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Resumo: O eletrocardiograma (ECG) €é uma
manisfestagdo elétrica da atividade contratil do coragdo,
o qual é feito um registro grafico da direcdo e
magnitude da atividade elétrica, gerando assim uma
sequéncia de despolarizagdo e repolarizacdo, composto
por ondas e complexos. E considerada uma otima
ferramenta para o diagnostico de distirbios cardiacos,
dentre eles, a fibrilagdo atrial e ventricular, e a morte
subita precedida por arritmias. Entre essas arritmias, ha
a extra-sistole ventricular que sdo batimentos
ventriculares prematuros. Neste trabalho, foi proposto o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional
para deteccdo automatica de arritmias, em particular a
extra-sistole ventricular. Para validacio da ferramenta
foram utilizados 40 registros de ECG adquiridos a partir
do Physionet AHA Database, e a linguagem
computacional para o desenvolvimento da ferramenta
proposta, neste trabalho, foi a linguagem Matlab. Para
tanto, foi realizada uma etapa de pré-processamento
onde utilizou-se do filtro da Mediana para remocéo das
flutuacdes da linha de base, do filtro da Média Mdvel
para eliminacéo dos ruidos de alta frequéncia ( > 50 Hz)
e de limiar fixo (40% da amplitude maxima do registro)
para deteccdo do complexo QRS arritmico. Nas
condicBes trabalhadas, a ferramenta proposta mostrou
boa eficiéncia, sendo possivel identificar com preciséo a
ocorréncia dos eventos arritmicos possuindo altos
valores de sensibilidade, especificidade e indice de
acerto.

Palavras-chave: Extra-sistole ventricular, ferramenta
computacional,  eletrocardiograma,  técnicas  de
processamento digital de sinais, deteccéo de pico.

Abstract: The electrocardiogram (ECG) is an electrical
manifestation of the contractile activity of the heart,
which is made a graphic record of the direction and
magnitude of the electrical activity, thus generating a
sequence of depolarization and repolarization,
composed of waves and complexes. It is considered a
great tool for diagnosing cardiac disorders, including
atrial fibrillation and ventricular tachycardia, and
sudden death preceded by arrhythmias. Among these
arrhythmias, no ventricular extrasystoles are premature
ventricular beats. In this work, we proposed the
development of a computational tool for automatic
detection of arrhythmias, especially ventricular
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extrasystole. For validation of the tool 40 ECG
recordings acquired from Physionet AHA Database
were used, and the computer language for the
development of the proposed tool in this work was the
Matlab language. This requires a preprocessing step
which is used in the median filter for the removal of
baseline fluctuations, of the moving average filter for
eliminating noise of high frequency (> 50 Hz), and was
held fixed threshold (40% of the maximum amplitude of
the record) for detection of arrhythmic QRS complex.
Worked under the conditions, the proposed tool has
shown good efficiency, it is possible to accurately
identify the occurrence of arrhythmic events having high
sensitivity, specificity and accuracy rate.

Keywords: Ventricular extrasystole, computational tool,
electrocardiogram, techniques of digital signal
processing, peak detection.

Introducéo

Como o coracgdo apresenta atividade elétrica devido
a variacdo na concentragdo de fons céalcio na
musculatura cardiaca, entdo eletrodos sensiveis e
colocados em pontos especificos do corpo podem
registrar os potenciais elétricos associados as etapas de
despolarizacéo e repolarizacdo atrial e ventricular, sendo
conhecido esse registro como eletrocardiograma (ECG/
EKG) [1], por ser um método de simples realizagdo, ndo
invasivo, seguro, reprodutivel, podendo ser usado em
estudos devido ao seu baixo custo [1].

O eletrocardiograma (ECG) € o registro da atividade
elétrica cardiaca na superficie do tdrax, sendo composto
por ondas de despolarizacdo e repolarizacdo da
musculatura cardiaca, sendo elas: a onda P que
representa a despolarizacdo dos atrios, o complexo QRS
é formado por trés ondas distintas (as ondas Q, Re S) e
esta associado a despolarizacdo ventricular, e a onda T
que representa a repolarizagdo ventricular [1]. O
equipamento que faz o registro do ECG chama-se
eletrocardidgrafo [1]. Na Figura 1, é possivel observar a
representacdo de um registro de eletrocardiograma
normal.

No Brasil, a segunda maior causa de morte é por
doengas cardiacas, que decorrem de processos
isquémicos do miocardio [2]. Uma das principais causas
desse alto indice de mortalidade é a morte slbita, que
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geralmente é precedida por arritmias cardiacas [2]. O
teste que é utilizado para diagnostico de alguns
distirbios cardiacos, é a eletrocardiografia, sendo
também considerada como 0 método mais utilizado para
detectar as arritmias [1]. Apdés a capacidade de se
registrar as arritmias, ouve um decréscimo da
mortalidade por distrbios cardiacos [1]. Uma dessas
arritmias, é a extra-sistole ventricular (ESV), que sao
batimentos prematuros com uma origem no ventriculo,
sendo muito comum no ser humano, indiferente de ter
ou ndo uma sindrome cardiaca [3]. A ESV se d& pela
despolarizacdo  prematura, porque antecede ao
batimento sinusal esperado. Em paciente com leséo
cardiaca, principalmente quando ha deterioracdo da
funcéo contrétil do ventriculo esquerdo, a existéncia de
ESV pode significar posterior desenvolvimento de
pertubacBes mais sérias do ritmo cardiaco, podendo
levar até a morte antecipada [3]. Habitualmente, a ESV
é precedida pela onda P sinusal, podendo surgir antes do
complexo QRS normal subsequente [1].
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Figura 1: Formas das ondas de um ECG normal.
(Extraida da referéncia [1])

Como a ESV pode sofrer alteragbes diagnosticas
devido a morfologia cardiaca, idade, sexo e peso do
paciente [3]; o presente trabalho visa desenvolver uma
ferramenta computacional para possibilitar a deteccdo
automatica dos complexos QRS arritmicos associados a
presenca de extra-sistoles ventriculares a partir de sinais
eletrocardiograficos.

Materiais e Métodos

Banco de dados — Os sinais de ECG analisados
foram adquiridos do Physionet AHA database. Esta base
de dados contém atualmente 2 registros identificados
como 0001 e 0201, o primeiro contem 1 hora de
gravacdo enquanto o segundo contem 35 minutos de
gravacdo, ambos em dois canais de ECG ambulatorial
analdgicos. Os sinais foram mostrados com uma
frequéncia de 250 Hz por canal com resolucéo de 12
bits em uma faixa de 10 mV [4]. Devido ao banco de
dados permitir apenas o download de trechos dos sinais
de ECG em intervalos fixos de 1 segundo, 1 minuto, 1
hora ou todo o registro, neste trabalho foram utilizados
20 trechos de 1 minuto dos sinais de ECG de pacientes
com extra-sistole ventricular e 20 trechos de 1 minuto
dos sinais de ECG de pacientes sem a referida arritmia,
a fim de validar a ferramenta.
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Ferramenta de programacdo computacional — A
linguagem computacional empregada no
desenvolvimento da ferramenta proposta neste trabalho
foi a linguagem Matlab, proveniente do programa de
mesmo nome que abrevia Matrix Laboratory, sendo
utilizada a wversdo R2008, é um programa de
computador de uso especifico e otimizado para executar
calculos avangados cientificos e de engenharia. Sendo
caraterizado por oferecer uma ampla biblioteca de
funcdes predefinidas para que a programacdo técnica se
torne mais facil e eficiente [5].

Desenvolvimento da ferramenta proposta -
Realizaram-se trés etapas fundamentais para o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional
automatizada para deteccdo da arritmia cardiaca
investigada, bem como sua aplicacdo na area médica.
Tais etapas foram as seguintes: analise do sinal no
tempo, pré-processamento de sinal e deteccdo de
arritmia.

Andlise do sinal no tempo (1% etapa) — A extra-
sistole ventricular ¢ um batimento cardiaco extra
produzido pela ativacgao elétrica dos ventriculos antes de
um batimento cardiaco normal [1]. Esta arritmia tem
ocorréncia bastante comum no ser humano,
independentemente ou ndo de enfermidade cardiaca [3].

As caracteristicas eletrocardiograficas desta arritmia
sdo: a presenca do complexo QRS prematuro, que
causa, consequentemente, aumento repentino da
frequéncia cardiaca; a morfologia da onda T e do
complexo QRS da arritmia difere da onda T e do
complexo QRS sinusais, e a presenca de uma pausa
compensatdria ndo completa [1].

A partir do banco de dados foi feita uma analise
temporal do comportamento dos sinais de ECG de
diversos pacientes com extra-sistole ventricular (ver
Figura 2).

Figura 2: Registro de ECG com arritmia extra-sistole
ventricular (Intervalos da grade com janela de 10s: 0,2 s
e 0,5mV) . (Extraida da referéncia [1])

Pré-processamento de sinal (22 etapa) — O sinal de
ECG contém ruidos de diferentes tipos, como, por
exemplo, problemas de casamento de impedéncia dos
eletrodos, ruidos de polarizacdo, artefatos de atividade
muscular, ruido inerente ao circuito amplificador, dentre
outros. Um dos problemas mais comuns no
processamento do sinal de ECG é a remocdo das
flutuacdes de linha de base e eliminagdo do ruido de alta
frequéncia [6].

A remocdo das flutuacbes de linha de base do sinal é
necessaria para minimizar as mudancas morfoldgicas do
ritmo cardiaco e é possivel elimind-la sem alterar ou
perturbar os formatos caracteristicos das ondas do ECG.



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

Neste trabalho, a eliminagdo das flutuagdes de linha de
base foi feita a partir da aplicacdo de um filtro digital
ndo-linear, filtro da Mediana com uma janela de 4 ms.
Sabe-se que o filtro da Mediana é um tipo de filtro
estatistico cuja resposta baseia-se na ordenacdo dos
valores contidos na area do sinal coberta pelo filtro. O
valor central € substituido pelo valor da mediana dos
valores adjacentes a este. Este filtro é bastante utilizado
porque, para certos tipos de ruidos, os resultados séo
melhores do que os obtidos pelos filtros lineares [6]. O
processo realizado para eliminacdo da linha de base,
com utilizacdo do filtro da Mediana, ja especificado, é
realizado da seguinte maneira

)

Stite = Sorig — média(Sorig)
onde o sinal original (Sy;4) € processado com o filtro
da mediana para remog¢do dos complexos QRS e das
ondas P e T. O sinal resultante contém a linha de base do
sinal de ECG. Ao subtrair o sinal filtrado do sinal
original obtém-se um sinal (Sg;;,) com as flutuagGes da
linha de base eliminada [6].

Apo6s a eliminacdo da linha de base do sinal original
é necessario reduzir os ruidos de alta frequéncia que
alteram sua forma. H& diversos métodos disponiveis
para eliminacdo destes tipos de ruidos, como filtros
digitais, filtros adaptativos e método de limiarizagdo
através da transformada de Wavelets [6]. Neste trabalho,
a remocdo dos ruidos de alta frequéncia foi realizada a
partir da aplicacdo do filtro de Média Mdvel com
frequéncia de corte em torno de 50 Hz. Com este valor
eliminamos ruidos de alta frequéncia sem perder as
caracteristicas necessarias para detec¢do da onda R. A
representacdo discreta de um filtro do tipo média-moével
é

y(ie) = y(k — 1) + 0=

)
onde J é o nimero de amostras que compdem a janela
mével, neste trabalho corresponde a 20 pontos; u(k) é o
valor medido ou entrada do filtro e y(k) é a saida
filtrada [7]. Apesar do filtro de Média Médvel possuir
algumas deficiéncias em relagdo a outros filtros como o
Butterworth, por exemplo, ele se caracteriza pela
simplicidade, facilidade de implementagdo, néo
consumir grande esforgco computacional e, mesmo
assim, ser especialmente eficiente na filtragem de ruidos
aleatorios (ruido branco). Além disso, o filtro
Butterworth, por exemplo, é no minimo 15 vezes mais
lento que o filtro de Média Mével [7].

Deteccdo de arritmia (3% etapa) — Na etapa de
deteccdo ocorre todo o processo da extragdo de
informacdes do sinal de ECG ja condicionado, onde
primeiro sdo detectados os picos dos complexos QRS,
depois sao identificadas as extra-sistoles ventriculares e
em seguida cada pico R (batimento cardiaco) é
classificado em dois tipos: batimento normal ou
arritmico. A deteccdo de picos do complexo QRS é
realizada a partir do uso de técnicas de processamento
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digital de sinais que localizam maximos locais do sinal
(seu valor em amplitude e em que ponto eles ocorrem),
porém esses maximos locais devem ser selecionados a
partir de um limiar que despreza valores de amplitudes
inferiores aos picos desejados, para issO USOuU-Se um
limiar de deteccdo em 40% do valor maximo absoluto
do intervalo em questdo, como mostra a seguir

Amlea’x.Loc = 40% x méx(abs(sentr)) (3)
onde Amplysryioc S80 as amplitudes dos méaximos
locais ou picos das ondas R, € S,,,; € 0 sinal de ECG a
ser avaliado.

Ap6s a identificacdo dos picos R, obteve-se a
amplitude deles e a distancia entre os picos adjacentes,
em miliVolts e segundos respectivamente, com essas
informagdes sdo comparadas as amplitudes dos picos
adjacentes ao longo de todo o sinal de ECG, quando
ocorrem mudangas abruptas de 40% na amplitude e
10% na distdncia entre esses picos considera-se a
existéncia de uma extra-sistole ventricular.

Andlise quantitativa — Para melhor avaliar o
comportamento da ferramenta proposta neste trabalho,
foram feitas as seguintes medidas:

1) Indice de acerto (IC):

Ic vp

= NTR (4)
onde VP é o nUmero de registros de ECG com
classificacdo correta (normal ou arritmico), e NTR é o
nimero total de registros de ECG avaliados, neste
trabalho usamos 40 registros.

1) Falso-positivo (FP): Nimero de registros de
ECG normais classificados como arritmicos.

2) Falso-negativo (FN): Numero de registros de
ECG arritmicos classificados como normais.

3) Sensibilidade (S):

S

_vp
T VP+FN

X 100% (5)
onde VP ou Verdadeiro Positivo € o0 nimero de registros
de ECG com deteccdo correta dos picos de onda R
associados a extra-sistole ventricular, e FN é o nimero
de casos falso-negativos.

4) Especificidade (E):

VN
VN+FP

x 100% (6)
onde VN ou Verdadeiro Negativo € o nimero de
registros de ECG normais classificados através da
ferramenta proposta como normais, € FP € o nimero de
casos falso-positivos.

Resultados

A Figura 3 mostra alguns exemplos de sinais de
ECG dos pacientes com arritmia (trechos de 10
segundos para melhor ilustragdo). Figura 4 mostra estes
sinais com os picos das ondas R identificados ao longo
de toda a janela de andlise, sendo estes picos normais
marcados com asterisco “*”, enquanto 0s picos
arritmicos sdo marcados com um circulo “0”.
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(A) (B)

Figura 3: Trechos dos sinais de ECG dos pacientes com
arritmia (A e B).

(A) (B)

Figura 4: Trechos dos sinais de ECG dos pacientes com
arritmia (A e B) com identificacdo dos picos das ondas
R normais e arritmicos.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos a partir do
teste de validacdo da ferramenta proposta neste trabalho.

Tabela 1: Dados obtidos através do teste de validacao.

Ferramenta Porposta
Casos Reais Classificado Classificado
Normal Arritmico
Trecho Normal 20 0
Trecho Arritmico 3 17

A partir da Tabela 1, vemos que o nimero de casos
Verdadeiro Negativo € vinte, Verdadeiro Positivo é
dezessete, Falso-positivo é zero e Falso-negativo € trés.
Assim, tal ferramenta mostrou ter um indice de acerto
de 92,5%, sensibilidade de 85% e especificidade de
100%.

Discussao e Conclusao

Qualitativamente, pode-se perceber pela Figura 3
que os sinais oriundos do banco de dados apresentam
oscilagdes na linha de base e ruidos de alta frequéncia,
mostrando assim a necessidade do pré-processamento. A
partir destas simulagdes, percebemos que o uso do filtro
passa-baixa da Mediana possui um bom desempenho
tanto na extracdo da linha de base sem provocar
alteracbes na morfologia do sinal, com consequente
perda de informacéo (til do sinal, quanto na remocéo do
ruido de alta frequéncia gerando sinais com tracado
mais suave. Também vimos que a aplicacdo do filtro de
Média Mével gerou como desejado, sinais com tracado
mais suave, consequéncia da remocao dos ruidos de alta
frequéncia, possibilitando a identificagdo dos picos das
ondas R dos sinais de forma mais eficiente.
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Como desvantagem em relacdo a literatura [8], e
devido a forma como o sistema foi construido, a
existéncia de anormalidades ou outros tipos de arritmias
podem afetar a identificacdo dos eventos de forma que a
eficiéncia do método seja prejudicada. Outro fator que
pode influenciar negativamente na eficacia do sistema, é
a selecdo de um intervalo (com poucos picos ou excesso
de picos) em que a frequéncia cardiaca do paciente
variasse a ponto de causar identificacGes incorretas.

Nas condicbes trabalhadas, a ferramenta proposta
mostrou ser simples e atraente, por possibilitar
identificar com precisdo a ocorréncia dos eventos
arritmicos, como mostram os gréaficos da Figura 4 e os
altos valores de sensibilidade, especificidade e indice de
acerto. Assim como na literatura [8], a ferramenta
proposta mostrou boa eficiéncia com indice de acerto
acima de noventa por cento.

Como trabalhos futuros, é possivel aumentar a
eficiéncia e robustez da ferramenta através da aplicagao
de outros métodos para a identificacdo de arritmias em
tempo real, como a utilizacdo da transformada de
Wavelets como método para deteccdo dos diversos tipos
de arritmias e utilizacdo de otimizacdo por técnicas de
inteligéncia computacional como Redes Neurais.
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