguns dos algoritmos disponiveis no
ECGLab, mas nao todos eles. Por isso, este programa pode ser uma ferramenta util para as
pesquisas de cardiologistas e especialistas em sistema nervoso.

O ECGLab ¢ dividido em modulos, os quais implementam diferentes passos da
aquisi¢ao e analise do sinal de HRV. O primeiro médulo € o de filtragem de ECG, o qual é
capaz de remover ruido de 60 Hz, ruido muscular e oscilagio da linha de base. A seguir,
vem o modulo de detecgao dos complexos QRS, que permite ao usuario inspecionar o

ECG e corrigir erros no processo de detec¢ao automatica, ¢ também identificar batimentos



ectopicos, 0s quais poderdo ser removidos mais tarde. Finalmente, ha os quatro médulos
de analise de HRV: analise estatistica e temporal, andlise espectral, andlise do plr de
Poincaré, e analise da tendéncia seqtiencial de variacao do intervalo RR. Os médulos de
analise podem ser usados tanto com os sinais de HRV obtidos com o ECGLab, quanto
com séries de intervalos RR previamente digitadas em arquivos ASCII. Cada um dos

modulos sera melhor abordado a seguir.

1.1 Organizagao do Trabalho

Este trabalho esta divido em 10 capitulos, onde basicamente cada capitulo descreve
um dos médulos de processamento e analise dos sinais cardiacos.

O capitulo 1 ¢ esta introducao, que apresenta o trabalho e da alguns fundamentos
basicos sobre a fisiologia do coragido e a natureza do controle do sistema nervoso sobre a
freqiiéncia cardfaca.

O capitulo 2 apresenta o moédulo de reducao de ruido, descrevendo os tipos de
ruido presentes no sinal de eletrocardiograma e as técnicas e filtros utilizadas para tornar
esse sinal menos ruidoso.

O capitulo 3 apresenta o modulo de detec¢ao automatica dos complexos QRS, que
explica passo a passo o algoritmo implementado para marcar automaticamente cada
batimento cardfaco.

O capitulo 4 discorre sobre o sinal R-R, explicando como o ECGLab obtém esse
sinal a partir das marcacdes dos batimentos cardiacos. O capitulo explica ainda a relagao
entre o sinal R-R (ou sinal HP, “beart period”’) e o sinal HR (“beart rate”), além de apresentar
o modulo desenvolvido para a verificagdo do sinal R-R obtido. Como ¢ explicado no
capitulo, esse moédulo é capaz ainda de abrir sinais R-R a partir de arquivos ASCII,
selecionar trechos de um sinal R-R mais longo, e marcar automaticamente intervalos
suspeitos.

O capitulo 5, por sua vez, apresenta o primeiro médulo de analise de HRV: o de
analise temporal e estatistica. O capitulo explica quais sio os indices temporais
apresentados e como estes foram calculados.

O capitulo 6 descreve o moédulo de andlise espectral, que calcula o espectro de
poténcia através de varias técnicas diferentes. O capitulo fala sobre a necessidade da

interpolag¢ao com splines cubicas e sobre as distor¢oes espectrais causadas pelos batimentos



ectopicos, além de descrever rapidamente o modelo auto-regressivo e o periodograma de
Lomb-Scargle.

O capitulo 7 fala sobre o médulo de andlise do plot de Poincaré, descrevendo as
caracteristicas e vantagens dessa poderosa técnica de analise da variabilidade da freqiiéncia
cardfaca.

O capitulo 8 apresenta o dltimo modulo de analise desenvolvido neste projeto: a
analise da tendéncia seqiiencial de variagdo do intervalo R-R. Nesse capitulo é descrita essa
ferramenta simples mas ainda pouco explorada na analise de HRV.

O capitulo 9 apresenta idéias e propostas para melhorar a ferramenta desenvolvida,
as quais aumentariam ainda mais o seu potencial. Tais propostas, se colocadas em praticas,
podem representar a abertura de novas possibilidades de pesquisa em variabilidade da
freqiiéncia cardfaca.

O capitulo 10 conclui o trabalho, apresentando como o software desenvolvido tem
sido usado por professores e alunos, tanto da medicina quanto de engenharia elétrica. O
capitulo fala ainda sobre os artigos que foram escritos com o conhecimento adquirido
durante a elaboracio deste projeto, e indica trabalhos, desenvolvidos por outros
pesquisadores, que utilizaram a ferramenta apresentada.

Apos a conclusao, seguem as referencias bibliograficas, que indicam os livros,
artigos e teses lidos e referenciados ao longo do texto, e finalmente o manual de instru¢oes
do software desenvolvido, o qual possibilitara que outros pesquisadores e alunos utilizem a

ferramenta.

1.2 A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A analise da variabilidade da freqiiéncia cardfaca é uma técnica nao invasiva de
avaliacio do equilibrio relativo entre as influéncias simpdatica e parassimpatica no ritmo
cardiaco. Dessa forma ¢é possivel diagnosticar deficiéncias no controle do sistema nervoso
autbnomo sobre vérias funcdes do organismo. E possivel também, a partir da analise da
HRYV, avaliar as condi¢cdes de um paciente sobre o ponto de vista de estresse psicologico,
por exemplo. A andlise da HRV pode ser usada também para medir o grau de maturidade
em fetos ou para entender e detectar patologias ligadas ao sistema nervoso central.

A freqiéncia cardfaca é, a grosso modo, a velocidade na qual o coragiao pulsa.
Quando se esta relaxado, o coracdao pulsa mais lentamente. Porém, quando uma pessoa

sofre um estimulo emocional (um susto, por exemplo), ou comeca a realizar uma atividade



que requer mais energia (uma rapida corrida para pegar o Onibus, por exemplo), o
organismo se ajusta a sua nova realidade de modo a corrigir deficiéncias metabdlicas que
possam surgir ou a poder oferecer recursos para uma rea¢ao a nova situagao. Assim, a
respiracao fica mais forte, e a freqiéncia cardiaca mais rapida. Quando o susto passa ou a
corrida acaba, o organismo volta a relaxar, e a respiracdo e a frequiéncia cardiaca diminuem.
Quem controla essa variagdo na respiragao e na frequéncia cardiaca, entre outras coisas ¢ o
sistema nervoso autonomo. Neste exemplo, o sistema nervoso simpatico atua aumentando
o ritmo cardiaco e respiratorio, e o sistema nervoso parassimpatico atua no sentido
contrario, diminuindo esses ritmos.

No caso da freqiiéncia cardfaca, os ramos simpatico e parassimpatico controlam o
ritmo dos batimentos do coracao atuando diretamente no nédulo sinoatrial (Fig. 1.1), que é
0 nosso marca-passo natural. As células do miocardio se contraem periodicamente por
natureza, mesmo que isoladas umas das outras em uma solucdo nutritiva. Algumas se
contraem mais rapidamente, outras mais lentamente, mas quando se juntam todas as células
batem ao mesmo tempo, sempre no ritmo da mais rapida. No nédulo sinoatrial estdo
encontradas as células mais rapidas do miocardio, por isso ¢é ele que determina o ritmo
cardiaco.

Quando as células do nédulo sinoatrial se contraem, o impulso elétrico da
despolarizacao é conduzido de uma célula para outra, fazendo com que cada uma se
contraia. Assim, o atrio direito é o primeiro a se contrair, seguido pelo atrio esquerdo.
Dessa forma, o sangue contido nos atrios é bombeado ara os ventriculos A seguir, esse
impulso elétrico é conduzido rapidamente para os ventriculos através do feixe de His, e
esses se contraem também. Ao mesmo tempo em que as células do ventriculo se
despolarizam, as células dos atrios estdo se repolarizando e estes voltam a relaxar. A seguir,
o0 mesmo acontece com os ventriculos, e o coracao fica relaxado até que as células do
nodulo sinoatrial voltem a se despolarizar. Pode acontecer de uma célula que nao faz parte
do nédulo sinoatrial se despolarize antes das outras. Nesse caso acontece um batimento
ectopico, o qual se trata de uma arritmia ou extrassistole. Mas normalmente o ritmo
cardiaco ¢é determinado pelo noédulo sinoatrial. Assim, o sistema nervoso consegue
controlar o ritmo cardiaco estimulando as células do nédulo sinoatrial. Portanto, estudando
o ritmo cardfaco, pode se avaliar a atuagao do sistema nervoso.

O sinal HRV ¢ obtido diretamente do sinal de eletrocardiograma (ou ECG), que
por sua vez ¢ adquirido facilmente por meio de sensores externos colocados em pontos

especificos do corpo do paciente ou sujeito. O sinal de ECG apresenta uma forma de onda



que é o resultado da soma dos campos elétricos gerados durante a despolarizacio e
repolarizacio das células do miocardio, durante os batimentos cardiacos. Dessa forma, ¢é
possivel observar no ECG o instante no tempo em que se inicia cada contracio do

coracio, assim como o término do relaxamento.
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Fig 1.1 Coracdo humano. O sistema nervoso controla a freqiiéncia cardiaca atuando

diretamente no nédulo sinoatrial, que é o nosso marca-passo natural.

E baseando-se na informacio sobre os instantes dos batimentos cardiacos que se
constréi o sinal R-R, que é o sinal de HRV que descreve o intervalo entre batimentos
consecutivos ao longo do tempo. Como ¢ o sistema nervoso autbnomo que controla o
ritmo cardfaco, ¢ possivel obter, a partir da andlise da variacdo dos intervalos entre os
batimentos, um indicador sobre a atuagdo dos ramos simpatico e parassimpatico do sistema
nervoso sobre o nédulo sinoatrial. Dessa forma, pode-se diagnosticar patologias no sistema

nervoso, mesmo que estas estejam relacionadas a outros 6rgaos do corpo humano.



Capitulo 2 - Médulo de Redugao de Ruido

O sinal de eletrocardiograma (ECG) ¢ um sinal elétrico gerado pela despolarizagao
e repolariza¢ao das células do miocardio. Por ser de baixissima amplitude (na ordem de 1
mVpp), ao ser adquirido, por meio de sensores, esse sinal em geral sofre muita distor¢ao
causada pela interferéncia do campo elétrico resultante da oscilagio de 60 Hz da rede
elétrica da sala onde o exame ¢ realizado. Além disso, o sinal pode ser afetado pelo ruido
muscular, principalmente se o paciente nao estiver deitado e em repouso, além de ruidos de
diversas outras naturezas, como, pot exemplo, o ruido de quantizagio do conversor A/D e
as nao linearidades dos filtros e amplificadores do circuito de aquisi¢ao. Outra distor¢ao
presente no ECG ¢ a oscilagao da linha de base, causada pelo potencial de meia-célula dos
sensores utilizados no paciente.

Existem diversas técnicas em processamento digital de sinais para se remover o
ruido presente no sinal. O médulo de reducio de ruido do ECGLab implementa uma das
técnicas mais simples e Obvias, a filtragem. O software apresenta trés modelos de filtros
para isso: um filtro passa-altas, para remogao da oscilagao da linha de base, um filtro passa-
baixas, para remog¢ao do ruido muscular, e um filtro #och, para remocao do ruido de 60 Hz.
Esses filtros podem ser ajustados de acordo com a necessidade em cada sinal, através de
uma interface simples (Fig. 2.1), que nao requer que o usuario entenda o processo de
filtragem.

O processo de filtragem ¢é de fato simples, mas em geral eficiente. A Fig 2.2 o
resultado de uma reducio de ruido realizada no ECGlLab. O sinal na saida dos filtros nao
esta 100% livre do ruido, mas a melhora ¢ muito significativa

O filtro para remogao da linha de base foi implementado com um Butterworth
passa-altas de 2* ordem. O filtro para remogao do ruido muscular ¢ um Butterworth passa-
baixas também de 2" ordem. A freqiiéncia de corte desses filtros pode ser ajustada pelo
usuario.

O filtro notch, usado para remover a interferéncia de 60 Hz da rede elétrica foi
implementado distribuindo pélos e zeros estrategicamente sobre o circulo unitario. Assim,
foi usado, sobre o circulo unitirio, um zero em 60 Hz e em cada uma de suas harmonicas.
Este procedimento ¢ o suficiente para remover o ruido de 60 Hz, porém o filtro passa
atuar como um passa-baixas, o que nao ¢ desejado. Para minimizar esse efeito, foram
usados polos proximos a cada um dos zeros (Fig. 2.3), de forma que quanto mais proximos

do circulo unitario ficarem esses polos, menor sera o efeito passa-baixas do filtro. Essa



distancia entre os poélos e circulo unitario também pode ser regulada pelo usuario na
interface grafica do programa. Para o usuario leigo, este filtro ¢ melhor explicado no

manual do ECGLab, em anexo.

4 'Figule Mo. 100: ECGLAB - Filtragem do ECG
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Fig. 2.1 Médulo de reducio de ruido: ECGFilt.
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Fig. 2.2 Reducio de ruido através da filtragem com o ECGFilt. (a) sinal original; (b) sinal

apo6s remocao do ruido de 60 Hz; (c) sinal apds remog¢ao do ruido muscular.

Cabe explicitar que os filtros utilizados neste médulo sao filtros IR (Infinite Impulse
Response), e por isso nao garantem fase linear na banda passante. A nao linearidade desses

filtros ¢ completamente indesejavel, uma vez que ela pode distorcer completamente a



forma de onda do sinal de ECG. Para contornar esse problema, mas sem abrir mao das
vantagens de um filtro IIR, foi utilizado o processo de filtragem “forward and reverse”. 1sso
significa que o sinal de ECG ¢ filtrado duas vezes com o mesmo filtro. A primeira
filtragem, no sentido para frente, gera distor¢ao de fase no sinal. Mas a segunda filtragem,
feita com o sinal de tras para frente, gera essa mesma distor¢ao, mas no sentido contrario.
Assim consegue-se que o filtro tenha fase zero. Desse modo, além de se garantir que o sinal
nao apresentara distor¢ao de fase, elimina-se o transitorio presente no inicio da filtragem e
a necessidade de se ajustar a marcagao dos batimentos toda vez que se filtrar o sinal, o que

significa uma simplifica¢do na implementacao do programa.
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Fig. 2.3 Diagrama de pdlos e zeros do filtro notch.



Capitulo 3 - Médulo de Detecgiao Automatica dos Complexos QRS

No ECGLab, a marcacao das ondas R no ECG ¢ feita automaticamente através de
um algoritmo que localiza o complexo QRS e a seguir busca o seu pico, que geralmente
corresponde a onda R. Se a marcagdo automatica nio estiver 100% correta, pode-se
percorrer o sinal e corrigi-la com o mouse. Sem esse sistema, esse processo era feito
manualmente pelos professores do Laboratério Cardiovascular, medindo-se os intervalos
R-R no papel com uma régua, e digitando os valores no computador. Daf a importancia do

sistema de detec¢ao automatica, que ¢ ilustrado na Fig. 3.1.
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Fig. 3.1 Médulo de detecgao automatica dos complexos QRS: ECGLabRR.

Os sinais de variabilidade da freqiiéncia cardfaca descrevem ou o periodo decorrido
entre dois batimentos ou a “freqiiéncia cardfaca instantanea” a cada batimento. Portanto, o
primeiro passo na analise desses sinais ¢ determinar o intervalo entre dois batimentos do
coragdo, a partir do ECG. A medi¢ao manual desses intervalos pode ser trabalhosa, além de
muito imprecisa. Assim, ¢ discutido aqui um algoritmo para detec¢do automatica dos

batimentos e medicao dos intervalos.



O sistema nervoso autbnomo controla o ritmo do coracao, estando ligado
diretamente no nédulo sinoatrial, localizado no atrio direito. A onda P do sinal de
eletrocardiograma reflete a polarizagao dos atrios a partir da excitagao do nédulo sinoatrial.
Portanto, o estudo dos intervalos entre as ondas P seria a primeira escolha para o estudo da
atuacao do sistema nervoso no coragao. Mas, como pode-se notar na Fig. 3.2, a onda P ¢
de baixa amplitude, sendo muitas vezes dificil de distinguir no ECG. Ja o complexo QRS,
por sua vez, quase sempre tem grande amplitude e uma caracteristica espectral peculiar,
sendo facil de ser isolado através da filtragem do ECG. Assim, para o estudo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, é mais pratico se usar os intervalos R-R como
representacao do periodo decorrido entre dois batimentos do coragao. Porém, convém
colocar que o intervalo P-R pode variar um pouco de batimento para batimento, fazendo
que o sinal R-R nio seja uma medida ideal para o fené6meno. Mas, dada a imprecisdo com
que a marcagao da onda P é normalmente feita, o sinal R-R se mostra mais representativo

que o sinal P-P.

Q S
Fig. 3.2 Eventos no eletrocardiograma. A onda P corresponde a polarizagao dos atrios. O
complexo QRS resulta da soma das ondas de polarizagio dos dois ventriculos, que se
cancelam, mas que nao sio sincronizadas, gerando uma onda de grande amplitude. A onda
T, por sua vez, corresponde a despolarizagdo dos ventriculos. Assim, o intervalo Q-T mede
quase que exatamente a dura¢do da sistole ventricular. A despolarizacio dos atrios nao

aparece, pois ¢ sobreposta pelo complexo QRS. [3]
3.1 Filtro Passa-Faixas
O complexo QRS tem a maior parte de sua energia concentrada na faixa de 5a 15

Hz. Porém, considerando as outras ondas do ECG como ruido, bem como o sinal elétrico

dos musculos entre outros sinais que interferem no ECG, e considerando s6 complexo



QRS como o sinal desejado, tém-se que a maxima relagao sinal-ruido é obtida em 17 Hz.
Isso acontece porque na faixa de 5 a 15 Hz ha muita interferéncia de outras ondas do
coragdo e de outros sinais que aparecem no ECG [4].

Portanto, a melhor técnica para se isolar o complexo QRS ¢ filtrar o ECG com um
passa-faixas centrado em 17 Hz. O fator O do filtro deve ser escolhido cuidadosamente
(Fig. 3.3). Um fator Q alto deixa passar menos ruido, pois limita a banda passante do filtro.

Porém, valores altos de @ fazem com que a oscilagao resultante da filtragem do
complexo QRS seja muita longa, como pode ser visto na Fig. 3.4, podendo resultar na
interferéncia de um QRS no préximo. Se a oscilagao durar mais de 200 ms, pode haver esse
problema. Por isso, para o algoritmo em questdo, optou-se por usar o fator Q) igual a 3. O
filtro digital foi projetado através de uma transformacao bilinear da equagao do filtro
analdgico em (3.1). A transformagdo bilinear aproxima satisfatoriamente a resposta de
amplitude do filtro analégico, mas ha perda do comportamento de fase. No entanto, nessa

aplicacdo o interesse estd na amplitude, portanto a transformagao bilinear se aplica.

H(s) = K&, (3.1)
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Fig. 3.3 Filtros passa-faixa centrados em 17 Hz, variando o fator {). Quanto maior o valor

de O, mais estreita é a banda passante do filtro.



Filtragem do ECG em 17hz com diferentes fatores de Q
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Fig. 3.4 Resultado da filtragem do ECG para diferentes valores de . Quanto maior o

fator O, menor a interferéncia do ruido e maior a duracao da oscilacio.

3.2 Diferenciacio

Uma vez isolado o complexo QRS com a filtragem em 17 Hz, pode-se destacar
ainda mais a onda R no sinal através da derivagdo do sinal filtrado. Assim, o complexo
QRS, que tem inclinagdo muito maior que as outras ondas, vai aparecer mais destacado que
o resto do sinal. Porém usando somente a derivada, que na verdade se comporta como um
passa-altas, esta se amplificando também o ruido de alta freqiiencia. Por isso, recomenda-se
cascatear o filtro diferenciador com um filtro passa-baixas com freqiiéncia de corte em
torno dos 30 Hz. Para este passo, foi usado o diferenciador em (3.2) em cascata com um

filtro Butterworth passa-baixas de 8* ordem.

yinl =xn] -x{n-1] (3-2)

A resposta em freqiiéncia resultante do cascateamento dos dois filtros ¢ apresentada

na Fig. 3.5, bem como o resultado da diferenciagao do sinal da Fig. 3.4. Fica claro no



grafico da resposta em freqiiéncia que o filtro se comporta como um diferenciador até os
30 Hz, amplificando as altas freqiiencias. A partir dos 30 Hz, entra em agao o efeito passa-
baixas do filtro Butterworth, que faz com o ganho decaia rapidamente para as altas
freqiiéncias. No sinal filtrado, é facil notar que as ondas correspondentes ao complexo

QRS aparecem bastante enriquecidas, pois tém inclinagio maior que as demais ondas do

ECG.

Diferenciador em cascata com um Butterwiorth passa-baixas de 8a. ordem em 30Hz
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Fig. 3.5 Filtro diferenciador em cascata com Butterworth passa-baixas de 8" ordem com
freqiiéncia de corte em 30 Hz. No sinal da saida do filtro ¢ possivel notar que as ondas do
complexo QRS foram amplificadas pelo diferenciador, pois tém inclinagio maior que as

demais ondas do ECG.

3.3 Calculo da Energia

Para que se possa usar um detector de limiar, ¢ necessario agora aplicar a operagao
modulo no sinal obtido na Fig. 3.5. Mas, a fim de enriquecer ainda mais as ondas de grande
amplitude em comparagao com as de baixa amplitude, o sinal sera elevado ao quadrado.
Essa operagao ¢é nio-linear e por isso niao pode ser implementada com filtros, mas

simplesmente pela multiplicagio ponto-a-ponto do sinal por ele mesmo. O sinal obtido



com esta operagao ¢ apresentado na Fig. 3.6, onde fica facil perceber que ja é possivel usar

um detector de limiar que dispare sempre que houver um complexo QRS.
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Fig. 3.6 Resultado de elevar o sinal da Fig. 3.5 ao quadrado.

Pode-se pensar que poderia ser aplicado um detector de limiar direto no ECG, sem
necessidade de filtragem, j4 que o complexo QRS tem amplitude maior que as demais
ondas. Mas o fato é que nem sempre isso ¢ verdade. Algumas vezes a onda R aparece
invertida. Outras vezes, a onda T aparece muito alta, maior ainda que o complexo QRS.
Além disso, a linha de base do ECG varia muito, sendo necessiario eliminar também essa
componente de baixa freqiiencia. Com a filtragem, esses problemas sao contornados, ja que
todos esses sinais sdo eliminados, restando somente o complexo QRS, que ¢ o objeto de

analise.
3.4 Filtro Média Mével

Porém, antes de se aplicar o detector de limiar, é necessario antes filtrar o sinal da
Fig. 3.6 com um filtro tipo média moével. Isso se deve ao fato de que este sinal tem muitos
picos, podendo causar multiplos disparos do detector no mesmo complexo QRS. Com esse
filtro, a cada complexo QRS correspondera somente um pulso, facilitando a detec¢io.

O numero de pontos da janela mével deve ser escolhido com cuidado, pois se este

for muito grande, a janela pode agrupar dois complexos QRS no mesmo pulso. Por outro



lado, se a janela for muito pequena, pode acontecer de haver mais de um pulso para o
mesmo complexo QRS. Por isso, uma janela adequada para esta operagao deve ter 150 ms,
o que corresponde a 75 amostras para uma taxa de amostragem de 500 Hz. A equagao das

diferencas para este filtro é dada em (3.3).

N-1
y[n] = %Z Xn—i], onde N é o nimero de pontos (3.3)

i=0

O resultado dessa filtragem do sinal da Fig. 3.6 é apresentado na Fig. 3.7. Como
esperado, os varios pulsos do sinal original foram transformados em um sé pulso mais
largo, que sera usado na deteccdao de limiar. Fica claro que serd necessario também um
procedimento de busca para tras do ponto onde acontece o disparo do detector, ja que,
devido a resposta de fase dos filtros usados, o pulso acontece depois do complexo QRS, e
nao junto com este, como seria desejavel. Os algoritmos de detecgdo de limiar e de busca

para tras serdo discutidos a seguir.
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Fig. 3.7 Resultado na saida do filtro do tipo média mével de 75 pontos



3.5 Detecgao de Limiar

Com o ECG tratado e cada complexo QRS isolado e transformado em um pulso,
pode se usar o sinal da Fig. 3.7 — cuja forma de onda sera chamado de agora em diante de
ORS’ - para localizar a regiao aproximada de ocorréncia de cada onda R. Mas o processo de
detec¢ao de limiar ndo ¢é tdo simples quanto pode parecer a primeira vista.

A energia do complexo QRS varia no decorrer do ECG, fazendo com que a
amplitude da onda QRS também varie. Por isso o limiar deve ser adaptativo, se ajustando a
amplitude esperada do proximo pulso que indicara a presenca de um complexo QRS. O
limiar ndo pode ser muito baixo, pois dessa forma o algoritmo de detecgao ficara muito
ineficiente na presenca de ruido na faixa de 17 Hz. Também nao pode ser muito alto, uma
vez que, dependendo do complexo QRS em questao, a onda JRS”’ correspondente a esse
batimento pode ser muito menor do que os QRS mais proximos a ele, principalmente na
presenca de arritmias.

A cada 10 ms de sinal, o algoritmo implementado calcula o limiar esperado naquele
ponto em especifico. Para isso, o valor maximo de amplitude do sinal da Fig. 3.7
encontrado nos 2 segundos seguintes aquele ponto ¢ multiplicado por um ganho. Testes
subjetivos mostraram que um valor de 0.15 para esse ganho torna esse algoritmo eficiente.
Entao, a amostra em questao é comparada com o limiar. Se o valor da amostra for maior
que o limiar, um disparo acontece, e o algoritmo salta 350 ms para evitar dois disparos no
mesmo complexo QRS. Se a amostra for menor ou igual ao limiar, o programa salta 10 ms
e calcula novamente o limiar para a nova amostra. Esse salto de 10 ms nao resulta em
imprecisdo na detec¢dao das ondas R, uma vez que ap6s a deteccao de limiar sera efetuada
uma busca fina para tras da marcagao. O resultado da detecgao é apresentado na Fig. 3.8,
na qual fica claro que um procedimento de busca para tras de fato é necessario para

localizar o ponto exato do pico da onda R.
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Fig. 3.8 Resultado da deteccgao de limiar.



3.6 Marcacao da onda R

Como ja foi discutido, uma vez localizados os complexos QRS, é necessario um
algoritmo de busca para tras para corrigir o problema da defasagem dos filtros e da
imprecisdo do algoritmo de detec¢ao de limiar. Agora, sabendo o ponto aproximado da
localizagao dos complexos QRS, ¢é possivel delimitar a regido de busca em torno de cada
complexo QRS e assumir que os pontos de maximo absolutos dessas regides
correspondem as ondas R. Mas ainda ha cuidados a serem tomados.

O primeiro problema diz respeito ao numero de amostras que se deve voltar para
comegar a busca. Voltando poucas amostras, pode-se marcar um ponto da descida da onda
R a0 invés do seu topo, ou mesmo um ponto das ondas S ou T, que podem ser de grande
amplitude. Voltando muitas amostras, pode-se marcar um ponto da onda P ou Q.
Observando a Fig. 3.8 e fazendo testes com diferentes valores, chegou-se a conclusao que
um valor apropriado para esse retorno ¢ 30 ms.

O segundo problema diz respeito ao tamanho da regidao de busca. Usando uma
regido de busca muito pequena, pode-se marcar a subida da onda R ao invés do seu topo.
Usando uma regido muito grande, pode se marcar um ponto na onda T, se esta tiver maior
amplitude que a onda R no batimento em questao. O valor apropriado para essa regido de
busca deve ser aproximadamente a largura de um complexo QRS. Baseando-se nisso,
optou-se por usar uma regido de busca de 70 ms, o que se mostrou eficiente, mesmo na
presenca de extra-sistoles.

O terceiro problema diz respeito a oscilagao da linha de base. Como o algoritmo
leva em conta o ponto de maximo absoluto para localizar o pico da onda R, é preciso
retirar a componente DC do sinal. Mas, a linha de base do ECG pode oscilar ao longo do
tempo, por isso deve-se tirar ndo s6 a componente DC, mas todas as componentes de
baixa freqiiéncia. Para isso ¢ usado um filtro Butterworth passa-altas de 4* ordem com
freqiéncia de corte em 1 Hz. Porém, para obter exatidio na localizagio da onda R, ¢é
desejavel que esse filtro tenha fase zero. Por isso, é usada novamente a técnica de filtragem
Sforward and reverse. Assim, o atraso de fase é cancelado, e o sinal filtrado tem alinhamento
perfeito com o sinal original. A resposta de amplitude do filtro resultante, apresentada na
Fig. 3.9, ¢ o quadrado da resposta em freqiiéncia do filtro projetado, tendo assim ganho
igual a 0.5 na componente de 1 Hz, ao invés do ganho de 0.7071 esperado para o filtro

Butterworth. A fase do filtro ndo ¢ mostrada, pois ¢ igual a zero para todo o espectro.
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Fig. 3.9 Filtro Butterworth passa-altas de 4* ordem com frequéncia de corte em 1 Hz,

utilizado para retirar a linha de base do ECG a fim de facilitar a localizagao da onda R.

O algoritmo de busca para tras consiste em voltar 30 ms para cada disparo, e, a
partir do novo ponto, procurar no sinal filtrado com o filtro da Fig. 3.9 o ponto de maximo
absoluto nos proximos 70 ms. Esse ponto de maximo, em geral, corresponde ao topo da
onda R, ja que este ¢ o ponto de maior amplitude do complexo QRS, o qual foi delimitado
dentro da regiao de busca de 70 ms. O resultado desse algoritmo é uma detec¢iao perfeita
para a grande maioria das ondas R do ECG. Quando se trata de um ECG sem muito ruido
e na derivagao II, o algoritmo dificilmente erra. No caso do sinal de ECG em questdo, a

marcagdo ¢ 100% perfeita, e o resultado pode ser visto na Fig. 3.10.
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Fig. 3.10 Resultado da detec¢ao automatica das ondas R.

Uma vez detectadas as ondas R, ¢ facil e rapido obter o sinal R-R, que nada mais é
que um sinal que diz o intervalo entre cada onda R no decorrer do tempo. E a partir deste
sinal que os indices temporais e espectrais discutidos nos préoximos itens deste trabalho sao

obtidos.



Capitulo 4 - O Sinal R-R

A partir da marcagao das ondas R, é muito simples obter o sinal R-R. O primeiro
passo ¢ criar o eixo do tempo. Isso pode ser feito a partir do préprio eixo do tempo do
ECG que ja foi criado anteriormente, selecionando somente as amostras que
correspondem a ondas R. A seguir, subtrai-se as posi¢oes de 2 a IN das posi¢coes de 1 a N-7,
onde N é o nimero de ondas R. Dessa forma, esta se medindo os intervalos entre dois
batimentos consecutivos. O resultado da subtracio ¢ ainda multiplicado por 1000 para
converter os valores para milésimo de segundo. Finalmente, a primeira posi¢ao do eixo do
tempo ¢ descartada, ja que ela corresponde ao primeiro batimento, e por isso, nao
corresponde a nenhum intervalo.

O grafico do sinal R-R ¢ agora facilmente construindo, plotando a amplitude de
cada intervalo R-R em funcio da posi¢ao no tempo do batimento cardiaco que conclui o
intervalo. Pode-se preferir também construir um grafico com o valor do intervalo R-R em
funcao do numero do batimento, ao invés da posicao no tempo. Para sinais longos, a
forma de onda niao ¢ muito diferente, mas havera diferenca no calculo do espectro de
poténcia, o que sera abordado mais adiante. Com o grafico construido em funcio do
tempo, a amplitude de cada amostra deve ser igual ao intervalo de tempo até a amostra
anterior, em milésimos de segundo, ja que essa amplitude é exatamente o valor desse
intervalo. Essa afirmac¢ido deve ficar mais clara ao se observar o grafico da Fig. 4.1, onde ¢é
possivel notar que no grafico em fun¢io do tempo as amostras nao estdo espagadas
uniformemente, uma vez que o intervalo entre amostras varia com a amplitude de cada
amostra. Ja no grafico em funcido do batimento, os intervalos entre as amostras siao
uniformes.

No sinal R-R da Fig. 4.2, as ondas de grande amplitude sio batimentos ectépicos,
ou sejam sao batimentos prematuros e, no caso com pausa compensatoria. Por isso,
acontece um intervalo R-R bem curto, seguido de um intervalo bem longo, que acaba em
geral com um batimento normal. Os batimentos ectopicos nao tém origem no néddulo
sinoatrial, mas em outras regides do coracdo, sendo muitas vezes chamados de extra-
sistoles ventriculares ou extra-sistoles atriais, dependendo da regido do coragao que iniciou
o processo de polarizacgio prematuramente (Fig. 4.3). Algumas vezes o batimento
prematuro afeta também o nédulo sinoatrial, e por isso nao acontece pausa compensatoria,

uma vez que este reinicia o controle natural do ritmo cardfaco a partir da extra-sistole.
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Fig. 4.3 Exemplos de extra-sistoles: (a) extra-sistole atrial; (b) extra-sistole ventricular; (1) e

(3) intervalos correspondentes aos batimentos prematuros; (2) e (4) pausas compensatorias.
4.1 Marcagao dos Batimentos Ectépicos: Médulo OutliersRR

Por nido terem origem no ndédulo sinoatrial, as extra-sistoles nao tem ligacdo
nenhuma com a atuagao do sistema nervoso, mas somente com a fisiologia do préprio
coragdo. Sao geralmente isoladas e sem carater patolégico. Mas podem também ocorrer em
ataques e traduzir entdo um disturbio da excitacio miocardica devido a medicamentos,
intoxicagoes, problemas metabdlicos ou a irrigacdo sanguinea, como nos casos de
insuficiéncia coronaria ou infarto. Porém, como o objeto de estudo na analise da
variabilidade da frequiéncia cardfaca é o sistema nervoso e nao propriamente o coragao,
estes batimentos ectépicos devem ser removidos, pois alteram drasticamente os indices
obtidos na analise, inutilizando o sinal. Por isso, um sistema de analise de variabilidade da
freqiiéncia cardfaca deve possibilitar a0 médico um meio de marcar os batimentos
ectopicos no ECG para posterior remogao.

Nem sempre uma extra-sistole aparece como uma onda de grande amplitude no
sinal R-R, assim como nem toda onda de grande amplitude corresponde a uma extra-
sistole. Por isso, recomenda-se que a marcagao dos batimentos ectdpicos seja feita
primeiramente no ECG, e nao no sinal R-R. Mas, assumindo que todos as extra-sistoles do

segmento aparecem visivelmente no sinal R-R, e que toda oscilacdao de grande amplitude no



sinal R-R corresponde a um batimento ectdpico, pode se usar um algoritmo com base
estatistica que detecta satisfatoriamente esses intervalos que devem ser descartados.

Ele consiste em marcar, no sinal R-R, os outliers da série de intervalos. Os outilers sao
aqueles elementos que sio muito menores que o primeiro quartil (J7) - os batimentos
prematuros - ou muito maiores que o terceiro quartil (J3) - as pausas compensatorias.
Especificamente, considera-se como outliers as amostras que estao fora da faixa delimitada

em (4.1), onde 4j ¢ o intervalo interquartil J,-/;.
3 3
Jl_Edj sx[n]s.J3+§dj 4.1)

Utilizando a #o/box de estatistica do Matlab fica muito simples, utilizando essa
técnica, detectar os batimentos prematuros e as pausas compensatorias. Esse algoritmo é
utilizado no moédulo OutliersRR  (Fig. 4.4), e também anteriormente no modulo
ECGLabRR, para fazer uma marcacao prévia dos possiveis batimentos ectopicos. Porém, é
preciso reafirmar que é necessario permitir que o médico possa marcar as extra-sistoles
também no ECG, e ndo somente no sinal R-R. Isso porque algumas vezes nao ¢ possivel
localizar as extra-sistoles apenas olhando para os intervalos entre os batimentos, sendo
necessario verificar antes a forma de onda do complexo QRS. Isso inclusive pode também
ser feito computacionalmente, ja que as extra-sistoles em geral tém amplitude e largura
muito maior que o complexo QRS padrio. Mas este assunto nao ¢é abordado neste
trabalho, onde as extra-sistoles sao marcadas pelo proprio usuario, clicando no ECG (no
mo6dulo ECGLabRR) ou no sinal R-R (no médulo OutilersRR). O moédulo OutliersRR
serve como uma ferramenta para tornar possivel reconhecer batimentos ectépicos que
passaram desapercebidos durante a marcacao das ondas R. Assim o médico pode marcar
aqui um intervalo suspeito e voltar ao moédulo ECGLabRR para conferir se de fato se trata
de um batimento ectépico. Os intervalos marcados nesses médulos poderao ser removidos
da série nos médulos de analise, nao atrapalhando assim na avaliagao da variabilidade da
freqiiéncia cardfaca.

O moédulo OutliersRR ainda tem duas finalidades: importar e observar uma série de
intervalos ja digitada em arquivo ASCII e selecionar um trecho do sinal para posterior
analise. Dessa forma, ¢ possivel abrir um sinal gravado em arquivo texto por um Holter,
por exemplo, ou mesmo por outro programa qualquer, desde que cada intervalo esteja em
uma linha e que nio se pule linhas entre os intervalos. Como esses sinais podem ter até 24

horas, ¢ possivel usar este modulo para selecionar para analise um trecho pequeno do sinal



importado. Com a visualizagdo grafica, ¢ possivel, por exemplo, selecionar um trecho de 5

minutos, livre de extra-sistoles e com as caracteristicas que se deseja analisar.

4 'Figule Mo. 100: ECGLAB - Marcag3o dos Dutliers
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Fig. 4.4 Mo6dulo para reconhecimento de batimentos ectopicos e outliers estatisticos no

sinal R-R: OutliersRR.

4.2 Escolha do Sinal de Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca (HP ou HR)

Ao iniciar seus trabalhos, o pesquisador em variabilidade da frequéncia cardiaca
deve escolher a unidade fundamental de medida que sera utilizada. Muitas vezes os
trabalhos se referem ao sinal R-R como sinal HRV, ou sinal de variabilidade da freqiiéncia
cardiaca. Embora esse emprego do termo HRV ja tenha se popularizado, nio ¢ a
nomenclatura mais precisa.

O sinal R-R mede os intervalos entre duas ondas R-R, a fim de estimar o intervalo
entre dois batimentos consecutivos ao longo do tempo. Portanto, o que esta sendo medido
¢ o periodo instantaneo do ritmo cardfaco, e nio a freqiéncia cardfaca. O termo mais
apropriado para esse sinal seria portanto HP (beart period), ou sinal de periodo cardiaco.

O sinal HR (beart rate) na verdade mede a frequiéncia cardiaca instantanea do sujeito

no decorrer do tempo. Assim, o HR ¢ dado em batimentos por minuto (bpm), enquanto o



HP ¢ medido em milésimos de segundo (ms). O conceito de frequéncia cardiaca
instantinea ndo ¢é tio imediato quanto o de periodo instantineo. F uma medida que diz
qual seria o numero de batimentos por minuto que o sujeito teria se seu coracao batesse
sempre com aquele intervalo de tempo instantaneo. A Fig. 4.5 apresenta uma comparagao

entre o sinal HP e o sinal HR.
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Fig. 4.5 Comparacio entre o sinal HP e o sinal HR. E facil notar que as amostras menores
que 700 ms no HP aparecem com amplitude proporcionalmente muito maior que as

demais no sinal HR, o que mostra que a relagdo nao ¢ linear.

Na pratica, um sinal pode ser facilmente obtido do outro pelas relacées em (4.2) e
(4.3). Porém, essa relagao nao ¢ linear (Fig. 4.6), o que gerou uma série de discussoes sobre
o mérito relativo de cada uma dessas medidas. Portanto, ¢ preciso avaliar qual o sinal mais
apropriado para a pesquisa que sera feita, verificando qual dos dois sinais tem uma relagao
mais linear com as medidas realizadas e os indices a serem calculados. A escolha deve ser

cuidadosa, para evitar maiores erros causados pela nao-linearidade entre os valores usados



na pesquisa.
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Como pode ser notado no grafico (b) da Fig. 4.6, para um trecho de sinal com

pequena de variagdio no ritmo cardiaco, pode

se considerar a relagdio como

aproximadamente linear. Mesmo assim, havera discrepancia entre os indices calculados

com o HP e os indices calculados com o HR. Por isso deve-se evitar comparar indices

calculados com HR com indices calculados com o HP, e vice-versa.

[N
=
=

1
1
1
1
1
r
1
1
1
1
1

200 |- - -

JOD|poom=stomacs

|
1
1
1
1
L
1
1
1
1
1
L
1
1
1
1
1

Fregiéncia Cardiaca (bpm)

Leolbocopooooopoooad

|
I
1
I
I
_____ Lloooood
]
I
I
1
I
L

Lo Co o oo ocooEmoo oo
Lo —— e — = - - = —]

[

=

O

=

o b-----

=

o

i A
O

800

1000

1200

1400 1600 1800 2000

Intervalo entre Batimentos (ms)

|
1
1
1
T
1
1
1
1
1
1
1
T
1
1
1

|
1
1
1
T
1
1
1
L
1
1
1
T
1
1
1
1

[

1

|

|
r
|

|

1
Lococoooo
|

|

|
r
1

1

|

oo doooobooo doo o

Fregiéncia Cardiaca (bpm)
-]
=

0 : :
700 7al 800 =l

SO0

230 1000 1050 1100

Intervalo entre Batimentos (ms)

Fig. 4.6 Demonstracao da nio linearidade entre o sinal HP e o sinal HR. Para um trecho

de sinal com pequena variagao no ritmo cardfaco (b), pode se considerar a relagio como

aproximadamente linear.

Este trabalho nao entra no mérito sobre qual dos dois sinais é mais linear para o



calculo dos indices em questio, mesmo porque este nio ¢ um consenso entre Os
pesquisadores. Mesmo observando a distribuicdo estatistica dos dois sinais, parece nao ser
possivel afirmar com certeza qual tem a distribui¢do mais gaussiana. Alguns pesquisadores
defendem, por exemplo, que o HP é mais linear para adultos e que o HR ¢ mais linear para
infantes. [5]

Devido a popularidade do sinal R-R, os métodos e algoritmos propostos nos itens a
seguir se referem sempre ao HP ou, no caso, ao sinal R-R. Sempre que se falar do sinal de
variabilidade da frequéncia cardfaca, ou sinal HRV, estara se referindo ao sinal R-R, a nio
ser que se explicite o contriario. No entanto, todos as propostas deste trabalho sido

facilmente adaptadas para o sinal HR, niao havendo necessidade se abordar os dois casos.



Capitulo 5 - Mo6dulo de Analise da Série Temporal

Neste modulo, a série temporal de intervalos RR, obtida no mdédulo OutliersRR, é
avaliada. Também ¢é possivel importar séries de intervalos RR digitadas em arquivos ASCII.
O usuario podera obter um grafico do sinal RR (Fig. 5.1) e as seguintes estatisticas da série
temporal: nimero total de intervalos; valores maximo e minimo de amplitude e faixa
dinamica; percentis 25, 50 e 75; amplitude média, desvio padrio e coeficiente de variagao;
pNN50 e rMSSD. Também ¢ apresentado um desenho esquematico da estatistica da série
temporal, no qual os provaveis batimentos ectopicos provavelmente aparecem como outliers
estatisticos.

Este médulo também avalia a estacionariedade do sinal, baseado na variacio da
média e do desvio padrio ao longo do tempo. Assim, sinais com flutuag¢oes de longo termo
ou com modulagdes de baixa freqiéncia devem ser rejeitados, assim como sinais contendo
batimentos ectopicos. Se batimentos foram identificados durante a detec¢ao de QRS como
sendo ectoépicos, neste modulo eles podem ser removidos ou entdo substituidos por valores

mais apropriados, estimados computacionalmente.
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Fig. 5.1 Tela do médulo TemporalRR, para analise temporal e estatistica do sinal de

variabilidade da frequéncia cardiaca.



Existem duas formas principais de se fazer isso. A mais imediata ¢ simplesmente
remover os intervalos marcados da série, e calcular os indices temporais normalmente.
Porém, a forma mais apropriada ¢ inserir intervalos interpolados no lugar dos intervalos
removidos [0]. Esta interpolagdo pode ser feita com splines cibicas sem maiores prejuizos
para a analise. O processo de interpolagdo com splines ctubicas consiste em definir
polinébmios de terceira ordem que passem por pontos consecutivos da série de forma que
as derivadas nas juncées em cada ponto coincidam. No Matlab, o uso das splines é muito
simples, e a curva interpolada ¢ amostrada de acordo com o novo eixo de tempo inserido
na func¢do. Na Fig. 5.2 este processo ¢ apresentado. As amostras marcadas sao removidas e
interpola-se uma curva passando pelos pontos niao removidos. Essa nova curva ¢
amostrada nos mesmos pontos onde antes estavam os intervalos removidos, criando dois
novos intervalos R-R, cujos valores serdo menos prejudiciais a analise que os dos intervalos
removidos. Como a posi¢ao no tempo ¢ mantida, a interpolacdo nao ¢ perfeita, ja que a
curva nao ¢ amostrada de forma que o valor do novo intervalo R-R seja igual a distancia no

tempo até a amostra anterior, como discutido anteriormente.
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Fig. 5.2 Interpolagao de intervalos para substituir os intervalos removidos,

usando splines cbicas.



A analise temporal do sinal de variabilidade da freqiiéncia cardiaca se resume ao
calculo da estatistica do sinal e de indices temporais com a finalidade verificar a dispersao
deste. Pode-se comecar a analise determinando o total de amostras e a faixa dinamica do
sinal, calculando seu ponto de minimo e maximo e subtraindo um do outro. A seguir,
calcula-se a estatistica do sinal, sua média, desvio padrao, 1° quartil, mediana e 3° quartil. O
ultimo indice é o coeficiente de variagdo, que ¢ a relagao entre desvio padrio e média.
Ainda ¢ possivel obter o desenho esquematico do sinal R-R com a funcao ‘boxplot’ do
Matlab, como pode ser vista na Fig. 5.3. Os outliers do desenho esquematico (b) sdo

exatamente os batimentos prematuros (em baixo) e as pausas compensatérias (em cima).
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Fig. 5.3 Desenhos esquematicos do sinal R-R obtidos com a funcao ‘boxplot’ do Matlab.
(a) desenho esquematico do sinal com batimentos ectopicos removidos e intervalos

corrigidos. (b) desenho esquematico do sinal sem correcio.

Para analise de trechos curtos de ECG - no caso, 5 minutos — dois importantes
indices temporais sio o pNN50 e o RMSSD [5]. O pNNb50 diz a porcentagem de intervalos
entre batimentos normais consecutivos que excedem 50 ms. O RMSSD, ou rvo? mean square
of standard deviation, ¢ uma medida da variacdo das mudancas na duragdo dos intervalos R-R

de batimentos consecutivos. Pode ser descrita pela equacao em (5.1).



N-1

Z(Xiﬂ - Xi )2
RMSD =1[-= N=1) (5.1)

Um dos pontos fracos da analise da temporal da série de intervalos R-R é que os
indices aqui obtidos dependem que o sinal seja bem comportado no trecho analisado. Para
determinar se o sinal preenche esse requisito, foi desenvolvido um algoritmo simples
baseado em uma defini¢ao de estacionariedade, que diz um sinal ¢ estacionario se a média e
o desvio padrio nio mudam ao longo do tempo [7]. A algoritmo de avaliacio da
estacionariedade, além de dizer se o sinal é estacionirio ou nio, retorna ndmeros
apresentados da seguinte forma — X% [a b ¢ d e f]. Para o calculo, a série é dividida em trés
segmentos de tamanhos iguais, assim, compara-se a média e o desvio padrio de cada um
desses segmentos. Dessa forma:

a = 100.(média do 1° segmento — média do 2° segmento)/(média das 2 médias)

b

100.(média do 2° segmento — média do 3° segmento)/(média das 2 médias)
¢ = 100.(média do 1° segmento — média do 3° segmento)/(média das 2 médias)

d

100.(desvio do 1? segmento — desvio do 3° segmento)/(média dos 2 desvios)
e = 100.(desvio do 1° segmento — desvio do 3° segmento)/(média dos 2 desvios)
f = 100.(desvio do 1° segmento — desvio do 3° segmento)/(média dos 2 desvios)

O indice X ¢ uma avaliagio do grau de estacionariedade da série, e ¢ obtido com
base nesses seis indices. Quanto maior a porcentagem, mais estacionaria é a série nesse
trecho de 5 minutos. Mais uma vez vale frisar que sinais com flutuag¢oes de longo termo ou
com modulacdes de baixa frequiéncia serdo rejeitados pelo algoritmo, assim como sinais
contendo batimentos ectdpicos, mesmo que estes ocorram poucas vezes no sinal. Como ja
foi dito, os batimentos ectépicos - que aparecem como rapidos transitérios em um sinal
que em geral claramente tem todas as caracteristicas de um sinal extremamente
estacionario, principalmente quando comparado a outros sinais estudados em
processamento digital de sinais - sio extremamente prejudiciais a analise, distorcendo todos
os indices obtidos. Por isso o algoritmo de avaliagdo da estacionariedade rejeita sinais com

outliers e, pelos mesmos motivos, rejeita sinais com oscilagdes de baixa freqiiéncia.



Capitulo 6 - Médulo de Analise Espectral

Apesar do fato de a analise espectral do sinal de variabilidade da freqiiéncia cardiaca
ser bem simples, existem diversas formas de se obter o grafico da densidade do espectro de
poténcia. Basicamente sao usados dois algoritmos, um através da transformada rapida de
Fourier (FFT) e outro através do modelo auto-regressivo (AR). Mas existem varias técnicas
diferentes para se tratar o sinal do qual o espectro serd obtido, o que sera discutido mais
adiante.

Neste moédulo, o ECGLab apresenta um grafico da densidade do espectro de
poténcia do sinal de HRV (Fig. 6.1), assim como alguns parametros espectrais. O usuario
define trés faixas de freqiiéncia: freqiiéncias muito baixas (MBF), baixas freqiéncias (BF), e
altas freqiiencias (AF). Entdo, os seguintes parametros sao calculados: energia absoluta em
cada banda e energia total; energia normalizada em cada banda (como uma percentagem da
energia total); energia relativa nas bandas BF e AF (em comparacao com a energia total

nessas duas bandas); razio BF/AF.
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Fig. 6.1 Tela do médulo de analise espectral: EspectralRR.



Devido a amostragem nao-uniforme e aos batimentos ectépicos, o usuario pode
escolher uma entre trés diferentes diferentes técnicas: remogao dos batimentos ectopicos
da série temporal; substituicio dos batimentos ectdpicos por intervalos normais; remogao
dos batimentos ectopicos e interpolagao do sinal de HRV usando sp/nes cibicas. O usuario
pode ainda optar por utilizar o sinal HR (beart rate, ou freqiiencia cardiaca), ao invés do sinal
HP.

Estao disponiveis trés diferentes métodos de estimacdo do espectro de poténcia:
Transformada Rapida de Fourier (FFT), modelo auto-regressivo (AR) e periodograma de
Lomb-Scargle. O método de Lomb estima o espectro de poténcia de sinais amostrados a
taxa nao uniforme (como a série de intervalos RR), sem a necessidade de interpolagiao. A
taxa de amostragem de interpolacao com sp/ines, o nimero de pontos da FFT, e a ordem do
modelo AR podem ser definidos pelo usuario. O usuario pode visualizar os espectros de
poténcia estimados pela FFT e pelo modelo AR simultaneamente, e podera escolher entre
trés tipos de escala de grafico: normal, semi-log ou log-log. Ha também cinco tipos de
janelamento disponiveis para estimacao do espectro: retangular, Bartlett, Hanning,

Hamming ou Blackman.

0.1 Corregao da Amostragem e dos Batimentos Ectépicos

Como ja discutido anteriormente, o sinal R-R tem periodo de amostragem nao-
uniforme. Ja a FFT e o modelo AR sio algoritmos construidos para estimar o espectro de
sinais amostrados a uma taxa constante. Existem também algoritmos capazes de calcular o
espectro de um sinal amostrado de maneira nao-uniforme, como periodograma de Lomb-
Scargle (técnica LHP ou LHR), mas o mais usual é reconstruir o sinal por meio de
interpolagao e reamostrar o sinal uniformemente, em geral a uma taxa de 4 Hz, e usar a
FFT ou o modelo AR.

Outro problema encontrado ¢ a grande influéncia dos batimentos ectopicos no
espectro de poténcia. Em geral eles causam espalhamento do espectro, devido a sua
caracteristica de alta freqiiéncia, como mostra a Fig. 6.2. Como a analise espectral consiste
justamente em comparar a energia nas baixas freqiiéncias com a energia nas altas
freqiiéncias, fica evidente que os batimentos ectépicos devem ser eliminados do sinal.

Existem diversos métodos para se tratar essas distor¢oes na estimagao do espectro
de poténcia A forma mais utilizada de se corrigir o problema da amostragem ¢ interpolar o

sinal com splines e reamostra-lo a uma taxa constante. Pode-se também assumir que o sinal



foi amostrado a uma taxa uniforme e usar a propria série de intervalos para o calculo do
espectro, o que gerara uma certa distor¢do. Em relagdo aos batimentos ectdpicos, nesse
caso eles podem ser substituidos por valores mais razoaveis ou simplesmente removidos, o

que causa uma distor¢ao ainda maior no espectro, como ¢ demonstrado na Fig. 6.3.
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Fig. 6.2 Espalhamento do espectro de poténcia devido a distor¢do nas altas freqiiencias

causadas pela presenca de batimentos ectopicos.
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Fig. 6.3 Comparacio entre as técnicas de estimagao do espectro de poténcia, mostrando a

distor¢ao causada pela amostragem nao-uniforme (FHPc) e pela descontinuidade devido a

remogao de intervalos (FHP). [§]



Uma outra solucdo, que por sua vez dispensa a interpolacao, ¢ o periodograma de
Lomb-Scargle, que ¢ uma técnica de estimagdo da densidade do espectro de poténcia de
sinais amostrados de forma nao-uniforme, dispensando assim a interpolagao [9]. Dado um
conjunto de N observagdes (t,y;), o periodograma normalizado de Lomb-Scargle ¢ definido
pelas equagdes (6.1) , (6.2) e (6.3), onde Y é a média e Oy’ ¢ a varidncia. O problema desta
técnica ¢ que, além de ser relativamente bem mais lenta que as demais [10], aqui a

amplitude do espectro de poténcia sera dada em valores normalizadas.
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Vale acrescentar que tanto com a interpolagdo com splines cibicas quanto com o
periodograma de Lomb-Scargle, os batimentos ectopicos serao removidos
automaticamente sem causar maiores distor¢des no espectro. Mas um outro fator a se
considerar ¢ a resposta nao linear do coragao aos estimulos do sistema nervoso. Como esta
se usando o periodo cardiaco para avaliar a atua¢do do sistema nervoso, a nao linearidade
do sistema gera distor¢ao. Essa distor¢io pode ser reduzida utilizando a série 1/RR, ou
seja, a série das frequéncias cardiacas instantaneas correspondentes a cada intervalo RR em
fun¢do do tempo [8]. Nesse caso a energia serd dada em b.p.m.” a0 invés de ms”.

Todas essas opcoes estdo disponiveis neste modulo, e sdo elas [§]:

* FHPIS: a série de intervalos RR (sinal HP) ¢ interpolada com splines e reamostrada a
taxa uniforme para o calculo do espectro usando modelo auto-regressivo ou

transformada de Fourier.

* FHPc: nao ha interpolagio do sinal HP, mas os intervalos RR marcados como

batimentso ectopicos sao substituidos por valores que causardo menos distor¢ao.



* FHP: os batimentos ectopicos sao simplesmente removidos da série, o que pode gerar
certa distorcao.

* FHRIS: o mesmo que o FHPIS, mas usa-se a freqiiéncia cardiaca ao invés do periodo
cardiaco.

* FHRc: o mesmo que o FHPc, mas usa-se a freqiiéncia cardiaca ao invés do periodo
cardiaco.

* FHR: o mesmo que o FHP, mas usa-se a frequéncia cardfaca ao invés do periodo
cardiaco.

* LHP: usa-se o método de Lomb para se calcular o espectro do sinal HP.

* LHR: o mesmo que o LHP, mas usa-se a frequéncia cardfaca ao invés do periodo

cardiaco.

0.2 Correcgao da Distor¢ao por Segmentagao (Janelamento)

Contornados os problemas da amostragem e dos batimentos ectopicos, existe ainda
uma questao a se considerar. Quando se faz o calculo do espectro de poténcia do sinal R-R,
esta se trabalhando com um trecho de um sinal que na verdade continua
indeterminadamente. Essa segmentacgao insere uma certa distor¢ao no espectro de poténcia
do sinal. Usando janelas diferentes da retangular, pode-se diminuir essa distorgao.

Com a janela retangular, o sinal sera representando por uma série finita,
correspondendo a um trecho do sinal. As demais janelas fazem com que, no célculo do
espectro de poténcia, se déem pesos maiores aqueles elementos da série que se encontram
mais no centro desta. Os elementos das extremidades, por sua vez, recebem pesos
menores, tentando minimizar o efeito do truncamento. A forma da janela determina como
os pesos serdao distribuidos. Com a janela retangular, todos os elementos recebem peso 1.
Com a janela triangular (Bartlett), o elemento do centro recebe o valor 1, e esse valor vai
decrescendo linearmente a medida que se aproxima das extremidades. Com as janelas de
Hanning, Hamming e Blackman, o decrescimento nao ¢ linear, mas segue uma equagao que
tem como constante de decrescimento uma fun¢ao trigonométrica.

O efeito pratico da escolha da janela ¢ uma versio diferente do espectro de
poténcia. Estudando o efeito das diferentes janelas no espectro, pode-se escolher aquela
mais adequada para o sinal em questdo, levando em conta que o resultado o resultado do

calculo da energia também sera ligeiramente diferente para cada tipo de janela usada.



0.3 Calculo da Densidade do Espectro de Poténcia usando Transformada Rapida de

Fourier (FFT)

Com o sinal tratado, ja é possivel estimar o grafico da densidade do espectro de
poténcia. A forma mais intuitiva de se fazer isso ¢ através da transformada discreta de
Fourier (DFT) ou, de preferéncia, da FFT. Porém, para o uso da FFT, ¢ necessario usar um
numero de pontos que seja uma poténcia de 2. Quando isto nao ¢é possivel, pode-se
acrescentar zeros no final do sinal de forma a obter o nimero de amostras necessarias para
o uso da FFT. O espectro de poténcia ¢ calculado a partir do espectro de Fourier, F(&),
pela equacao em (6.4), onde onde T ¢é o periodo de amostragem e N é o numero de pontos

do sinal.

6.4

Atengao deve ser tomada no calculo desses parametros. O periodo de amostragem
Ts obviamente ¢ 0,25 segundos quando se trabalha com o sinal interpolado amostrado a 4
Hz. Porém, quando se esta usando técnicas como FHP e FHPc, Ts é a média dos intervalos
R-R, em segundos, ja que este é o periodo médio de amostragem. Ja o parametro N diz
respeito a0 numero de amostras do sinal, e nio ao nimero de pontos da FFT, N
Tomemos, como exemplo, um sinal HP composto por 270 intervalos R-R, dos quais 8 sdo
batimentos marcados como ectopicos. Se os 8 intervalos foram removidos, IN ¢ igual a 262
e Ny € igual 512. Se esses 8 intervalos foram corrigidos, entdio N ¢ igual a 270 e Nj
continua fixado em 512. Da mesma forma o valor de Ts deve ser calculado como a média
dos 270 ou 262 intervalos que serdao submetidos a FFT, em segundos. Se o sinal foi
interpolado e reamostrado a 4 Hz, resultando em um sinal com 1200 amostras, entao N ¢é
igual a 1200, Ny, € igual a 2048 e Ts € 0,25 segundos. Seguindo essas regras, tem-se um
espectro de poténcia cuja ordem de grandeza das amplitudes se mantém constante
independentemente do nimero de pontos e da taxa de amostragem usadas.

No Matlab, uma técnica alternativa ¢ utilizar, por exemplo, a funcio ‘pwelch’, que
implementa o periodograma médio de Welch. O resultado ¢ um pouco mais suave que o
obtido diretamente da FFT, pois o resultado é obtido como a média dos espectros de
poténcia de varios trechos menores do sinal. No entanto, este método nao foi utilizado

neste trabalho.



0.4 Calculo da Densidade do Espectro de Poténcia usando Modelo Auto-Regressivo

Em alguns casos os picos de energia referentes atuacdo do sistema nervoso nao
aparecem tao claros no espectro de poténcia obtido a partir da FFT, estando espalhados ou
mergulhados em ruido. Por isso, muitos pesquisadores preferem estima-lo com o modelo
auto-regressivo. O modelo AR aproxima a envoltoria do espectro de freqiiéncia do sinal
por uma equacao semelhante a fungao de transferéncia de um filtro s6 de pélos. A equagao
dessa funcao H(z) é dada em (6.5), onde os parametros o, sdo os coeficientes preditores do

modelo e p ¢ sua ordem [11].

1
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i=1

H(2) = (6.5)

Existem varias formas de se calcular esses coeficientes, como o algoritmo de
Levinson, o método dos quadrados minimos, o algoritmo de Yule-Walker, o método da
covariancia, o método de Burg, métodos por lattices geométricos, e o algoritmo forward-
backward, que ¢ o algoritmo padrio da funcdo ‘ar’, no Matlab. As fung¢ées do Matlab 5.3 que
implementam o modelo AR estdo na Systew Identification toolbox, e sao elas: ‘ar’, ‘aryule’,
‘arcov’ e ‘arburg’.

No Matlab 5.3, a funcio ‘ar’ ndo retorna diretamente os coeficientes do modelo,
mas uma matriz ‘theta’. Para obter os coeficientes a partir dessa matriz, basta usar a fungao
‘th2tf’. Essa matriz contém também a variancia do modelo, que sera usada para o calculo
do espectro de poténcia a partir da func¢do de transferéncia. As demais funcées citadas
retornam diretamente os coeficientes do modelo, porém amplitude do espectro de poténcia
teria que ser normalizada, uma vez que nao se teria a variancia para fazer o ajuste da escala,
segundo a equacdo (6.6). Essa equagdo mostra como calcular o espectro de poténcia do
sinal a partir da fun¢ido de transferéncia obtida com o modelo AR, onde 4 ¢ a variancia do

modelo e Ts ¢ o periodo de amostragem do sinal HP.

PSD(k) = AT,|H (k) (6.6)
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No caso do uso do método FHP ou FHPc, Ts é a média dos intervalos R-R, em
segundos. A funcdo de transferéncia H(3) foi escrita como H(&) para que fique explicito
que se trata da forma discreta da resposta em freqiiéncia do filtro correspondente aos
coeficientes do modelo AR. Seguindo a equacdo 6.6, tem-se um espectro de poténcia cuja
ordem de grandeza das amplitudes se mantém constante independentemente da taxa de
amostragem usadas e condiz com o resultado obtido a partir da FFT.

O resultado do modelo auto-regressivo, como mostra a Fig. 6.3, na qual as
amplitudes nao estao normalizadas, ¢ uma func¢do que se aproxima do espectro de Fourier,
inclusive em ordem de grandeza, a medida que se aumenta a ordem do modelo. Para
ordens altas, o modelo AR é uma versao suavizada do espectro de poténcia obtida a partir

da FFT.

Fig. 6.3 Comparacao da densidade do espectro de poténcia calculado com o modelo AR
com o resultado obtido a partir da FFT para varias ordens do modelo AR. O sinal HPIS
em questao tem 5 minutos e foi amostrado a 4 Hz.

Portanto, um passo importante na analise espectral ¢ a escolha da ordem do

modelo auto-regressivo. Ndo existe um consenso entre os pesquisadores sobre qual ordem



usar, nem sobre quantos minutos de sinal HP deve-se utilizar [11]. O fato ¢ que, fixando-se
a ordem, a forma do espectro de poténcia varia de acordo com o tempo de sinal e com a
taxa de amostragem da funcio interpolada. Portanto, ao se aumentar o nimero de pontos
do sinal, deve-se aumentar também a ordem do modelo AR, da mesma forma que se

aumenta o numero de pontos da FFT.
6.4 Calculo dos Indices Espectrais

Obtido o espectro de poténcia, ja pode ser feita a analise espectral. O sinal é divido
em bandas, e a energia em cada banda ¢ calculada e comparada. O mais usual ¢ calcular a
energia em trés bandas: IVLLF (0 — 0,04 Hz), LLF (0,04 — 0,15 Hz) e HF (0,15 — 0,4 Hz). Para
a banda IVLLF (freqiiéncias muito baixas), nao ¢ considerada a energia da componente DC.
Os limites da cada banda podem variar, mas o principal indice a ser calculado ¢ a razio da
energia [.LF/HF, que fornece uma medida do equilibrio entre os sistemas nervosos
simpatico (mais lento) e parassimpatico (mais rapido).

Para o calculo da energia absoluta em cada banda, basta calcular a integral da
densidade do espectro de poténcia em cada faixa de freqiiencia. Como este é discreto, a
integral nada mais é que a soma das amplitudes de cada amostra dentro da banda,
multiplicada pelo intervalo de amostragem do eixo das freqiiéncias (fj. Esse calculo fica
mais claro na equacio (6.7), que d4 a energia - em s” - compreendida entre a freqiiéncia £, e

a freqliencia f, que sdo os limites da banda.

-1 fs
E(f, - fl):Afnzzl;PSD(n),onde KI<N,A =N—;, k= kaf = %f (6.7)

Além da energia absoluta em cada banda, calcula-se a energia absoluta total (0 — 0,4
Hz) e a razao LF/HF, que é quociente da energia na banda LF pela energia na banda HF.
A seguir calcula-se a energia relativa de cada banda, que é porcentagem de energia em cada
banda em relagdo a energia total. Por fim, calcula-se a energia normalizada das bandas IL.F e
HF, que sdo calculadas da mesma forma que as respectivas energias relativas, mas
desconsidera-se, no calculo da porcentagem, a contribui¢do da banda IVILF para a energia

absoluta total.



Capitulo 7 - Médulo de Analise do Plot de Poincaré

Uma ferramenta relativamente nova para a analise de sinais de HRV ¢ o plot de
Poincaré, o qual nido requer que o sinal tenha sido classificado como estacionario. Ele
permite que o pesquisador em HRV faca medidas da variabilidade da freqiiéncia cardiaca a
partir de diferentes pontos de vista, como variabilidade a longo prazo, variabilidade total,
variabilidade no ritmo basal, variabilidade a freqiiéncia acelerada, e variabilidade em ritmo
desacelerado, assim como avaliar o equilibrio simpatico-parassimpatico. [12]

O plot de Poincaré de um sinal de HRV ¢ um diagrama no qual cada intervalo RR ¢
plotado contra o intervalo anterior (Fig. 7.1). Os seguintes parametros sao extraidos desse
diagrama: centroide, desvio vertical (SD1), desvio longitudinal (SD2), razao SD1/SD2, area
da elipse SD1xSD2, coeficiente de correlagio, coeficiente de regressiao, equagao da reta de
regressao, e estatisticas das séries nos percentis 10, 25, 50, 75 e 90. O usuario pode escolher
entre calcular os desvios SD1 e SD2 baseando-se ou na reta de regressio ou na reta de
identidade. Os batimentos ectépicos podem ser removidos da série de intervalos ou

substituidos por valores interpolados.
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Fig. 7.1 Tela do médulo PoincareRR, para analise do plot de Poincaré da série de

intervalos R-R.



Na Fig. 7.1, cada linha vertical so6lida indica o desvio padrio da série de intervalos
em cada percentil (10, 25, 50, 75 e 90). As linhas pontilhadas nos percentis indicam a faixa
dinamica de cada série. A reta inclinada que cruza o grafico ¢ a reta de regressao. Sua regiao
mais forte indica o desvio SD2, e a linha perpendicular a ela indica o desvio SD1.

No Matlab, o grafico foi construido com uma modelagem complexa, plotando o
grafico da série complexa RR, + j.RR_,;. Assim, cada ponto do grafico ¢ um vetor
complexo com um médulo e um angulo. Os desvios foram calculados com base nas
componentes desses vetores nas retas de regressio ou de identidade e em sua
perpendicular.

O proéximo passo ¢ calcular, no eixo RR,, os percentis 10, 25, 50, 75 e 90. Procura-
se entdo, fixando cada um desses pontos no eixo RK,, os pontos no eixo RK,,, que estao
alinhados com cada percentil. Com esses pontos, tém-se entao trés novas séries de
intervalos, cada uma associada a um percentil. O objetivo ¢ obter a estatistica de cada uma
dessas sub-séries, na forma de indices como a média e desvio padrio, além da mediana e
primeiro e terceiro quartis.

Cabe ressaltar que, apesar de ndo requerer que o sinal seja estacionario, os
batimentos ectépicos ainda devem ser corrigidos, pois distorcem todos os indices

calculados, como mostra a Fig. 7.2.

Plot de Poincaré do sinal R-R corrigido Plot de Poincaré na presenga de batimentos ectopicos
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Fig. 7.2 Plots de Poincaré de um sinal R-R de 30 minutos, com e sem batimentos
ectopicos: (a) sinal corrigido, com substituicao dos intervalos marcados; (b) os batimentos
ectopicos distorcem todos os indices da analise. A simples remocdo dos intervalos

marcados também altera o resultado.



Cap. 8 - Médulo de Analise da Tendéncia Seqiiencial de Variagdo do Intervalo R-R

Outra ferramenta relativamente pouco explorada nas pesquisas sobre HRV ¢ a
analise da tendéncia sequencial de variagdo do intervalo RR. Com ela é possivel avaliar o
equilibrio simpatico-parassimpatico, como foi feito na analise espectral. No entanto, a
analise da tendéncia seqtiencial tem a vantagem de ser independente da estacionariedade da
serie de intervalos RR.

O usuario podera visualizar um diagrama do tipo ARR, »s. ARR,;, onde ARR,, é a
diferenca entre dois intervalos RR consecutivos, e ARR| é a diferenca anterior (Fig. 8.1). Os
parametros calculados sao o numero de pontos em cada quadrante, em cada linha limite
entre quadrantes, e na origem, assim como o numero total de pontos. Esses numeros
também sdo apresentados como uma porcentagem do ndmero total de pontos. A

porcentagem e o numero total de diferencas nulas e nao-nulas também sao calculados.
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Fig. 8.1 Tela do médulo para analise da tendéncia seqliencial de variagao

do intervalo R-R: SequencialRR

Como pode ser observado na Figura 8.1, o grafico ¢ dividido em quatro quadrantes.

Os pontos localizados no quadrante +/+ indicam dois incrementos consecutivos na



duracio dos intervalos (a freqiiéncia cardiaca estd abaixando). Os pontos no quadrante —/—
indicam dois decrementos consecutivos de intervalo RR (a freqiéncia cardiaca esta
aumentando) [13]. Assim, a analise da tendéncia seqiiencial ¢ um método eficaz para medir
a atividade simpatica e parassimpatica, e ¢ facilmente implementada. Batimentos ectopicos
apareceriam afastados da origem do grafico, e mais uma vez devem ser corrigidos, pois nao
tem origem no sistema nervoso e prejudicam a analise.

A implementacao dessa analise no Matlab foi realizada construindo o grafico com
uma modelagem complexa, plotando a série complexa ARR + j. ARR ;. Dessa forma,

ficou mais facil calcular a posi¢ao de cada ponto no plano e determinar seus quadrantes.



Capitulo 9 - Propostas para Seqiiéncia do Projeto

Uma das grandes vantagens de ter se desenvolvido este software no Matlab ¢é a
natureza de codigo aberto dessa linguagem. Assim, qualquer estudante ou pesquisador que
tiver interesse podera modificar o c6digo ou acrescentar novos modulos de forma a suprir
suas necessidades.

Portanto, uma proposta para continuagao deste projeto ¢ estudar técnicas mais
modernas de analise dos sinais cardiacos e a seguir implementa-las dentro do ECGLAB
para que possam ser utilizadas mais facilmente pelos pesquisadores em cardiologia.

Poderia-se, por exemplo, utilizar o modelo IPFM (Integral Pulse Frequency Modulation),
o qual ja foi implementado durante o desenvolvimento deste trabalho, para construir um
simulador de HRV. O modelo IPFM consiste em uma equa¢ao matematica que procura
explicar e modelar a forma como o sistema nervoso controla a frequéncia cardiaca. Esse
modelo ¢é baseado na hipdtese de que as influéncias simpatica e parassimpatica podem ser
representadas por um unico sinal modulado, e os batimentos cardfacos acontecem quando
a integral do sinal modulante atinge um limiar. Na equacdo (9.1), onde T é o periodo
cardiaco médio, e 7(?) é o sinal modulante, os “disparos do nédulo sinoatrial” ocorrem nos

instantes 7, em que K assume valores inteiros [14].
by
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A idéia é fazer um programa no qual o usuario possa variar a intensidade e a
freqiiéncia das componentes simpatica e parassimpatica do sinal de HRV. A soma dessas
componentes seria o sinal modulante na entrada do modelo IPFM, que retornaria um sinal
R-R simulado. Dessa forma, poderia-se criar um banco de dados de sinais de HRV cujas
caracteristicas tempo-frequiéncias sao conhecidas. Esse banco de dados poderia ser
utilizado para desenvolver e validar sistemas de analise tempo-freqiiencia para o sinal de
HRYV, baseados por exemplo na STFT e em transformadas Wavelets, ou mesmo em outras
técnicas mais avancadas. Esses novos sistemas poderiam ser incorporados ao ECGLab e
assim poderiam ser utilizados facilmente por cardiologistas, o que significaria a abertura de
um novo ramo de pesquisas na area.

Uma outra proposta ¢ incrementar o moédulo de analise da tendéncia seqiiencial de

variacao do intervalo R-R. Atualmente, é avaliado nesse moédulo somente a concentracao



de pontos em cada quadrante, e essa informacao ¢ usada como um indicador das atuag¢oes
simpatica e parassimpatica no ritmo cardfaco. No entanto, avaliando também o raio médio
da distribuicao de pontos, bem como a estatistica desses raios, seria possivel criar novos
indices temporais que indicariam ndo sé a quantidade de variagdo, como ja ¢ feito na
analise temporal, mas também a dire¢do dessa variagdo. E uma solucio facil de se
implementar, mas que se for elaborada em conjunto com estudiosos em HRV pode ser
mais uma ferramenta interessante para a analise da variabilidade da freqtiéncia cardiaca.

Poderia-se melhorar também a ferramenta de reducdo de ruido, utilizando técnicas
baseadas em transformadas wavelet. O uso das wavelets na reduc¢ao de ruido tras bons
resultados quando o ruido esta espalhado no espectro, invadindo a faixa de frequéncia do
sinal, tornando inviavel a filtragem tradicional. Ja existem trabalhos publicados sobre o
assunto, inclusive trabalhos desenvolvidos na UnB, portanto seria rapido implementar
esses algoritmos no Matlab e inclui-los n6 médulo de redugao de ruido do ECGLab.

No mais, poderia-se ainda desenvolver um algoritmo mais eficaz para avaliar a
estacionariedade do sinal. De fato, o sinal de HRV ¢ sempre estacionario. Portanto, o que
se deseja avaliar e contornar sao os transitorios presentes no trecho de sinal a ser analisado.
Um estudo mais aprofundado sobre o assunto poderia ser feito, utilizando, por exemplo,

filtragem adaptativa Kalman para tentar resolver o problema.



Capitulo 10 - Conclusdes

Este trabalho apresentou uma ferramenta para analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca chamada ECGLab. Esse programa, que foi desenvolvido em Matlab 5.3, pode
ajudar pesquisadores em HRV, fornecendo deteccao automatica de QRS e medicao
instantanea dos intervalos RR, além de quatro diferentes técnicas de analise: analise da série
temporal, analise espectral, analise do p/ de Poincaré e analise da tendéncia seqiiencial de
variagdo do intervalo RR. Com os indices e graficos obtidos com os algoritmos propostos
aqui, espera-se que a tarefa dos pesquisadores em variabilidade da freqiiéncia cardiaca se
torne menos ardua, facilitando a producao de trabalhos e a publica¢do de artigos sobre o
assunto.

O Matlab mostrou-se bastante util e versatil para a analise dos sinais de variabilidade
da frequéncia cardiaca. Como as fun¢oes mais dificeis de se implementar ja estio embutidas
nas foolboxes do programa, o processo de calculo dos indices e graficos torna-se bem mais
eficiente. A escolha do Matlab como ambiente de desenvolvimento ainda tornara possivel
que outros pesquisadores modifiquem e melhorem o ECGLab, tornando-o ainda mais
versatil.

O ECGLab ja esta em uso pelo Laboratério Cardiovascular da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia. De acordo com os pesquisadores que o vém
utilizando, o programa tém apresentado resultados muito bons. O programa também vem
sendo utilizado por alunos de pos-graduacao do Departamento de Engenharia Elétrica,
facilitando as pesquisas sobre o processamento digital do sinal de variabilidade da
freqiiéncia cardfaca.

Com os conhecimentos adquiridos neste trabalho, foram escritos ainda trés artigos,
os quais foram submetidos para congressos sobre processamento digital de sinais e
engenharia biomédica. O artigo “Development of a Matlab Software for Analysis of Heart
Rate Variability” sera publicado no Sixth International Conference on Signal Processing (o
ICSP’2002), a ser realizado em Pequim, China, em agosto deste ano. E aguardada agora a
confirmacao sobre a publicacio dos artigos intitulados “Avaliacio de Métodos de
Interpolagao do Sinal de Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca” e “Desenvolvimento de um
Sistema para Analise da Variabilidade da Freqténcia Cardfaca”, submetidos para o XVIII
Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (o CBEB’2002), a ser realizado em

setembro deste ano em Sao José dos Campos, Sao Paulo.



O ECGLab foi ainda utilizado na criacio da base de dados utilizada no
desenvolvimento do paper “Trajectories of Spectral Clusters of HRV During Myocardial
Ischemia Episodes”, escrito pelo aluno de pds graduagio Joao Souza Neto, que sera
publicado no CBEB’2002. O programa foi usado ainda na tese de mestrado de Otavio
Sérgio de Araujo e Nogueira, intitulada “Avaliagio de Métodos de Interpolagiao do Sinal de
Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca” [10]. O ECGLab tém sido usado também no

Laboratério Cardiovascular no desenvolvimento de artigos e projetos de pesquisa.
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Anexo

Manual do ECGLab



ECGLAB
Projeto de Iniciagao Cientifica (PIBIC-CNPq) de Jodo Luiz Azevedo de Carvalho
(Eng. Elétrica), orientado pelos Profs. Adson Ferreira da Rocha (Eng. Elétrica) e
Luiz Fernando Junqueira Jr. (Medicina). Universidade de Brasilia, 2000-2001.

1. Sobre o ECGLAB

O ECGLAB ¢é um software desenvolvido especialmente para a analise de sinais de
variabilidade da freqiiéncia cardfaca. Ele deve ser usado como um toolbox para o
MATLAB 5.3, da MathWorks, requerindo que as seguintes toolboxes estejam instaladas:
Signal Processing, Image Processing, Splines, System Identification e Statistics. Seu video
deve estar configurado em resolucio 1024x768. Assim, o ECGLAB esta dividido em
diversos modulos:

1. ECGFilt

* abre sinais de ECG gravados no padrio do ECGCapt (vide apéndice A);

* permite a visualizagdo do ECG e a filtragem para remoc¢ao de ruido de 60Hz,
ruido muscular (EMG) e oscilagiao da linha de base.

2. ECGLabRR

* faz a marcacdo automatica das ondas R, permitindo corre¢ao manual;

* faz uma marcacdo prévia de supostos batimentos ectopicos. O usuario deve
verificar essa marcagao e corrigir eventuais erros;

* mede os intervalos R-R.

3. OutliersRR

* mostra graficamente a série de intervalos obtida a partir da marcagdio no
modulo anterior;

* permite também importar séries de intervalos em arquivo texto (vide formato
no capitulo 5) e salva-los no padrio do ECGLAB para utilizagdo da série em
outros moédulos.

* faz deteccdo automatica dos outliers estatisticos;

* permite observar e marcar batimentos anormais que passaram desapercebidos
durante a marca¢ao dos batimentos ectopicos no médulo anterior;

* permite selecionar apenas um trecho da série de intervalos.

4. TemporalRR

* apresenta o intervalograma em func¢ao do tempo e em funcio dos indices dos
batimentos;

* apresenta indices estatisticos e temporais, incluindo r-MSSD, pNN50, e
coeficiente de variacio;

e determina se o sinal é estacionario;

* permite escrever um prontudrio contendo informagdes sobre o paciente em

questao.
5. EspectralRR

* faz a analise espectral do sinal R-R, através de diversos métodos;

* permite dividir o espectro de poténcia em 3 bandas, retornando a energia em
cada banda e a razao baixas freqiiéncias/altas freqiéncias;

* calcula o espectro de poténcia através da Transformada de Fourier, do modelo
auto-regressivo ou do método de Lomb. Para os 2 primeiros, pode-se trabalhar




com a série de intervalos normais, a série de intervalos corrigida ou com o sinal
obtido através da interpolacdo por splines;

* pode-se trabalhar com o periodo cardiaco instantaneo (HP) ou com a
freqiiéncia cardiaca instantanea (HR);

* ¢ possivel escolher dentre cinco tipos diferentes de janela, que atuam como
filtros para o espectro de poténcia.
0. SequencialRR

* faz aanalise da tendéncia sequencial de variacao dos intervalos R-R;

* calcula a porcentagem de diferengas em cada quadrante e também de diferencas
nulas.
7. PoincareRR

* apresenta o plot de Poincaré da série de intervalos;

* calcula os desvios vertical e longitudinal em relacao a reta de regressao ou a reta
de identidade;

* calcula a razdo entre os desvios, a area da elipse formada por estes, e os
coeficientes de regressao e correlagio;

* calcula a estatistica das séries de intervalos nos percentis 10, 25, 50, 75 e 90.
8. ECGLabQT

* permite marcar as ondas Q e T no ECG;

* ¢ necessario que tenha sido feita previamente a marcagdo das ondas R no
moédulo ECGLabRR;

* calcula os intervalos QTo e QTc;

* asérie de intervalos QTc pode ser analisada da mesma forma que se analisou as
séries de intervalos R-R, usando os modulos OutliersQT, TemporalQT,
EspectralQT, Sequencial QT e PoincareQT.

Os moédulos de analise geram relatérios em formato HTML, sendo recomendado o
uso do MS-Internet Explorer para impressao dos resultados. Os arquivos com os
relatorios, bem como os graficos gerados ficardo gravados no mesmo diretério onde se
encontra o sinal analisado.

J File  Edit “iew Go Favotez  Help |ﬁ
j&-=»-m@EYEE 9 XEF]”
J Addreszs C:hecglabhzinaishpacientel j

aciente] . ecg paciente'l.tn:
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paciente].ir @ paciente]_tr. html
paciente].anr E pacienta]_tr brp
pacientel.pro E pacientel_tr_bp.bmp

|'I objetofz] selecionadolz] | by Comp 2




2. Instalando o ECGLAB

Para instalar o ECGLAB, crie um diretério chamado ‘c:\ecg lab’ e copie os
arquivos para dentro dele. Copie seus arquivos contendo sinais de ECG, séries de
intervalos R-R e séries de intervalos Q-T para o diretério ‘c:\ecg_lab\sinais’.

Para rodar o programa, abra o MATLAB 5.3 e digite: cd c:\ecglab

A seguir, digite o nome do moédulo que se deseja usar. Recomenda-se seguir os
passos descritos no capitulo 1. Cada moédulo sera descrito em detalhes nos capitulos a
seguir.

J MATLAB Command Window M=1E3
File Edit “iew “Window Help

D | ¢ 2R« | @E| &2

To get started. type one of thesse: helpwin, helpde=sk, or demo.
For product information. wi=sit www. mnathworlks. com.

» od o ~ecglab
» oecgfilt

" Ny

Ready | [MUM | o

Dica: se quando esta se observando um grafico, e deseja-se remover a grade tracejada que
ajuda a visualizar a escala, isso pode ser feito também nesta janela de comando. Para isso,
basta digitar o comando “grid off”.



3. M6dulo ECGFilt
Para iniciar o médulo ECGFilt, abra o MATLAB e digite:

cd c:\ecglab
ecgfilt

Para abrir um sinal de ECG, digite, no campo indicado, o caminho e nome do
arquivo de ECG que se deseja abrir. Clique entio no botao ‘Abrir’. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretério, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente.

Nota: Quando o arquivo de ECG ¢ aberto, o
ECGLAB-RR grava um arquivo com extensao ‘.evn’,
contendo a posicdlo no tempo dos eventos
encontrados no ECG, usando formato ponto
flutuante de 32 bits.
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O objetivo neste moédulo ¢, através de filtragens sucessivas, remover o ruido de 60
Hz da rede elétrica, o ruido muscular (EMG) e a oscilagao da linha da base. Para isso trés
filtros diferentes podem ser usados.

O primeiro passo deve ser remover o ruido de 60 Hz da rede elétrica, presente
infelizmente em quase todas as aquisicoes de ECG. Para isso sera usado um filtro notch,
que ¢ um filtro que deixa passar as componentes de todas as freqiiencias, menos a
componente de 60 Hz e suas harmonicas (120 Hz, 180 Hz, 240 Hz, etc.). No campo
largura do notch, o usudrio pode determinar a faixa de rejeicao na zona de 60 Hz. Com
valores proximos de 1%, apenas as componentes de exatamente 60 Hz sdo afetadas.



Apesar de ser a solugio ideal, isso pode nao ser o suficiente para remover toda interferéncia
da rede elétrica. Se for o caso, tente abrir novamente o ECG (botao “ABRIR”), aumentar a
largura do notch e filtrar novamente. Se for usada uma largura muito grande, o filtro passa
a rejeitar uma faixa muito grande de freqiiéncia, o que pode distorcer o sinal. Se isso
acontecer, tente abrir novamente o ECG (botio “ABRIR”), diminuir a largura do notch e

filtrar novamente. Quando se chegar a um bom resultado, salve o sinal obtido, clicando no
botio “SALVAR”.
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O passo seguinte ¢ a remog¢ao do ruido muscular, que tem componentes a partir de
20 Hz. Portanto, para eliminar esse ruido, deve-se aplicar um filtro passa-baixas com
freqiiéncia de corte em torno de 35 Hz. Usando valores mais proximos a 20 Hz, comega-se
a filtrar também parte do sinal de ECG, o que faz com que seu tragcado fique distorcido.
Filtrando em freqiiéncias mais altas, pode nao se conseguir o resultado desejado. Se isso
acontecer, tente abrir novamente o ECG (botao “ABRIR”), mudar a freqiiéncia de corte
do filtro passa-baixas e filtrar novamente (botao “Filtrar EMG”). Quando se chegar a um
bom resultado, salve o sinal obtido, clicando no botao “SALVAR?”.

Uma vez removido o ruido, resta agora atenuar a oscilacao da linha de base. Como
essa oscilacao ¢ de baixa freqiiéncia, esse processo sera feito com um filtro passa-altas com
freqiiéncia de corte em torno de 0.1 Hz. Novamente, com valores muito pequenos pode
nao se conseguir o resultado desejado. Mas com valores grandes (préoximos a 1 Hz),
comeca-se a distorcer o tracado do ECG. Se isso acontecer, tente abrir novamente o ECG
(botao “ABRIR”), mudar a freqiéncia de corte do filtro passa-altas e filtrar novamente
(botao “Filtrar linha de base”). Quando se chegar a um bom resultado, salve o sinal obtido,
clicando no botiao “SALVAR”.

Nota: Os filtros passa-altas e passa-baixas sio
filtros Butterworth de 2* ordem. O filtro notch ¢
construido pela técnica de colocagio de podlos e
zeros. A fase zero nos trés filtros é conseguida com a
técnica de filtragem forward/reverese.



4. M6dulo ECGLabRR
Para iniciar o médulo ECGLabRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
ecglabRR

Para abrir um sinal de ECG, digite, no campo indicado, o caminho e nome do
arquivo de ECG que se deseja abrir. Clique entio no botao ‘Abrir’. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretério, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente.
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Digite aqui o nome do arquivo com o ECG a ser aberto:

| SALYAR
I c:hecglabhsinaishpacientel Spaciente].ecg ABRIR

Uma vez aberto um ECG, clique no menu “Intervalo R-R” e a seguir na opgao
“Detectar Ondas R”. Deve-se entdo escolher um dos dois algoritmos para a deteccdao. O
algoritmo rapido ¢ de fato bem mais eficiente em termos de velocidade, porém o algoritmo
lento faz uma detecgdao consideravelmente melhor em sinais com bastante ruido. Sugere-se
que se faga primeiro um teste com o algoritmo rapido. Se a marcac¢ao nao for eficiente para
o ECG em questio, teste entdo o algoritmo lento.

Escolhido o algoritmo, o ECGLAB iniciara a deteccao automatica do complexo
QRS ¢, finalmente, das ondas R. Obs: Este processo ¢ demorado, e nao ¢ possivel utilizar o
MATLAB enquanto a detecgdo nio terminar. Qualquer operacao realizada no MATLAB
enquanto a detecgdo ¢ realizada pode fazer com o que a fungdo trave ou que a detecgdao
seja feita de forma errada. Porém, é possivel usar outros softwares, que nio o MATLAB,
normalmente enquanto a detecgdo ocorre. Para interromper o processo, tecle CTRL-C e
reinicie o ECGLabRR.

Quando a deteccdo acabar, aparecera uma mensagem dizendo que a deteccdo foi
concluida com sucesso e devem aparecer pequenos pontos vermelhos sobre as ondas R do



ECG. Salve entao a marca¢do com a opg¢ao “Salvar Marcacao e Intervalos R-R” no menu
“Intervalo R-R”.

Para visualizar o valor de cada intervalo, mude o valor no campo “T'am. da janela”
para 10 segundos ou menos. O numero dentro dos colchetes corresponde ao indice do
intervalo, e o nimero a esquerda dos colchetes corresponde a duragao do intervalo R-R em
milissegundos.

Em conjunto com a deteccao das ondas R, o algoritmo faz uma analise estatistica
da série de intervalos, e marca os outliers como supostos batimentos ectopicos. Esses
outliers aparecem marcados com um circulo preto ao redor do ponto vermelho. O usuario
deve observar o ECG e verificar se houve erros nessa marcacio.

Para conferir a marcagiao das ondas R e dos batimentos ectépicos, mude o tamanho
da janela do ECG no campo “Tam. da janela”. Com valores grandes a verificagdo ¢ mais
rapida, uma vez que se vé um trecho maior do sinal na janela. Porém a precisio na
verificacdo e na correcdo é menor.

Ao clicar sobre uma marcagdo ja existente, esta ¢ apagada. Clicando sobre uma
regido do ECG ndo marcada, o software marca esse ponto como uma onda R. Existe ainda
a opgao de usar o cursor (clique em “Mostrar Cursor”), mas este ¢ muito lento, entio sé
use se seu computador for rapido. A cada modificagdio na marcagao, os intervalos siao
novamente calculados.

Com os botdes “Marcar Ectopico” e “Desmarcar Ectépico” é possivel corrigir a
marcacdo prévia dos outliers estatisticos. Verificando-se que o outlier marcado nao
corresponde a um batimento ectopico, deve-se desmarca-lo. Por outro lado, ao verificar
que um batimento ectépico nao esta marcado, deve-se marca-lo. O processo ¢ simples:
clique no botao de marcar (ou desmarcar) e leve o cursor até a onda R que se deseja marcar
(ou desmarcar) como sendo (ou nao) um batimento ectépico. Clicando nessa onda R (que
ja deve estar marcada com um ponto vermelho), o circulo preto correspondendo a
marcacao dos batimentos ectopicos deve aparecer (ou sumir) em volta da marcacio da
onda R (ponto vermelho).
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Com os botoes “<” e “>” o sinal desloca discretamente, janela por janela. Com a
barra de rolagem, pode se dirigir a um ponto mais distante do sinal. Para o mesmo fim,
pode-se entrar com um valor em segundos, compreendido entre o “Min” e o “Max”
indicados ao lado da barra de rolagem, no campo “Posi¢ao Atual”.

O procedimento recomendado para a conferir e corrigir a marcagao das ondas R é
o seguinte:

1. Configure o tamanho da janela para um valor grande, digamos 60 segundos.

2. Vadeslocando o sinal com o botao “>” e conferindo as marcacoes.

3. Quando um erro de marcagao for encontrado, olhe no eixo do tempo em qual posi¢ao
se encontra o erro, e entre com um valor préximo a este no campo “Posi¢ao Atual”.



4. De um zoom’ no sinal, entrando com um valor pequeno no campo “T'am. da Janela”,
digamos 1 ou 2 segundos.

5. Va deslocando o sinal com os botdes “<” e “>” até encontrar o ponto exato do erro
de marcacio.

6. Com o mouse, apague a marcagao errada e marque novamente no lugar correto.

7. Configure o tamanho da janela de volta para o valor grande e repita o processo até o
final do sinal.

8. Encontrando batimentos ectépicos nao marcados ou circulos pretos em batimentos
normais, deve ser corrigir a marcagao dos batimentos ectopicos com os botoes “Marcar
Ectépico” ou “Desmarcar Ectépico”.

9. Salve novamente a marcacio, clicando no botao ‘Salvar’.

No menu “Intervalo R-R” ainda existem outras op¢oes relacionadas a marcagao das

ondas R:

Apagar todas as marcas: apaga todas as marcacdes de onda R do sinal.
Restaurar marcagao R-R do disco: abre o arquivo de marcagoes de onda R do disco.

Quando se salva a marcacao das ondas R, trés arquivos sao gerados:

arquivo .onr: corresponde a marcagao em si. As marcagoes sao salvas em inteiros de 32
bits com sinal, correspondendo aos indices das ondas R no sinal de ECG em questao.
arquivo .irr: contém os intervalos R-R e o eixo do tempo do intervalograma, bem como
os indices dos batimentos ectopicos e dos batimentos ‘verdadeiros’, que deverdo ser
levados em considera¢des na analise futura. As 4 primeiras palavras de 16 bits, sem
sinal, do arquivo, correspondem ao numero de intervalos, amostras no tempo, indices
verdadeiros e indices de batimento ectépicos, respectivamente. A seguir, sio gravados
os intervalos R-R como ‘uintl®’, o eixo do tempo, como ‘float32’, os indices dos
batimentos verdadeiros, como ‘uint16’, e os indices dos batimentos ectopicos, também
como ‘uintl6’, respectivamente.

arquivo .txt: uma lista dos intervalos R-R em ASCII. Cada intervalo ¢ dado em uma
linha, em milisegundos.

Uma vez finalizada a marcacao das ondas R, deve-se salvar a marcacido, fechar o

ECGLabRR, e seguir ao préoximo moédulo: OutliersRR. Para isso, digite o comando
outliersRR na janela de comando do Matlab. Para maiores informagdes sobre esse
modulo, leia o capitulo seguinte.



5. Médulo OutliersRR
Para iniciar o médulo OutliersRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
outliersRR

Para abrir um sinal R-R obtido através da marcacdo das ondas R no ECG com o
modulo ECGLabRR, digite, no campo indicado, o caminho e nome do arquivo “IRR’ que
se deseja abrir. Clique entdo no botao “Abrir IRR”. Se aparecer uma mensagem de erro,
verifique se o diretorio, o nome do arquivo € a extensao estao corretos e tente novamente.

Para se importar uma série de intervalos R-R em arquivo texto (ASCII), o
procedimento é o mesmo, mas deve se clicar no botao “Abrir ASCII”. O arquivo texto
com sinal R-R deve ser digitado de forma que cada intervalo fique em uma linha, ¢ sem
pular linhas, nem no comeco, nem no meio, nem no fim do arquivo. Exemplos de sinal
R-R em arquivo ASCII (texto) aceitos pelo ECGLab:

814 1340, Q: Qualified QRS A: Atrial Ectopic
788 1360, V: Ventricular Ectopic Z: Artifact
790 1290, Start time:11:05
788 1330, ESV First beat time:11:20:00.304
762 1400, End header
1330, Q818
1290, Q897
7901
7.886

Os objetivos neste médulo sao:

* visualizar graficamente a série de intervalos obtida a partir da marcagdo no
modulo antetior;

* importar séries de intervalos em arquivo texto e salva-los no padrio do
ECGLAB para utilizagao da série em outros médulos.

* observar e marcar batimentos anormais que passaram desapercebidos durante a
marcacao dos batimentos ectopicos no médulo anterior;

* selecionar apenas um trecho da série de intervalos, se for desejado.

Ao abrir a série de intervalos, o intervalograma aparece na tela. Os pontos pretos
correspondem aos batimentos classificados previamente como normais. Os pontos
vermelhos correspondem a batimentos classificados previamente como batimentos
ectopicos. Caso se observe algum erro nessa marcacao (batimento ectopico classificado
como normal, ou batimento normal marcado como sendo ectépico), pode-se corrigir a
marcacao clicando no botao “Marcar/Desmarcar Intervalo COM MOUSE”. Basta entio
levar o cursor ao intervalo que se deseja marcar ou desmarcar. Para desmarcar todos os
intervalos marcados como batimentos ectopicos (classificar todos como batimentos
normais), clique no botao “LIMPAR Marca¢ao”. Para salvar a marcagio, clique em
“SALVAR Marcagoes do Intervalograma”. Ao se fazer isso, os batimentos ectopicos
devem aparecer como pontos vermelhos, fora do tracado do sinal R-R (em azul).

O sistema conta ainda com uma “Detecgdo Automatica”. Esse algoritmo
primeiramente desfaz as marcagOes feitas previamente. A seguir, ele marca como sendo
batimentos ectopicos aqueles intervalos cujos valores sao considerados outliers estatisticos
da série de intervalos em questao.



ATENCAO: Ao se marcar, no grafico do intervalograma, um intervalo como sendo
batimento ectopico, seja manualmente (com o mouse), seja automaticamente (com a
deteccao de outliers), deve-se verificar no tragado do ECG se o intervalo marcado de fato
corresponde a um batimento ectopico. Para isso, salve a marcagao e anote os indices de
cada intervalo marcado. A seguir, feche o OutliersRR e volte a0 moédulo ECGLabRR.
Verifique, no tracado do ECG, se os batimentos marcados com o circulo preto ao redor do
ponto vermelho sdao mesmo batimentos ectépicos. Caso contrario, desmarque o batimento
(botao “Desmarcar Ectopico”) e salve novamente a marca¢ao das ondas R. Para localizar
mais facilmente os intervalos marcados, procure pelos indices dos batimentos que foram
anotados (como sugerido).
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Digite agui o nome dao arquiva IRA ou ASCI a ser aberto:

| checglabhsinaishpaciente] \paciente] i it IRF: | Abrir ASCI

Para facilitar a visualizacao de uma série grande de intervalos, use o campo “De _ a
e as setas de deslocamento. Se foi definida uma janela contendo, por exemplo, 100
intervalos, ao se pressionar as setas de deslocamento, a janela sera deslocada em 100
intervalos.

Caso se deseje utilizar para a analise da variabilidade da freqtiéncia cardiaca apenas
um trecho da série de intervalos, proceda da seguinte maneira: indique e visualize o trecho
usando o campo “De _ a _”. A seguir, clique no botio “Selecionar TRECHO”. Se o
resultado obtido foi o dejado, salve a marcagdo. Caso contrario, vocé pode obter
novamente a série original clicando no botao “Abrir IRR” ou “Abrir ASCII”. Mas aten¢ao:
uma vez descartado um trecho de sinal, e tendo sido salva essa marcagao, a série original s6

podera ser obtida novamente ao se salvar novamente a marcagao das ondas R no médulo
ECGLabRR.

»
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ATENCAO: as marcagdes e selecdes feitas aqui sio salvas em formato IRR,
mesmo que o arquivo com a série original seja um arquivo texto. Por tanto, use este
modulo para importar e validar uma série de intervalos em arquivo texto. A partir daf,
passe a trabalhar com a série em formato IRR nos outros mdédulos. Dessa forma se
poupa tempo, além de se garantir que a série analisada nao contém batimentos ectépicos.
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6. Médulo TemporalRR
Para iniciar o médulo TemporalRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
temporalRR

Para abrir um sinal no formato IRR, digite, no campo indicado, o caminho e nome
do arquivo “IRR’ que se deseja abrir. Clique entao no botdao “Abrir IRR”. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretério, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente.

Aqui se pode também importar uma série de intervalos R-R em arquivo texto
(ASCII), sendo o procedimento o mesmo que no capitulo 5. Porém ¢ reforcada a sugestio
de que nao se importe sinais em arquivo texto direto dos médulos de analise. Ao invés
disso, procure fazer a importa¢io no moédulo OutliersRR. Uma vez analisada e validada a
série de intervalos, salve a marca¢ao naquele moédulo e, neste modulo, utilize a opgao
“Abrir IRR”, uma vez que a marcacao feita no médulo OutliersRR ¢ salva também em
formato IRR. Dessa forma se poupa tempo, além de se garantir que a série analisada nao
contém batimentos ectépicos.

Ao se abrir um sinal, obtém-se automaticamente um grafico da série de intervalos
R-R. Os eventos marcados durante a aquisicio do ECG (com o programa ECGCapt)
aparecem como uma linha vertical verde indicando o instante de ocorréncia do evento. O
programa apresenta ainda um desenho esquematico da estatistica da série de intervalos, no
qual os X’ indicam outliers estatisticos, a linha vermelha indica a mediana e as linhas azuis
indicam o 1° e o 3° quartil da série. Desmarcando a op¢ao “Outliers” nos controles, os
outliers ndo serdao mostrados como ‘x’, sendo assim apresentados no desenho esquematico
como sendo intervalos normais na série.
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Ainda nos controles, o usudrio tem a op¢ao de ajustar a escala do grafico, nos
campos “De _a _”. Note que os valores minimo e maximo para o eixo x sao apresentados.
E possivel ainda escolher entre 3 formas de se apresentar o grafico: intervalos em funcéo
do indice do batimento, intervalos em func¢ao do tempo, e intervalos em fun¢ao do tempo,
mas mostrando os eventos marcados na aquisicao com linhas verdes verticais.

O usuario pode escolher entre trés versoes diferentes da série de intervalos: a série
original, contendo inclusive os batimentos que foram marcados como sendo ectépicos; a
série original mas removendo os batimentos ectopicos; uma série corrigida, substituindo os
batimentos ectépicos removidos por intervalos com valores calculados por meio de
interpolagao. Isso pode ser feito no campo “Batimentos Ectépicos”, escolhendo-se uma
das trés opgoes: “Nao Remover”, “Remover” ou “Remover e Interpolar”.

Além dos graficos, os seguintes indices temporais sao calculados:

e total de intervalos, intervalo minimo, intervalo maximo e faixa dinamica de excursao;
* 1° quartil, mediana, 3° quartil, média, desvio padrio e coeficiente de variacao
(desvio/média);
*  pNN50 e r-MSSD
e avaliacdo da estacionariedade
O pNN50 ¢ um indice que diz a porcentagem das diferengas entre intervalos normais
consecutivos que excedem 50 ms. O r-MSSD, ou roof mean square of standard deviation, é uma
medida da variacio da duracio de intervalos R-R de batimentos consecutivos. Pode ser
descrita pela equagdo a seguir.

N-1

Z(Xm - Xi )2

MSSD ==
r (N-1)

A avaliacio da estacionariedade, além de dizer se o sinal é estacionario ou nio,
retorna niameros apresentados da seguinte forma — X% [a b ¢ d e f]. Para o calculo, a série
¢ dividida em trés segmentos de tamanhos iguais, assim, compara-se a média ¢ o desvio
padriao de cada um desses segmentos. Dessa forma:

* a2 =100.(média do 1° segmento — média do 2° segmento)/(média das 2 médias)
* b =100.(média do 2° segmento — média do 3° segmento)/(média das 2 médias)
* ¢ =100.(média do 1° segmento — média do 3° segmento)/(média das 2 médias)
e d

* ¢ =100.(desvio do 1° segmento — desvio do 3° segmento)/(média dos 2 desvios)

100.(desvio do 1? segmento — desvio do 3° segmento)/(média dos 2 desvios)

* £=100.(desvio do 1° segmento — desvio do 3° segmento)/(média dos 2 desvios)

* X ¢ uma avaliagdo do grau de estacionariedade da série, e é obtido com base nesses
seis indices. Quanto maior a porcentagem, mais estacionaria ¢é a série.

Neste moédulo é possivel ainda editar ou visualizar o prontuario do paciente. Para
editar, clique no botio “Editar”. Uma janela do Wordpad deve se abrir, mostrando um
formato de prontuario padrio. Preencha o prontuario e, quando acabar, salve o arquivo
texto. A seguir clique no botio “Ver/Atualizatr” e confira se os dados digitados foram
apresentados corretamente. Esses dados constardo no relatério em HTML que sera gerado
com os dados desta analise. O mesmo prontuario também serd usado pelos demais
modulos nas analises seguintes.

Para gerar esse relatorio, basta apertar o botio “Gerar Relatério HTML”. Esse
documento apresentara os dados do prontuario, e todos os graficos e indices obtidos neste
modulo. O relatério deve ser aberto automaticamente assim que o TemporalRR acabar de



gera-lo (o processo demora). Recomenda-se que o MS-Internet Explorer seja o browser
padrao. No sistema operacional testado (Windows 98), o ECGLab consegue abrir
automaticamente o relatério. Mas se isto ndo acontecer, vocé ainda pode abrir o relatério
manualmente. O arquivo HTML estara gravado no mesmo diretério onde se localiza o
arquivo com os intervalos RR que foi aberto. As figuras com os graficos também estarao
neste mesmo diretério, bem como um arquivo .BAT para abrir o Internet Explorer. O
nome do arquivo HTML com o relatério sera ‘xxxxx_trr.html’, onde xxxxx ¢ o nome do
arquivo com os intervalos.

No mais, este modulo ainda apresenta duas opgoes. Com o botio “Tabela dos
Intervalos”, o usuario vera uma tabela com os intervalos RR presentes no grafico. Nesta
tabela, os intervalos estao dispostos em linhas. Com o botio “Imprimir Tabela”, o
ECGLabRR abre esta tabela no Wordpad em forma de arquivo texto, permitindo a
impressiao. Note que o relatério HTML gerado ja contém a tabela de intervalos R-R, bem
como os instantes de cada batimento. Nesse relatério, quando um batimento foi obtido por
meio de interpolagio devido a remocdo de um batimento ectépico, o instante deste
batimento sera mostrado com ‘0.
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Digite aqui o nome o aiguiva IR, ou ASCIl a ser aberto
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Abrir IRR Abrit ASCI

Nota: O TemporalRR grava um arquivo com
extensdo “.trc’, contendo as informacSes sobre a
analise temporal do sinal em questao. O arquivo “.trc’
segue o seguinte padrao:

Os 4 primeiros bytes correspondem a uma string
de 4 caracteres que determina a abscissa do
intervalograma. Pode ser: ‘time’, ‘beat’ ou ‘evnt’. O
byte seguinte ¢ um caracter que determina qual a
unidade usada no eixo do tempo. Pode ser: ‘s’
(segundos) ou 1’ (intervalos). Seguem 4 inteiros de 32
bits, correspondendo respectivamente as variaveis
eixox1, eixox2, minimox, limitex que ajudario na
demarcacao do grafico do intervalograma. Para a
mesma finalidade, seguem dois inteiros de 16 bits,
eixoyl e eixoy2 respectivamente.



7. Médulo EspectralRR
Para iniciar o médulo EspectralRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
espectralRR

Para abrir um sinal no formato IRR, digite, no campo indicado, o caminho e nome
do arquivo “IRR’ que se deseja abrir. Clique entao no botdao “Abrir IRR”. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretério, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente.

Aqui se pode também importar uma série de intervalos R-R em arquivo texto
(ASCII), sendo o procedimento o mesmo que no capitulo 5. Porém ¢ reforcada a sugestio
de que nao se importe sinais em arquivo texto direto dos médulos de analise. Ao invés
disso, procure fazer a importa¢io no moédulo OutliersRR. Uma vez analisada e validada a
série de intervalos, salve a marca¢ao naquele modulo e, neste modulo, utilize a opgao
“Abrir IRR”, uma vez que a marcacao feita no médulo OutliersRR ¢ salva também em
formato IRR. Dessa forma se poupa tempo, além de se garantir que a série analisada nao
contém batimentos ectépicos.
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Uma vez aberto o sinal, um grafico do espectrograma aparecera. Existe entao uma
série de controles para ajuda-lo a visualiza-lo. O primeiro ajuste que deve ser feito ¢ limitar
o eixo das frequéncias, entrando nos campos “Menor Freq.” e “Maior Freq.” os valores de
freqiiéncia de inicio e de final do grafico. Essa delimitagio, bem como a delimitacao das
amplitudes (“Menor ampl” e “Maior ampl”) nao influencia em nada o calculo das areas de
cada banda.



Cabe aqui dar uma dica sobre a regulagem das amplitudes, especialmente quando
esta se observando o logaritmo do espectro de poténcia. Ao invés de se entrar um nimero
como 0.0045 por exemplo, pode se entrar com o nimero em notagio cientifica (4,5 . 107).
Para isso digite, no caso, 4.5e-3 ou 45e-4. Para nimeros com 0,01 (10'2), pode se usar le-2
por exemplo.

Continuando, ¢ possivel escolher o numero de pontos do espectrograma. A
Transformada de Fourier é mais sensivel a modificagoes nessa opgao, uma vez que para um
numero maior de pontos, tem-se mais resolu¢dao, mas por outro lado o espectro fica mais
irregular. Sio usados sempre valores em poténcia de dois. Quando esta se trabalhando com
o modelo Autroregressivo, aparece também a op¢ao “Ordem AR”. Quanto maior este
numero, mais proximo do espectro de densidade de poténcia real o modelo fica. A maior
ordem que o EspectralRR aceita ¢ 150, mas este parametro pode ser facilmente alterado no
codigo fonte da funcao. Quando esta se trabalhando com métodos onde o sinal R-R ¢
amostrado uniformemente por meio de interpolacao, pode-se determinar essa nova taxa de
amostragem. De acordo com o critério de Nyquist, o espectro de poténcia s6 pode ser
visualizado até a metade da frequéncia de amostragem, e uma freqiiéncia de amostragem
muito baixa pode causar ‘aliasing’, ou seja, superposicao espectral. Por isso, recomenda-se
trabalhar com valores entre 1 e 4 Hz.

A escala dos eixos do grafico pode ser facilmente mudada, podendo-se escolher
entre um grafico log-log, monolog ou normal. Esta escolha nao influencia em nada o
calculo das areas de cada banda, devendo ser utilizada somente para melhorar a
visualiza¢do. Pode ser util digitar o comando “grid off” na janela de comando quando se
usa escala logaritmica.

O EspectralRR permite visualizar o espectro de densidade de poténcia do sinal R-R
de trés formas: através do Modelo Autoregressivo, através da Transformada Répida de
Fourier ou os dois graficos sobrepostos. O método de Lomb também esta disponivel, mas
sera discutido mais adiante. A escolha do algoritmo ¢ feita facilmente no controle
“Algoritmo”, mas a escolha do algoritmo interfere diretamente nos valores da area de cada
banda. Portanto, note que quando se pede para visualizar ambos os graficos, o modelo
auto-regressivo ¢ utilizado no calculo das bandas. Neste caso, é necessario escolher uma
ordem adequada para o modelo AR de forma que o espectrograma se aproxime do
espectro de densidade de poténcia real.

A outra opgao para o calculo do espectrograma ¢ o tipo de janelamento utilizado. O
espectro de densidade de poténcia ¢ calculado para sinais infinitos ou peridédicos. Como o
sinal R-R nao ¢ peridédico, e nao dispomos de um segmento infinito do sinal, deve-se
considerar que estamos trabalhando com um apenas um trecho de um sinal que na pratica
¢ infinito ou do tamanho do tempo de vida do paciente. Quando isso acontece, e
obviamente esta ¢ a realidade de todo sistema de processamento digital de sinais, diz-se que
esta trabalhando com uma janela do sinal infinito. Porém, esse janelamento, que nada mais
¢ que um truncamento ou segmentacao do sinal, distorce o espectro de densidade de
poténcia. Para que nao houvesse distor¢ao, terfamos que trabalhar com uma janela
retangular infinita. Isso nao ¢ possivel, pois temos apenas um trecho de sinal, mas variando
a forma da janela, varia-se a intensidade e o efeito dessa distor¢ao. A janela retangular é a
janela basica de qualquer sistema. Com essa janela, o sinal sera representando por uma série
finita, correspondendo a um trecho do sinal, que ¢ infinito. As demais janelas fazem com
que, no calculo do espectro de poténcia, se déem pesos maiores aqueles elementos da série
que se encontram mais no centro desta. Os elementos das extremidades, por sua vez,
recebem pesos menores, tentando minimizar o efeito do truncamento. A forma da janela
determina como os pesos serdo distribuidos. Com a janela retangular, todos os elementos
recebem peso 1. Com a janela triangular (Bartlett), o elemento do centro recebe o valor 1, e
esse valor vai decrescendo linearmente a medida que se aproxima das extremidades. Com



as janelas de Hanning, Hamming e Blackman, o decrescimento nio ¢ linear, mas segue uma

equagdo que tem como constante de decrescimento uma funcao trigonométrica. O efeito

pratico da escolha da janela, ¢ uma versio diferente do espectro de poténcia.

Experimentando diferentes janelas, pode-se escolher aquela mais adequada para o sinal em

questao.

Além disso, existem diversos métodos para se tratar a distor¢ao na estimacao do
espectro de poténcia, que pode ser causada por problemas com o da amostragem nao
uniforme, caracteristico nos sinais de variabilidade da frequéncia cardfaca, bem como a
presenca de batimentos ectopicos e a resposta nao linear do coragdo aos estimulos do
sistema nervoso.

A forma mais utilizada de se corrigir o problema da amostragem ¢ interpolar o sinal
com splines e reamostra-lo a uma taxa constante. Pode-se também assumir que o sinal foi
amostrado a uma taxa uniforme e usar a propria série de intervalos para o calculo do
espectro, o que gerara uma certa distor¢do. Em relagdo aos batimentos ectopicos, nesse
caso eles podem ser substituidos por valores mais razoaveis ou simplesmente removidos, o
que causa uma distor¢ao ainda maior no espectro.

Uma outra solu¢ao que dispensa a interpolacio é o periodograma de Lomb. O
problema ¢ que com este método a amplitude do espectro de poténcia sera dada em valores
normalizadas, além de ndo ser possivel utilizar o modelo AR nem a transformada de
Fourier com esse método. Além disso, o método de Lomb ¢ relativamente mais lento que
os demais métodos, por isso seu uso nao ¢é recomendado. Vale acrescentar que com as
splines ou o com Lomb, os batimentos ectdpicos serdao removidos sem causar maiores
distor¢oes no espectro.

Ainda, um outro fator a se considerar é a resposta nao linear do cora¢do aos
estimulos do sistema nervoso. Como esta se usando o periodo cardiaco para avaliar a
atuacao do sistema nervoso, a nao linearidade do sistema gera distor¢ao. Essa distor¢ao
pode ser reduzida utilizando a série 1/RR, ou seja, a séric das freqiiéncias cardiacas
instantaneas correspondentes a cada intervalo RR em func¢ido do tempo. Nesse caso a
energia serd dada em b.p.m.” a0 invés de ms”.

Todas essas op¢oes estdo disponiveis no campo “Método”,; e sao elas:

* FHPIS: a série de intervalos RR (sinal HP) ¢ interpolada com splines e reamostrada a
taxa uniforme para o calculo do espectro usando modelo auto-regressivo ou
transformada de Fourier.

* FHPc: nao ha interpolagio do sinal HP, mas os intervalos RR marcados como
batimentso ectopicos sao substituidos por valores que causardo menos distorgao.

* FHP: os batimentos ectopicos sao simplesmente removidos da série, o que pode gerar
certa distorcao.

* FHRIS: o mesmo que o FHPIS, mas usa-se a freqiiéncia cardiaca ao invés do periodo
cardiaco.

* FHRc: o mesmo que o FHPc, mas usa-se a freqiiéncia cardiaca ao invés do periodo
cardiaco.

* FHR: o mesmo que o FHP, mas usa-se a frequéncia cardiaca ao invés do periodo
cardiaco.

* LHP: usa-se o método de Lomb para se calcular o espectro do sinal HP. Note que este
método ¢ lento e que as amplitudes serao normalizadas.

* LHR: o mesmo que o LHP, mas usa-se a frequéncia cardfaca ao invés do periodo
cardiaco.

Existem duas formas de se delimitar as bandas, ou seja, as faixas de freqiiéncia, da
analise espectral: digitando ou clicando com o mouse. Para entrar com os valores digitando,



procure os campos que dizem “Freq. Muito Baixas”, “Baixas Freq” e “Altas Freq” e entre
com o valor desejado para cada uma das bandas. Para delimitar com o mouse, clique no
botao “Com Mouse”, e a seguir clique trés vezes com o cursor sobre o grafico. Cada clique
marcarda uma banda, nesta ordem: Frequéncias Muito Baixas, Baixas Frequéncias, Altas
Freqiiéncias. Marcando a opg¢ao “Preencher”, cada banda de energia aparecera “pintada” de
uma cor diferente.

A medida que se altera cada uma das opgoes descritas neste capitulo, devera ser
notada uma diferenca ndo s6 no grafico, mas também nos indices espectrais apresentados.
Sao eles: areas absolutas de cada banda; area absoluta total nas trés bandas); areas relativas
de cada banda, em porcentagem do total das trés bandas; areas normalizadas das bandas de
baixa freqiéncia (BF) e alta freqiiéncia (AF), em porcentagem do total nessas duas bandas;
razao BF/AF; total de intervalos RR e nimero de batimentos marcados como ectdpicos.

Neste moédulo é possivel ainda editar ou visualizar o prontuario do paciente. Para
editar, clique no botio “Editar”. Uma janela do Wordpad deve se abrir, mostrando um
formato de prontuario padrio. Preencha o prontuario e, quando acabar, salve o arquivo
texto. A seguir clique no botio “Ver/Atualizatr” e confira se os dados digitados foram
apresentados corretamente. Esses dados constardo no relatério em HTML que sera gerado
com os dados desta analise. O mesmo prontuario também serda usado pelos demais
modulos nas analises seguintes.

Para gerar esse relatorio, basta apertar o botdo “Gerar Relatério HTML”. Esse
documento apresentara os dados do prontuario, o espectrograma e os indices obtidos neste
modulo. O relatério deve ser aberto automaticamente assim que o EspectralRR acabar de
gera-lo (o processo demora). Recomenda-se que o MS-Internet Explorer seja o browser
padrao. No sistema operacional testado (Windows 98), o ECGLab consegue abrir
automaticamente o relatério. Mas se isto ndo acontecer, vocé ainda pode abrir o relatério
manualmente. O arquivo HTML estara gravado no mesmo diretério onde se localiza o
arquivo com os intervalos RR que foi aberto. A figura com o grafico também estara neste
mesmo diretério, bem como um arquivo .BAT para abrir o Internet Explorer. O nome do
arquivo HTML com o relatério sera ‘xxxxx_frr.html’, onde xxxxx é o nome do arquivo
com os intervalos.

No mais, este modulo ainda apresenta a opgao “Ver Sinal”, que mostra um grafico
do sinal R-R com os batimentos ectépicos removidos.

Nota: Quando um arquivo de sinal R-R ¢é aberto, o EspectralRR grava um
arquivo com extensao “.frc’, contendo as informacdes sobre a analise espectral do
sinal em questdo. O arquivo ‘.frc’ segue o seguinte padrao:

Os seis primeiros dados sio numeros de 16 bits sem sinal, correspondendo as
freqiiéncias de cada banda (VLF,LF,HF), a minima e a maxima frequéncia plotada e
a taxa de amostragem do sinal R-R, respectivamente. Como esses valores nio sao
inteiros, antes de serem gravados eles sio multiplicados por 1000. Os préximos
dois nimeros também sio de 16 bits sem sinal, correspondendo a ordem do
modelo autoregressivo e¢ ao nimero de pontos do espectro de poténcia,
respectivamente. Seguem dois numeros em ponto fluante de 32 bits
correspondendo a minima e maxima amplitude plotada. Seguem trés letras,
correspondendo ao algoritmo: ‘mar’ (modelo AR), ’fft’ (transformada de Fourier)
ou ‘amb’ (ambos). Os cinco préximos caracteres correspondem ao método
utilizado, a serem descritos mais adiante. As trés proximas letras correspondem a
janela utilizada: ‘ret’ (retangular), ‘han’ (Hanning), ‘ham’ (Hamming), ‘bla’
(Blackman) ou ‘bar’ (Bartlett). O ultimo caracter corresponde a escala utilizada no
grafico: ‘n’ (normal), ‘m’ (monolog), T (log-log).



8. Médulo SequencialRR
Para iniciar o médulo SequencialRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
sequencial RR

Para abrir um sinal no formato IRR, digite, no campo indicado, o caminho e nome
do arquivo “IRR’ que se deseja abrir. Clique entao no botdao “Abrir IRR”. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretorio, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente.

Aqui se pode também importar uma série de intervalos R-R em arquivo texto
(ASCII), sendo o procedimento o mesmo que no capitulo 5. Porém ¢ reforcada a sugestao
de que nao se importe sinais em arquivo texto direto dos médulos de analise. Ao invés
disso, procure fazer a importagio no moédulo OutliersRR. Uma vez analisada e validada a
série de intervalos, salve a marca¢io naquele modulo e, neste modulo, utilize a opgao
“Abrir IRR”, uma vez que a marcacao feita no médulo OutliersRR ¢ salva também em
formato IRR. Dessa forma se poupa tempo, além de se garantir que a série analisada nao
contém batimentos ectépicos.

< Figure No_ 100: ECGLAB - Analise da Tendéncia Seqiiencial de Yariagdo do Intervalo R-B
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Uma vez aberto o sinal, é apresentado um grafico do tipo ARR, x ARR ,; (onde
ARR, ¢ a diferenca entre dois intervalos RR subseqiientes ¢ ARR_,; é a préxima diferenca,
ou seja cada ponto no grafico ¢ gerado a partir das diferengas entre 3 intervalos RR
consecutivos). Para mudar a escala do grafico, basta editar o campo “Mostrar até X ms”.

O usuario pode escolher entre trés versoes diferentes da série de intervalos: a série
original, contendo inclusive os batimentos que foram marcados como sendo ectépicos; a
série original mas removendo os batimentos ectopicos; uma série corrigida, substituindo os
batimentos ectépicos removidos por intervalos com valores calculados por meio de
interpolacdo. Isso pode ser feito no campo “Batimentos Ectépicos”, escolhendo-se uma
das trés opgoes: “Nao Remover”, “Remover” ou “Remover e Interpolar”.



Com isso, obtém-se os seguintes indices: nimero de pontos em cada quadrante e
porcentagens; numero de pontos em cada linha de divisdo de quadrantes e porcentagens;
numero de pontos na origem e porcentagem; total de pontos; total de diferencas nulas e
porcentagens; total de diferencas ndo nulas e porcentagem. Os pontos classificados como
diferencas nulas sao aqueles que caem sobre as linhas divisorias de quadrante ou sobre a
origem do grafico, ou seja pontos que possuem ao menos uma das coordenadas igual a
zero, indicando que nao houve diferenga entre intervalos consecutivos. Por sua vez, os
pontos classificados como diferengas nao-nulas sio aqueles que estao dentro de um dos
quatro quadrantes.

Com base nesses indices, ¢ possivel determinar qual ramo do sistema nervoso esta
atuando com mais intensidade, uma vez que pontos no quadrante +/+ indicam diminuicio
do ritmo cardiaco (intervalos mais longos) e pontos no quadrante -/- indicam aumento na
freqiiéncia cardfaca (intervalos mais curtos), ou seja, atuagdo parassimpdtica e simpatica,
respectivamente.

Neste moédulo é possivel ainda editar ou visualizar o prontuario do paciente. Para
editar, clique no botio “Editar”. Uma janela do Wordpad deve se abrir, mostrando um
formato de prontuario padrio. Preencha o prontuario e, quando acabar, salve o arquivo
texto. A seguir clique no botio “Ver/Atualizatr” e confira se os dados digitados foram
apresentados corretamente. Esses dados constardo no relatério em HTML que sera gerado
com os dados desta analise. O mesmo prontudrio também serd usado pelos demais
modulos nas analises seguintes.

Para gerar o relatério, basta apertar o botio “Gerar Relatério HTML”. Esse
documento apresentara os dados do prontuario e o grafico e os indices obtidos neste
modulo. O relatério deve ser aberto automaticamente assim que o SequencialRR acabar de
gera-lo (o processo demora). Recomenda-se que o MS-Internet Explorer seja o browser
padrao. No sistema operacional testado (Windows 98), o ECGLab consegue abrir
automaticamente o relatério. Mas se isto ndo acontecer, vocé ainda pode abrir o relatério
manualmente. O arquivo HTML estara gravado no mesmo diretério onde se localiza o
arquivo com os intervalos RR que foi aberto. A figura com o grafico também estara neste
mesmo diretério, bem como um arquivo .BAT para abrir o Internet Explorer. O nome do
arquivo HTML com o relatério sera ‘xxxxx_srr.html’, onde xxxxx é o nome do arquivo
com os intervalos.

No mais, este médulo ainda apresenta a op¢ao “Mostrar Sinal R-R”, que mostra um
grafico da série de intervalos R-R que esta sendo utilizada na andlise, além do botdo
“Tabela dos Intervalos RR”, que apresenta uma tabela com os valores dos intervalos RR
dessa série (os valores sao dispostos em linhas). Com o botao “Imprimir Tabela dos R-R”,
o SequencialRR abre esta tabela no Wordpad em forma de arquivo texto, permitindo a
impressao.

Nota: Quando um arquivo de sinal R-R ¢ aberto, o
SequencialRR grava um arquivo com extensao ‘.src’,
contendo as informacdes sobre a anilise da tendéncia
sequiencial de variagio do intervalo RR. O arquivo
‘src’ contem um inteiro de 16 bits com o numero
correspondendo a escala do grafico, como
determinado no campo “Mostrar até X ms”.



9. Mé6dulo PoincareRR
Para iniciar o médulo PoincareRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
poincareRR

Para abrir um sinal no formato IRR, digite, no campo indicado, o caminho e nome
do arquivo “IRR’ que se deseja abrir. Clique entao no botdao “Abrir IRR”. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretorio, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente.

Aqui se pode também importar uma série de intervalos R-R em arquivo texto
(ASCII), sendo o procedimento o mesmo que no capitulo 5. Porém ¢ reforcada a sugestio
de que nao se importe sinais em arquivo texto direto dos médulos de analise. Ao invés
disso, procure fazer a importa¢io no moédulo OutliersRR. Uma vez analisada e validada a
série de intervalos, salve a marca¢ao naquele moédulo e, neste modulo, utilize a opgao
“Abrir IRR”, uma vez que a marcacao feita no médulo OutliersRR ¢ salva também em
formato IRR. Dessa forma se poupa tempo, além de se garantir que a série analisada nao
contém batimentos ectépicos.

< Figure No. 100: ECGLAB - Andlise do Plot de Poincaré dos Intervalos R-R
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Digite agui o nome do arquiva IRF ou ASCI a ser aberto:
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Uma vez aberto o sinal, é apresentado o plot de Poincaré, ou seja, um grafico do
tipo RR, x RR,,; (cada intervalo RR por seu consequente). Para mudar a escala do grafico,
basta editar o campo “Mostrar de X até X ms”. No campo “Mostrar” o usuario pode
escolher entre visualizar ou niao os desvios SD1 e SD2, a reta de inclinacao escolhida
(regressio ou identidade) e as séries de pontos em cada percentil, com suas respectivas
médias e desvios.



A escolha entre a reta de regressao e a reta de identidade pode ser feita no quadro
com os indices. Essa escolha influencia diretamente alguns dos indices obtidos, uma vez
que os devios SD2 e SD1 sio calculados com base nessa reta de inclinacio e em sua
perpendicular, respectivamente.

O usuario pode escolher entre trés versoes diferentes da série de intervalos: a série
original, contendo inclusive os batimentos que foram marcados como sendo ectépicos; a
série original mas removendo os batimentos ectopicos; uma série corrigida, substituindo os
batimentos ectépicos removidos por intervalos com valores calculados por meio de
interpolacdo. Isso pode ser feito no campo “Batimentos Ectépicos”, escolhendo-se uma
das trés opgoes: “Nao Remover”, “Remover” ou “Remover e Interpolar”.

Com isso, obtém-se os seguintes indices: total de pontos no grafico, coordenadas
da centréide (ponto médio), desvio vertical (SD1) e longitudinal (SD2), razio SD1/SD2,
area da elipse formada pelos desvios SD1 e SD2, coeficiente de correlagio da série,
coeficiente de regressao e equagao da reta de regressao.

< Figure No. 100: ECGLAB - Anélise do Plot de Poincaré dos Intervalos R-R
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Clicando no botio “Indices dos Percentis”, é apresentada uma tabela com a
estatistica da série de pontos em cada percentil (os percentis apresentados sao os seguintes:
10, 25, 50, 75 e 90). Para a série em cada percentil sio apresentados os seguintes indices:
valor daquele percentil; total de pontos naquele percentil; valores maximo e minimo da
série naquele percentil, faixa dinamica e razao de dispersio correspondentes; mediana;
média, desvio padrio e coeficiente de variacdao. A razao de dispersao ¢ a razao entre a faixa
dinamica dos pontos naquele percentil e a faixa dinamica total da série de intervalos RR.

E possivel aumentar ou diminuir o nimero de pontos em cada percentil mudando
o valor no campo “Percentil + X ms”. Esse valor é a faixa de abrangéncia do percentil e
determina até que valores os pontos serdo considerados como tendo o valor do percentil.

Por exemplo, se um percentil é 800 ms, e a faixa de abrangéncia é de 800 £ 2 ms, entdo



pontos com valores 798 ms, 800 ms e 802 m serdao considerados como tendo valor igual ao
do percentil. Porém, pontos com valores menores que 798 ms ou maiores que 802 ms nao
serdo incluidos na série daquele percentil. Portando, quanto maior a faixa de abrangéncia
do percentil, maior sera o nimero de pontos na série daquele percentil, fornecendo uma
estatistica um pouco mais consistente.

Neste moédulo é possivel ainda editar ou visualizar o prontuario do paciente. Para
editar, clique no botio “Editar”. Uma janela do Wordpad deve se abrir, mostrando um
formato de prontuario padrio. Preencha o prontuario e, quando acabar, salve o arquivo
texto. A seguir clique no botio “Ver/Atualizatr” e confira se os dados digitados foram
apresentados corretamente. Esses dados constardo no relatério em HTML que sera gerado
com os dados desta analise. O mesmo prontuario também serda usado pelos demais
modulos nas analises seguintes.

Para gerar o relatério, basta apertar o botio “Gerar Relatério HTML”. Esse
documento apresentara os dados do prontuario e o grafico e os indices obtidos neste
modulo. O relatério deve ser aberto automaticamente assim que o PoincareRR acabar de
gera-lo (o processo demora). Recomenda-se que o MS-Internet Explorer seja o browser
padrao. No sistema operacional testado (Windows 98), o ECGLab consegue abrir
automaticamente o relatério. Mas se isto ndo acontecer, vocé ainda pode abrir o relatério
manualmente. O arquivo HTML estara gravado no mesmo diretério onde se localiza o
arquivo com os intervalos RR que foi aberto. A figura com o grafico também estara neste
mesmo diretério, bem como um arquivo .BAT para abrir o Internet Explorer. O nome do
arquivo HTML com o relatério sera ‘xxxxx_prr.html’, onde xxxxx ¢ o nome do arquivo
com os intervalos.

No mais, este médulo ainda apresenta a op¢ao “Mostrar Sinal R-R”, que mostra um
grafico da série de intervalos R-R que esta sendo utilizada na andlise, além do botio
“Mostrar Intervalos”, que apresenta uma tabela com os valores dos intervalos RR dessa
série (os valores sao dispostos em linhas). Com o botiao “Imprimir Tabela”; o PoincareRR
abre esta tabela no Wordpad em forma de arquivo texto, permitindo a impressao.

Nota: Quando um arquivo de sinal R-R ¢ aberto, o
PoincareRR grava um arquivo com extensio ‘.prc’,
contendo as informagdes sobre a analise do plot de
Poincaré. O arquivo ‘.prc’ contem dois inteiros de 16
bits indicando os limites do grafico e um nimero em
ponto flutante de 32 bits indicando a faixa de
abrangéncia dos percentis.



10. M6dulo ECGLabQT
Para iniciar o médulo PoincareRR, na tela de comando do MATLAB digite:

cd c:\ecglab
ecglabQT

Para abrir um sinal de ECG, digite, no campo indicado, o caminho e nome do
arquivo de ECG que se deseja abrir. Clique entio no botao ‘Abrir’. Se aparecer uma
mensagem de erro, verifique se o diretério, 0 nome do arquivo € a extensao estao corretos
e tente novamente. Se aparecer uma mensagem dizendo “Antes faca a marcagdo dos
intervalos R-R!”, entdo o arquivo a ser aberto foi encontrado, mas nao foram encontradas
as informagdes sobre a marcagao das ondas R. O ECGLabQT utiliza essa informagao para
localizar cada batimento e para corrigir o intervalo QT observado. Por isso, ¢ preciso rodar
o ECGLabRR antes de utilizar o ECGLabQT.

< Figure No. 100: ECGLAB - Marcac¢do do intevalo Q-T
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Digite aqui o nome do arquivo com o ECG a ser aberto:
Salvar Marcagdo

Limpar Marcagio

BSERIR |

I c:hecglabhsinaizhpaciente2hpaciente2. ecg

Uma vez aberto um ECG, serdo apresentadas duas telas. A de cima, mostra um
trecho mais longo de ECG e os nimeros na abscissa indicam os instantes das ondas R. O
valor de cada intervalo RR também ¢é mostrado. O batimento centralizado dentro nas
barras verticais vermelhas ¢ apresentado de forma ampliada no grafico maior, logo abaixo.
O usuario pode deslocar entre batimentos usando as setas no campo “Batimento Atual” ou
usando a barra de rolagem logo abaixo dos graficos. Também ¢é possivel pular direto para
um batimento em especifico, entrando com o nuimero desse batimento no campo
“Batimento Atual”.

Uma vez centralizado no batimento para o qual se deseja medir o intervalo QT,
deve se proceder da seguinte forma:



Clique em qualquer lugar na tela, dentro do grafico maior. Isso fara com que um cursor
apareca;

Use esse cursor para clicar sobre a onda Q. Assim, uma reta horizontal vermelha
aparecera nesse ponto indicando a linha de base.

Use essa reta como referéncia para alinhar o cursor e marcar o inicio ou o fim da onda
T. Para marcar o apice da onda T, essa reta nao tem utilidade.

Devera entdo aparecer os dois pontos marcados indicando as ondas Q e T. O valor do
intervalo medido (ou observado) ¢é apresentado (QTo), assim como o intervalo QTc
corrigido com base no valor do intervalo RR subsequente. O QTc ¢é calculado com
base na equagao:

QT,
JRR

Se houve erro na marcagao, basta reiniciar o processo, clicando em qualquer ponto do
grafico para fazer o cursor aparecet.

QT,

Se o intervalo foi marcado corretamente, deve-se seguir ao proximo batimento,
clicando nas setas no campo “Batimento Atual”, e repetir o processo.

Quando desejado, salve a marcag¢io clicando no botiao “Salvar Marcagao”.

Para apagar um intervalo, basta centralizar no intervalo que se deseja apagar e clicar no
botdo “Apagar Intervalo”. Para apagar todos os intervalos, pode-se clicar no botdo Limpar
Marcagao. Para restaurar uma marcagao previamente salva, basta clicar no botao “Restaurar
do Disco”.

Batimentos classificados como ectépicos durante a marcagao das ondas R aparecem
neste modulo em destaque, com cor vermelha e com um circulo preto ao redor da onda R.
Os valores de QT para esses intervalos poderdo ser removidos ou corrigidos nos médulos
de analise.
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Quando se salva a marcacao os seguintes arquivos sao gerados:

e arquivo .QTC: contem a série de intervalos QTc em ponto flutante de 32 bits.

* arquivo .WRI: em formato ASCII, também contém a série de intervalos QTc, que pode
ser visualizada em qualquer editor de texto.

e arquivo .JQT: contem a matriz RRQT gravada como ponto flutante de 32 bits. Essa
matriz tem 4 colunas, e cada uma contem respectivamente: o indice de cada onda R, o
intervalo RR correspondente, o indice da onda Q e o indice da onda T. Ondas R com
sinal negativo indicam batimentos ectopicos. Ondas QQ e T representadas com —1
indicam que essas ondas ainda nao foram marcadas.

Uma vez finalizada a marcacao das ondas Q e T, deve-se salvar a marcacio, fechar o
ECGLabQT, e seguir ao proximo moédulo.



Apéndice A: descrigdao do padrio ecgcapt

O programa ECGCAPT grava os arquivos de ECG com a taxa de amostragem de 500Hz,
mas este parametro pode ser facilmente modificado no cédigo fonte do ECGCAPT e no
arquivo ‘samplerate_ecg.cfg’ do ECGLAB. As amostras sio codificadas como inteiros de
16 bits sem sinal. Os 12 bits menos significativos correspondem ao valor da amostra, que
vai de 0 a 4095. O bit mais significativo ¢ utilizado para marcagao de eventos (tecla [3] no
ECGCAPT). Os trés demais bits serdo sempre iguais a zero.

Obs: Para utilizar sinais capturados com outros programas, pode ser necessario fazer
um programa que os converta para o formato utilizado pelo ECGCAPT.



