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Resumo

Sistemas Computacionais de Diagnéstico sdo softwares utilizados para auxiliar 0s
profissionais da area de salde a formular uma opinido a respeito do funcionamento de um
determinado 6rgdo do corpo humano. Para tanto, estes sistemas recebem como entrada
parametros de normalidade obtidos da literatura, os quais serdo confrontados com a anamnese
e/ou exames de pacientes, gerando um diagndstico com presenca ou auséncia da enfermidade.
Os dados e exames de pacientes podem ser gerados aleatoriamente, extraidos por meio de
sinal ou imagem, de banco de dados fidedignos, como o MIT, ou captados do proprio
equipamento de exame (por exemplo: eletrocardiografo), quando presente um maodulo com
porta USB, ou simplesmente através da insercdo de nUmeros dispostos em um plano
cartesiano. Este trabalho apresenta um sistema computacional de diagndstico para Arritmias
Ventriculares, o qual utiliza uma abordagem de computacgéo evolutiva, mais especificamente o
algoritmo genético baseado em tipos abstratos de dados, que visa detectar anormalidades
presentes no exame de eletrocardiograma (ECG), mediante uma analise criteriosa das
informacdes fornecidas ao Sistema de Eletrocardiograma (SIECG). O sistema proposto
abrange os eventos do ECG (ondas, complexos, intervalos e segmentos) com suas respectivas
derivacOes periféricas e precordiais, além do perfil do paciente, que corresponde ao conjunto
de seus dados pessoais (idade, sexo). O SIECG néo apresenta porta USB, uma vez que tem
como objetivo atender a satde publica regional, a qual dispGe de eletrocardidgrafos antigos,
sendo assim serd alimentado por nimeros extraidos dos ECG, que correspondem a altura e
comprimento dos eventos eletrocardiograficos. Os exames gerados para emissdo do laudo da
equipe médica, que serdo comparados com o sistema proposto foram intencionalmente
elaborados com a presenca de trés arritmias ventriculares, a saber: Bloqueio do Ramo Direito
(BRD), Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE) e Extrassistole Ventricular. Este sistema foi
desenvolvido em Python e Mysql.

Palavras- chave: Sistemas Computacionais de Diagndstico. Bloqueio do Ramo Direito.
Bloqueio do Ramo Esquerdo. Extrassistole Ventricular.



Abstract

Diagnosis Computer Systems are softwares used to aid medical professionals to formulate an
opinion about how a specific human organ works. Therefore, these systems receive as input
parameters of normality obtained from literature, which will be confronted with the history
and / or exams of patients, generating a diagnosis with the presence or absence of infirmity.
The data and exams of patients can be randomly generated, extracted by means of signal or
image from reliable data banks, such as MIT, or obtained by the exams equipment itself (for
example: electrocardiograph), when there is a module with a USB port, or simply by inserting
numbers arranged in a Cartesian plane. This work presents a computational system for
diagnosing Ventricular Arrhythmias which use an evolutionary computation approach, more
specifically the genetic algorithm based on abstract data types, which aims to detect
abnormalities present on exam of the electrocardiogram (ECG) by a careful analysis of
information provided to System Electrocardiogram (SIECG). The proposed system covers the
events of the ECG (waves, complexes, intervals and segments) with their respective
peripheral leads and precordial, besides profile of the patient, which comprises the set of your
personal data ( age, sex). The SIECG has no USB port, since it aims to meet the regional
public health, which has electrocardiographs old, so it will be powered by figures from the
ECG, which correspond to the height and length of electrocardiographic events. The tests
generated for the issuance of the report of the medical team, which will be compared with the
proposed system was intentionally designed with the presence of three ventricular
arrhythmias, namely: Right Bundle Branch Block (BBBR), Left Bundle Branch Block
(BBBL) and ventricular extrasystole. This system was developed in Python and Mysqg|l.

Keywords: Diagnosis Computer Systems. Right Bundle Branch Block. Left Bundle Branch
Block. Ventricular Extrasystole.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Sistemas Computacionais de Diagnostico

Os primeiros sistemas computacionais de diagnostico surgiram no século XX. Na década de
60 o computador era usado para realizar célculos estatisticos com o objetivo de auxiliar a
tomada de decisdo do profissional de salde com respeito ao diagnéstico de seu paciente
(Prado et al., 1999). O avango neste seguimento de estudo proporcionou 0 surgimento, na
década de 70, dos primeiros sistemas especialistas para a area médica (Shotliffe, 1976).

Um sistema especialista tipico € um programa baseado no conhecimento de um
especialista em uma area especifica que tem a finalidade de figurar como um consultor
especializado virtual. O usuario interage com o sistema através de uma interface que
simplifica a comunicacgéo e oculta a parte complexa do sistema por meio da estrutura da base
de regras do sistema. As interfaces sdo compostas de perguntas e respostas. A base de
conhecimento contém o conhecimento (geral ou especifico) de um dominio em particular. O
motor de inferéncia aplica o conhecimento a solucdo de problemas reais, sendo seu palpel
interpretar a base de conhecimento. Os procedimentos que implementam o ciclo de controle
sdo separados das regras de produgdo. As Regras de Produgdo “Se... Entdo...” (Giarratano et
al., 1989).

A arquitetura de um sistema tipico difere de um sistema especialista apenas na base de
conhecimento e nos dados especificos do caso, ou seja, 0 esqueleto (Shell) de um sistema
especialista tem todos os componentes de uma arquitetura de um sistema tipico exceto a base
de conhecimento e os dados especificos do caso. O subsistema de explanacdo permite que o
programa explique seu raciocinio ao usuario, incluindo justificativa para as conclusdes do
sistema, em resposta a consultas, como explanacdes, para e porque o sistema necessita de uma
informacgdo em particular e, se for util, explanacbes didaticas ou justificativas tedricas mais
aprofundadas. Alguns sistemas incluem um editor de base de conhecimento. Os editores de
conhecimento ajudam o programador a localizar e corrigir 0s erros na execucdo, acessando o

subsistema de explanacéo (Ramos, 2006)



Interf ” Editor da base de
) conthecimento
Como o usuario pode

empregar os estilos:

1) Perguntase I Base de conhecimento

respostas geral
o | g e '

Dados especificos do caso
3) Linguagem t
natural ou = =
grifica Subsistema de
y __ \y =

Figura 1 — Demonstra a arquitetura de um sistema especialista. Adaptado de Oliveira, 2003

Os equipamentos médicos capazes de registrar imagens foram responsaveis pelo
aparecimento dos sistemas de diagnéstico auxiliado por computador. Estes sistemas sdo
usados para analisar e interpretar as informacdes contidas em uma imagem médica com a
finalidade de gerar um diagnostico (Zheng, 2009). O funcionamento de um sistema de
diagnostico auxiliado por computador permite encontrar as estruturas morfolégicas que
compde a imagem, para entdo executar um algoritmo de casamento de padrdes entre as
estruturas da imagem e as estruturas que definem uma dada enfermidade.

Algo indispensavel em qualquer unidade de terapia intensiva € um sistema de
monitoramento para continuamente obter os sinais de funcionamento de um érgdo do corpo
humano, classificar cada um dos elementos que compde o sinal e diagnosticar se 0 estado
clinico do paciente € normal ou ndo (Tatara et al., 2002 & Andredo et al., 2008). O sistema de
diagndstico proposto nesta dissertacdo foi especificado com o proposito de fazer parte do
sistema de monitoramento cardiaco do PROCAD 1493/2007 (Projeto de Cooperagdo
Académica entre o Mestrado Multidisciplinar em Modelagem Computacional de
Conhecimento da UFAL e o Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncia da Computacdo da
UFPE).

1.2. Motivacéo
As doengas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por 17.000 6bitos por ano (Mackay et

al., 2004 & Moreira et al., 1995). No Brasil, os gastos com as internagdes por DCV sdo
2



onerosos, superando a média para as outras doencas e o que levou o Sistema Unico de Satde
(SUS) a adotar medidas que minimizem estas doencas (Soares & Nascimento, 2010), dentre
elas a profilaxia, por meio de abordagens, que orientem a populacdo, no que diz respeito a
alimentacdo saudavel e pratica regular de exercicios fisicos.

A falta de deteccdo de algumas arritmias em virtude da pequena variacdo na morfologia
das ondas do ECG, os constantes erros de diagnosticos cardiacos, a inexisténcia de um
sistema que avalie 0 ECG em tempo real e a necessidade de detectar qualquer arritmia
cardiaca com precisdo justifica o interesse do desenvolvimento de um sistema de Diagndstico
Assistido por Computador (Rodriguez-Alvarez, 2011). O sistema visa detectar, inicialmente,

arritmias cardiacas ventriculares a partir do ECG.

A literatura de sistemas de monitoramento de sinais de eletrocardiograma apresenta
varios trabalhos para realizacdo de diagnosticos, que servem de auxilio e/ou comparacdo da
eficacia da técnica utilizada na implementacdo de um sistema de diagndstico. A saber,
Osowski & Linh (2001) apresentaram a aplicacdo da rede neural fuzzy para reconhecimento e
classificacdo dos batimentos cardiacos do ECG; Tsipouras et al. (2005) propusseram um
método de conhecimento para a classificagdo dos batimentos cardiacos, além da deteccdo e
classificacdo de arritmias, com apenas o sinal do intervalo RR extraido a partir de gravacoes
de ECG e Ozbay et al. (2011) apresentaram um estudo comparativo de precisdo da
classificacdo de sinais de ECG por uma arquitetura de rede neural fuzzy clustering. A
utilizacdo destas técnicas na construcdo de sistemas iterativos tem permitido corrigir e
melhorar os atuais procedimentos médicos, e sensibilizacdo do médico sobre o paciente,
melhorando assim o atendimento clinico.

O problema nas abordagens feitas na maioria dos sistemas criados, citados no paragrafo
anterior, refere-se a caréncia de informacdes das particularidades de cada paciente (idade e
sexo), bem como as informacdes cruciais da interpretacdo do eletrocardiograma, que muitas
vezes ndo sdo submetidas ao sistema, mas que sdo significativas na conclusao do diagnostico.
Por exemplo: eventos eletrocardiografos (ondas, complexos, segmentos e intervalos) das
arritmias que se pretende detectar, com suas derivacdes periféricas e precordiais (ver Capitulo
2).

Este trabalho apresenta duas motivagOes: uma medica e outra computacional. A
motivacdo médica é considerar a idade e sexo dos pacientes, além de todos 0s parametros

eletrocardiograficos (eventos e derivagbes) das arritmias ventriculares. A motivagédo
3



computacional, por sua vez, é aplicar um algoritmo genético a um problema de alta
complexidade e analisar a sua eficacia e eficiéncia. Através de uma especificacdo do
algoritmo genético baseado em tipos abstratos de dados (GAADT). A medida que tais
arritmias forem cadastradas através dos dados numéricos fornecidos ao Sistema de
Eletrocardiograma (SIECG) um banco de dados sera criado e armazenado, mas suscetivel a

qualquer alteracdo que se deseje fazer.

A associacdo das duas motivacdes permitird obter um SIECG capaz de detectar qualquer
arritmia cardiaca ventricular, de forma a auxiliar os laudos emitidos por cardiologistas e
proporcionar um atendimento de melhor qualidade, seguido de uma prescri¢do farmacoldgica
coerente para 0s pacientes usuarios do SUS, visto que esses pacientes almejam uma eficiéncia
dos servicos publicos de saude. Lembrando que, possibilita uma melhoria também na Atencao
Farmacéutica prestada pelo farmacéutico, no ato da dispensacdo, sendo este o ultimo
profissional da equipe de salde a ter contato com o paciente antes da administracdo do

medicamento.

1.3. Objetivos
1.3.1 Gerais

e Apresentar uma proposta de solucdo (modelagem, especificcacdo, implementacédo e
teste) baseada em algoritmo evolucionario, para diagnosticar as arritmias
ventriculares levando em consideracdo todos o0s eventos e as 12 derivacdes do ECG

do eletrocardiograma, assim como o perfil (idade e sexo) do paciente.

1.3.2 Especificos
e Modelar o problema de diagnéstico a fim de:

— Instanciar as informagdes presentes nos componentes do eletrocardiograma
para os tipos abstratos (base, gene e cromossomo) de dados manipulados pelo

algoritmo genético;



Especificar os operadores genéticos do GAADT para extrair e identificar as 0s

padrdes das arritmias ventriculares;

Representar o conhecimento existente sobre o perfil do paciente em predicados
para compor 0s requisitos do ambiente trabalhado pelo algoritmo genético

baseado em tipos abstratos de dados.

e Implementar, numa linguagem de programagdo, um sistema que realize a

modelagem criada e permita:

Carregar o perfil do usuério disponivel em uma base de dados; e construir 0s

requisitos do ambiente com os dados correspondentes;

Extrair do exame de eletrocardiograma, gerado aleatoriamente, os padrdes que

justifiguem ou ndo o diagndstico das arritmias ventriculares;

Fornecer uma visualizacdo dos periodos do ECG que justificam o diagndstico

das arritmias ventriculares.

e Analisar o comportamento do sistema mediante os dados de entrada fornecidos,

sendo capaz de:

Confrontar os resultados obtidos com os laudos emitidos pelos médicos por

meio das ocorréncias de falsos positivos e falsos negativos;

Explicitar a contribuicdo dada por este trabalho ao diagnostico de arritmias

ventriculares nos resultados encontrados.

1.4 Organizacao da dissertacéo

Para cumprir os objetivos definidos na secéo 1.3 deste capitulo, organizou-se este trabalho em

seis capitulos, incluindo esta introdug&o.

No capitulo 2, sera apresentada uma abordagem geral sobre a anatomia, funcionamento

e conducdo elétrica do coracdo; ritmo e freqliéncia cardiaca; representacéo e interpretacdo da

atividade elétrica do coracdo em eletrocardiografico; sistemas computacionais de diagnosticos
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aplicados a ECG,; classificacGes e definigdes das arritmias cardiacas ventriculares e farmacos

(antiarritmicos e cardiot6nicos).

No capitulo 3, serdo mostrados o0s tipos basicos (base, gene, cromossomo, populacéo),
operadores genéticos (grau, gene dominante, adaptacéo, selecdo, fecundagéo, troca e mutacao)
e 0 ambiente do algoritmo genético para auxiliar na definicdo do GAADT.

No capitulo 4, sera apresentada a especificacdo do GAADT aplicada para diagnosticar
arritmias ventriculares.

No capitulo 5, serd& mostrada a arquitetura do sistema de diagnéstico proposto, a
especificacdo do GAADT usada para diagnosticar arritmias ventriculares, e exemplos do
comportamento desse sistema, bem como os resultados experimentais.

No capitulo 6, ser& mostrada a conclusdo dessa dissertacdo e as perspectivas de

trabalhos futuros a serem desenvolvidos.



Capitulo 2

Cardiologia: anatomia e fisiologia do coracao,

ECG e arritmias

2.1 Anatomia do coragdo

O coragdo apresenta-se em forma de cone, sendo um 6rgdo oco e musculoso. Localiza-se na
porcdo mediana da cavidade torécica, encontrando-se separado pelo diafragma, na face interna
dos pulmdes, num local denominado mediastino (Silverthorn, 2003). Sua maior porcéo,
equivalente a 2/3, encontra-se no lado esquerdo da linha mediana do corpo e ao lado direito
situa-se, apenas 1/3, porém algumas pessoas podem apresentar alteracfes anatbmicas
congeénitas e essa proporcdo ser diferente da média. O apice do coracdo esta direcionado para
baixo e para a esquerda. Seu peso médio difere no sexo, ou seja, o coracdo de uma mulher tem
aproximadamente 250g e o0 do homem em torno de 300g.

As Camadas que formam o coracdo sdo: endocérdio (camada lisa, interna ao cora¢do), o
miocardio (camada média) e o pericardio (camada externa, reveste 0 miocardio)
(Howstuffworks, 1999 & Silverthorn, 2003).

Os trés principais tipos de musculo cardiaco (atrial, ventricular e fibras musculares)
(Goldwasser, 2002) estdo representados na Tabela 2.1. A Figura 2.1 representa a estrutura dos
musculos presentes no corpo humano, em comparacdo com o cardiaco. Cabe lembrar que as
células musculares cardiacas contraem em 99% e, apenasl% ndo contrai, esta Gltima
porcentagem corresponde a despolarizacdo espontanea, que é especializada no sistema de

conducéo (Silverthorn, 2003).



Tabela 2.1 — Principais musculos cardiacos. Dados extraidos de Goldwasser, 2002.

Musculo atrial

Musculo ventricular

Fibras musculares excitatérias e

condutoras

e Contracdo
semelhante  ao
musculo
esquelético,

porém maior

e Contracdo semelhante ao
musculo esquelético, porém

maior

e Contracdo fraca (poucas fibrilas
contrateis);

e Ritmicidade e velocidade de conducao
varidvel, formando um  sistema

excitatorio para o coragao.

1-"""!"&__@,__ o -
‘-"?""1"11-1_ .

Misculo Cardiaco

8, vy )

Miasculo Esquelético

Misculo Liso

Figura 2.1 — Anatomia Funcional do Coracdo. Adaptado de Goldwasser, 2002.

O coragdo é formado por quatro camaras, como mostra a Figura 2.2, sendo duas
superiores chamadas de atrios direito e esquerdo, e duas inferiores, os ventriculos direito e
esquerdo. As cdmaras funcionam como duas bombas, as quais apresentam funcdes diferentes,
o lado direito, representado pelo atrio e ventriculo direitos leva o sangue para 0s pulmdes € a
outra por¢do composta pelo atrio e ventriculo esquerdos que tem o trabalho de bombear o
sangue enriquecido de oxigénio para todas as partes do corpo. Essas duas bombas atuam de

forma sincrona e o0 bombeamento é feito através de tubos de saida, que sdo as artérias e por

tubos de entrada, as veias (Aguiar, 2006).



Weln Cava Superior

Artena do Pulmio Diretto

Weias do Pulmio Diretto

WelaOblicua do
Atrio Escquerdo

Atrio Direito
Atrio Esquerdo
Apéndice Auncular Diretto

YVentriculo Ezquerde

Weia Cava Inferior

Wentriculo Diretto

Zona Apical

Figura 2.2 — Vista Posterior do Coracdo. Adaptado de http://www.msd-brazil.com.

O tecido fibroso circunda os orificios valvulares entre os atrios e ventriculos separando-
o0s. Os potenciais de acdo, em condi¢des normais, sé podem ser conduzidos do sincicio atrial
para o sincicio ventricular, através de um sistema especializado de conducdo chamado de
feixe atrioventricular, isto permite a eficacia do bombeamento cardiaco, uma vez que 0s atrios
devem se contrair pouco antes dos ventriculos (Goldwasser, 2002).

Para que o0 sangue ao atingir as camaras, citadas anteriormente, ndo retorne, a fim de
garantir um bom funcionamento circulatério € necessario que as valvulas (tricuspide,
pulmonar, mitral e adrtica) estejam em bom estado para que o sangue se desloque, somente,
na direcdo de saida da camara onde esta localizada. Tais valvulas controlam a dindmica das
camaras da seguinte forma: valvula tricispide controla a saida do atrio direito, valvula
pulmonar controla a saida do ventriculo direito, valvula mitral controla a saida do atrio
esquerdo e valvula aortica a saida do ventriculo esquerdo (Howstuffworks, 1999).

A anatomia do sistema condutor é formada por quatro estruturas e suas localiza¢bes

estdo representadas na Tabela 2.2 e Figura 2.3.



Tabela 2.2 — Estruturas anatbmicas do sistema condutor. Dados extraidos de Goldwasser,
2002 & Silverthorn, 2003.

Estruturas anatomicas Localizacéo
Nodo sinusal (n6 SA) Na auricula direita junto a veia cava superior
Nodo auriculo-ventricular ou Na base da auricula direita

nodo Atri-ventricular (n6 AV)

Feixe de His ou feixe Atrio- Origina no n6 AV entrando no septo interventricular, o qual se divide
ventricular em dois ramos, que percorrem as paredes ventriculares
Fibras de Purkinje Apos o feixe de His, pois sdo fibras terminais que se estendem deste
feixe.

Nodo Sinusal

Fibras de Purkinje

Figura 2.3 — O Tecido Excito - Condutor do Coragdo. Adaptado de http://www.accessexcellence.org/

2.2 Fisiologia cardiaca
A atividade elétrica gerada pelo coracdo é representada por uma variacdo ciclica na
quantidade relativa de ions de sddio presentes dentro e fora das células do miocéardio, além da

diferenca exercida na concentracdo de tais ions na periferia do corpo, no entanto o que
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caracteriza a conducdo elétrica do coracdo é a presenca do nodo sinusal (estimulador). Este
estimulador determina o ritmo das despolarizagdes elétricas funcionando como um marca-
passo natural, dominante, do coracao, pois sua freqiiéncia gira em torno de 60 a 100 batidas
por minuto. As células que comp@e o nodo atrioventricular, as de regides proximas aos anéis
mitrais e tricuspides, e as células do sistema His-Purkinje apresentam menor freqiiéncia, por
isso sdo conhecidas como marca-passos secundarios, que somente irdo exercer suas fungdes
quando as células do marcapasso sinusal ndo atuarem de forma ideal. (Hallake, 1994).

A contracdo dos atrios direito e esquerdo é proveniente da transmissdo do impulso
elétrico inicial gerado pelo no SA, que em seqiiéncia promove um atraso no né AV, o qual
permite que o sangue preencha os ventriculos direito e esquerdo. Portanto, contracdo dos
ventriculos acontece, logo ap6s, o impulso elétrico percorrer o nodo atrioventricular, o feixe
de HIS, que se divide nos ramos direito e esquerdo, alcangar as fibras de Purkinje, e 0
musculo ventricular (Goldwasser, 2002 & Silverthorn, 2003). O Sistema condutor do coracao

é representado nas Figuras 2.4 (A e B).

Feixe de Batchman Feixe de Hiss

Ramo de
Condugao
Esquerdo

Nodo Sinusal

Trato
Internodal
Anterior

Trato
Internodal
Médio

Trato
Internodal
Posterior

Nodo
Atrioventricular Ramo de
Conducdo
Direito

Figura 2.4 — Conducao elétrica do coracdo. Adaptado de Goldwasser, 2002.

A excitacdo que determina as concentracOes cardiacas é representada por duas pressoes
(sistdlica e diastolica). A sistole tem origem no atrio direito, sendo levada aos ventriculos pelo

tecido de conducéo, a qual sofre despolarizacdo (cargas positivas no interior, e negativas no
11



exterior). A célula totalmente despolarizada fica com sua polaridade invertida chamada de
repolarizacdo (cargas negativas no interior, e positivas no exterior), a qual fard com que a
célula volte as condicGes basais, a esta situacdo dar-se-4& o nome de diastole, ou seja, 0
musculo cardiaco relaxa, depois de ter contraido, antes da proxima batida. Existem dois tipos
de sistole, a atrial e a ventricular. Cada uma é precedida por uma diastole (Aguiar, 2006 &

Kato et al., 2006), como mostra o ciclo cardiaco na Tabela 2.3 e na Figura 2.5.

Tabela 2.3 — Ciclo cardiaco. Dados extraidos do Instituto de Ciéncias Bioldgicas

(http://www.icb.ufmg.br)

Fases Ciclo cardiaco
1 Inicio da diastole, abertura das valvulas tricuspide e mitral e enchimento ventricular
2 Fechamento das valvulas de entrada, final da diastole
3 Contracdo ventricular, abertura das valvulas pulmonar e aértica — sistole ventricular
4 Final da sistole ventricular, fechamento das valvulas pulmonar e adrtica
5 Reinicio da diastole atrial e ventricular

Figura 2.5 — Ciclo Cardiaco. Adaptado de http://www.ich.ufmg.br.
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2.3 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é um galvanémetro, aparelho que representa graficamente a
atividade elétrica do coracdo (Bevilacqua et al., 2000), ou seja, registra o sinal das atividades
bioelétricas do sistema cardiovascular, sendo um método n&o invasivo de analise da atividade
cardiaca, seguro, reproduzivel, de facil obtencdo, baixo custo e extremamente versatil (Meau
et al., 2006).

Desde a primeira aplicagdo do eletrocardiograma, relatada em 1872, tem-se utilizado
esta ferramenta, que é considerada a mais importante para o diagnostico de doenca cardiaca,
devido a facilidade de manipulacdo do aparelho, além das informacgdes valiosas que sdo
fonecidas através da emissdo dos sinais elétricos, por isso justifica o constantes interesse dos
cientistas em pesquisarem 0 ECG, principalmente no que diz respeito a criagdo de sistemas
computacionais projetados para auxiliar o diagndstico do cardiologista (Kundu et al., 2000;
Saxena & Hande, 2002; Foo et al., 2002; Maglaveras et al., 1998; Sternickel et al., 2002;
Ubevli - Digital Signal Processing 18 (1), 2008 & Ching-En et al., 2010).

As valiosas informacfes que trata o pardgrafo anterior referm-se a anatomia, fisiologia
normal e patoldgica do coragdo (Saxena & Hande, 2002; Foo et al., 2002; Maglaveras et al.,
1998; Kundu et al., 2000 e Sternickel et al., 2002), dentre elas, destacam-se: a orientacao
anatdmica do coracdo; o tamanho relativo das camaras cardiacas; as alteracdes do ritmo e
conducdo do estimulo; a extensdo, localizacdo e evolugdo de lesdes isquémicas do miocardio;
os efeitos de alteracdes de concentracdes de eletrdlitos, variacdes do potencial elétrico do
meio extracelular e a influéncia de determinados farmacos podem ser analisadas a partir de
sinais oriundos do ECG, de forma a detectar e diagnosticar distarbios cardiolégicos (Moreira,
2002).

2.3.1 Eventos do ECG (ver Tabela 2.4)

O ECG mede a diferenca do potencial instantaneo entre dois pontos do corpo ou entre um
ponto e um eletrodo indiferente (potencial zero), obtida de eletrodos metalicos sensiveis
colocados nos membros e na parede toracica, com o objetivo de captar as mudancas do
potencial elétrico geradas pela despolarizacéo e repolarizacéo de pilhas do coracao, sendo
registradas pelo eletrocardiografo e gravadas em uma tira de fita ou papel milimetrado
(strip) sob a forma de uma sucessdo de eventos representados (ver Tabela 2.) por ondas,
complexo, intervalos e segmentos, que formam o ECG padrdo e correspondem aos ciclos
cardiacos (eventos elétricos da ativagdo do miocardio) (Moreira et al., 1995 & Morris,
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2003), estes se apresentam com deflexBes para cima (positivas) da linha de base e para

baixo (negativas), de acordo com a convencdo internacional adotada para o ECG
(Goldwasser, 2002 & Moreira, 2002).

Tabela 2.4 — Eventos do ECG com informacdes basicas extraidas de Durrer, 1966; Bayeés et
al., 1977; Moreira, 2002; Goldwasser, 2002; Morris, 2003; Camm et al., 2004; Kato et al.,

2006 & Lee, 2008.

Eventos do ECG

InformacGes Basicas

Ondas

o Primeira onda a ser detectada;

o Expressa a excitacao dos atrios (despolarizacao atrial)
¢ Parte inicial: ativacdo do atrio direito;

o Parte final: ativagéo do atrio esquerdo;

e Observada como conseqiiéncia da atividade do nodo sinusal, mas néo
representa diretamente atividade sinusal;

o Amplitude méxima: 0,25 mV;

¢ Duragdo do intervalo da onda P: 0,11s
e Tamanho normal;

e Altura: 2,5 mm;

e Comprimento: 3,0 mm (hipertrofia atrial gera aumento que pode variar
até 2,5mm para +ou-).

e Primeira onda do complexo QRS;
e Segunda onda do ECG padrao;

o Amplitude: 25% da onda R.

¢ Segunda onda do complexo QRS;

e Terceira onda do ECG padréo;
e Surge quando o impulso elétrico de despolarizacdo alcanca as paredes
dos ventriculos;

o Amplitude: 1,60mV.

o Primeira onda do complexo rsr’presente no Bloqueio do Ramo Direito,

o Deflexao positiva.
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o Segunda onda do complexo rsr’presente no Bloqueio do Ramo Direito;

o Deflexdo negativa.

o Terceira onda do complexo rsr’presente no Bloqueio do Ramo Direito

o Deflex&o positiva.

« Ultima onda do complexo QRS;

S e Quarta onda do ECG padréo;

¢ Ocorre quando a onda de despolarizagdo atinge a regido alta posterior
do septo interventricular.

o Corresponde a repolarizacdo do miocardio ventricular, que progride do
epicardio para o endocérdio;

T o Normalmente é perpendicular e arredondada;

e Sua inversao indica processo isquémico;

o Configuragdo anormal indica hipercalemia;

« E assimétrica de inicio mais lento e final mais rapido;

¢ DerivagBes (quase todas) sdo positivas, habitualmente com polaridade
semelhante a do QRS;

o Amplitude: 0,1 - 0,5mV e equivale a cerca de 10% a 30% do QRS.

e Corresponde a Onda T atrial, quando registrada;

Ta .

e E oposta a onda P.

e E a (ltima e menor deflexdo do ECG;

e Localiza-se logo apds a onda T e antes da P do ciclo seguinte;

U e Polaridade igual a T precedente;

o Amplitude entre 5% e 25% da onda T;

o Geralmente é resultante da repolarizagéo das células médiomiocéardicas,
ou seja, aquelas que estao situadas entre o endocardio, o epicardio e as
células do sistema His-Purkinje;

¢ Geralmente visivel apenas em frequéncias cardiacas baixas;

o Relevantes em atletas, e nos casos de hipocalemia (diminuicdo da
concentracao sérica do potassio) e hipercalcemia (aumento na dosagem
de calcio sérico).

 E maior que a onda P, uma vez que a massa muscular dos ventriculos é

QRS maior que a dos atrios;
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Complexo

e Corresponde a excitacdo dos ventriculos (despolarizacdo do miocardio
ventricular)

« E formado pelo conjunto das ondas elétricas Q, R e S;

e Quando alargados correspondem a anormalidades no sistema de
condugéo;

e Duracédo: 0,09s;

o Normalidade: duracéo inferior a 120 ms e amplitude entre 5 e 20 mm nas

derivacgdes do plano frontal e entre 10 e 30 mm nas derivacoes

precordiais, com orientacdo normal do eixo elétrico.

Intervalos

PR

e Juntamente com o segmento PR, corresponde ao tempo medido entre o
inicio da despolarizacdo atrial (onda P) e o inicio da despolarizacdo
ventricular (onda Q, do complexo QRS);

e E um indicativo da velocidade de conducdo entre os atrios e 0s
ventriculos;

e Duracéo: 0,12- 0,20s.

QT

e E 0 tempo total entre a despolarizagdo e a repolarizacao ventricular
sendo, ou seja, é o intervalo que compreende o inicio do complexo QRS e
o término daonda T;

o Representa a duragdo total da atividade elétrica ventricular;

e Duracéo: 0,35- 0,44s.

e Por o QT ser variavel de acordo com a freqiiéncia cardiaca, por isso deve

ser corrigido (QTc), quando necessario.

QTc

e Varia com o sexo e idade, sendo considerados normais até o maximo de:

450ms para homens, 470ms para mulheres e 460ms para criangas.

PP

e E 0 intervalo entre o inicio de duas ondas P;

o Corresponde a freqliéncia de despolarizacao atrial.

RR

e E o intervalo compreendido entre duas ondas R;

o Corresponde a freqiiéncia de despolarizagdo ventricular.

Segmentos

PR

« E resultante de um breve retorno da onda P para a linha isoelétrica (eixo
horizontal do grafico ECG).

ST

e E originado a partir da unifo do ponto conhecido como J (término do
complexo QRS) com o inicio da onda T;

e Representa o periodo entre o final da despolarizacéo ventricular, e o
inicio da repolarizacéo;
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o O Periodo normalmente é isoelétrico, nivelado em relacdo a linha de base
determinada pelo segmento PR;

e Duracéo: 0,05-0,15s.

O registro do ECG apresenta dois eixos, no papel (strip), o horizontal (eixo dos
tempos) e o vertical (eixo das tensdes elétricas), as quadriculas s&o de um milimetro e
equivalem no eixo horizontal a 0,04s, e no eixo vertical a 0,1 mV(milivolts). Para agilizar
a interpretacdo do exame considera-se cinco quadriculas no eixo horizontal equivalente a
0,2 segundos e no vertical a 0,5mV. A Tabela 2.5 mostra a representacdo grafica dos
eventos do ECG.

Tabela 2.5 — Eventos do ECG com representacdes graficas, com tracados de ECG adaptados
de (Morris, 2003 & Andreéo, 2004).

Eventos do Representacdo Grafica
ECG
5 mm I
R 0,2 segundos 5 mm
0,5 mV
— | $
1mm 0,04s 1 mm
Segmento PR Segmento ST T
P - —— U
—/\
Intervalo PR~ @ V

'«———— [ntervalo ST

S
Complexo QRS |

j¢e——— Intervalo QT

2.3.2 Interpretacdo do ECG
A interpretacdo se baseia na analise dos parametros eletrocardiograficos de cada evento do
ECG (comentados e exemplificados nas Tabelas 2.4 e 2.5), dispostos nas quadriculas

horizontais e verticais, devendo ser realizada por cardiologistas, que devem ter a habilidade
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de definir, reconhecer, compreender e interpretar as bases fisiopatoldgicas de algumas
anormalidades eletrocardiograficas (Moreira et al., 1995). Cabe lembrar, que os tracados do
ECG de criancas sdo diferentes dos adultos, por isso para uma interpretacdo mais precisa e
ideal do tracado eletrocardiogréfico de criancas é necessario consultar tabelas que
relacionam idade da crianca e freqiiéncia com as medidas eletrocardiogréaficas, em seguida
deve-se analisar os achados eletrocardiogréficos: ritmo, duracdo, amplitude e eixo de onda
P, conducéo atrioventricular, eixo, duracdo e morfologia do QRS, medida do intervalo QT
e Qtc, analise do segmento ST, eixo e morfologia da onda T e amplitude de onda U
(Bosisio, 1999; Davignon et al., 1980; Liebman, 1982; Garson, 1983; Elliott et al., 1963 &
Rijnbeek et al., 2001).

O exame eletrocardiografico convencional é constituido por 12 derivacGes (par de
eletrodos ligados a superficie do corpo), como mostra a Tabela 2.6, divididas em dois
grupos: seis derivacbes dos membros e seis derivacdes precordiais. Os eletrodos tém a
caracteristica de oferecer visbes do coracdo relativamente a dois planos: Os eletrodos
precordiais denominados de V1 até V6, “véem” o coragdo em um plano horizontal, e os
eletrodos relativos aos membros, I, II, III, aVR, aVL, ¢ aVF, “visualizam” o cora¢do sob a
perspectiva de um plano vertical (Morris, 2003). Cada derivacdo ird produzir uma forma de
onda diferente (Ver Figura 2.6). Isso pode ser muito Gtil para o diagnostico de
determinadas arritmias do coragdo, que podem ser facilmente percebidas numa certa
derivacdo ao passo que em outras pode parecer que o0 ECG nédo tem nenhum problema.
Trés importantes cientistas contribuiram para o desenvolvimento deste exame. A saber:

Einthoven, Wilson e Goldberger.

Tabela 2.6 - Derivagfes do exame eletrocardiografico convencional (Moreira, 2002;
Goldwasser, 2002; Morris, 2003 & Andredo, 2004).

Derivacoes

DI e Representa a diferenca de potencial entre o brago
esquerdo (VL) e o braco direito (VR);

o Permite verificar a superficie lateral do coragéo.

Bipolares de DIl | eRepresenta a diferenca de potencial entre a perna
Einthoven ou esquerda (VF) e o braco direito (VR);
classicas e Permite verificar a superficie inferior do coragao.
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Dos membros
ou periféricas
(Plano

vertical)

DIl

e Representa a diferenca de potencial entre a perna
esquerda (VF) e o braco esquerdo (VL) (Andredo, 2004);

o Permite verificar a superficie inferior do coracao.

Unipolares
aumentadas(a)
(Goldberger)

VR

eE o0 potencial elétrico no braco direito, mais
precisamente no pulso direito;
e Permite verificar o atrio direito e a cavidade do

ventriculo esquerdo.

VL

eE o0 potencial elétrico no braco esquerdo, mais
precisamente no pulso esquerdo;

e« Permite verificar a superficie lateral do coragéo.

VF

«E 0 potencial elétrico na perna esquerda, mais
precisamente no tornozelo esquerdo;

o Permite verificar a superficie inferior do coragéo.

Precordiais
(Plano

horizontal)

Unipolares
(Wilson)

V1

e Indica a posigéo correspondente ao quarto espaco
intercostal direito junto ao esterno;
o Permite verificar a superficie anterior do coragéo, o atrio

direito e a cavidade do ventriculo esquerdo.

V2

e Indica a posicdo correspondente ao quarto espago
intercostal esquerdo junto ao esterno;

o Permite verificar a superficie anterior do coragao.

V3

e E equidistante de V2 e V3;

o Permite verificar a superficie anterior do coragao.

V4

eIndica a posicdo correspondente quinto espago
intercostal esquerdo na linha médio-clavicular;

o Permite verificar a superficie anterior do coracao

V5

e Corresponde a linha axilar anterior;

o Permite verificar a superficie lateral do coragéo.

V6

e Corresponde a linha axilar média (Unifesp Virtual,
2003);

¢ Permite verificar a superficie lateral do coracéo.
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Figura 2.6 — Sinal ECG nas 12 derivagdes principais. Adaptdo de: http://www.americanheart.org/

Einthoven, cientista holandés, em 1902, imaginou 0 coragdo no centro de um
triangulo equilatero, cujos vertices estariam representados pelo brago direito (R), brago
esquerdo (L) e perna esquerda (F). A Figura 2.7 (A, B, C e D) mostra os trés eletrodos e as
derivacdes bipolares no triangulo de Einthoven. Esta orientacdo surgiu a partir da 22 Lei de
Kirchoff que afirma que num circuito fechado, a soma das diferengas da poténcia nula. O
modelo deste cientista identificava fisicamente a extensdo entre dois membros (perna ou
braco) como derivacdo, e sendo assim o modelo proposto possuia trés derivacdes
denominadas I, Il e 11l ou DII, DII, e DIlI, respectivamente e qualificadas como bipolares
(diferenga de potencial entre dois pontos determinados). Ele inverteu a polaridade de DIl a

fim de obter registro positivo da onda R nas trés derivacoes.
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Figura 2.7 — (A e B) Configuracéo do triangulo eqilatero de Einthoven, apresentando como vértices os 3 pontos basicos
para aplicagdo dos eletrodos. (A) Adaptado de Goldwasser, 2002 e (B) Adaptado de Silverthorn, 2003. (C) As 12
derivacoes de um ECG padré&o. Adaptaado de http://nobelprize.org/). (D) Plano frontal das derivagdes periféricas.
Adaptado de Lippincott Willians & Wilkins.

As derivagOes bipolares representam uma diferenca de potencial entre dois locais

selecionados (Ver Tabela 2.7).

Tabela 2.7 — Ligacdes feitas nas trés derivacoes (Goldwasser, 2002).

Ligac0es feitas nas trés derivacoes

DI=VL-VR (brago esquerdo - braco direito)
DII=VF-VR (perna esquerda - braco direito)

DII=VF-VL (perna esquerda - braco esquerdo)




Os potenciais VL, VR e VF gerados nos Vvértices do tridngulo (de Einthoven) séo

obtidos pelas equaces representadas na Tabela 2.8.

Tabela 2.8 — Equacdes usadas para gerar os potenciais VL, VR e VF (Goldwasser, 2002).

Equacdes

D1=D2=D3=D

VL+VR+VF=0

(Trigonometria)

Frank Wilson, cientista norte-americano, em 1932, uniu os Vvértices do triangulo de
Einthoven a um terminal central T, cujo potencial é considerado zero (Vt = 0) inserindo
resisténcias elétricas de 5.000 Ohms. O conceito de derivacdes unipolares, criado por
Wilson, tem como objetivo medir os potenciais locais e ndo a diferenga de potencial entre
dois pontos (com a presenca de eletrodo indiferente e explorador). O eletrodo indiferente
era formado por trés fios elétricos ligados a um terminal central, ja as extremidades livres
destes fios eram conectadas aos eletrodos do braco esquerdo (LA = left arm), braco direito
(RA =right arm), e perna esquerda (LL = left leg), por fim o terminal central era ligado ao
polo negativo e o eletrodo explorador ao pélo positivo (Ver Figura 2.6). Porém, o modelo
proposto por Wilson possuia dificuldades para registrar os potenciais elétricos originados
no coracdo, devido a baixa amplitude desses sinais, este aspecto reduzia as possibilidades

de analise dos sinais eletrocardiograficos (Goldwasser, 2002 & Moreira, 2002).

Emanuel Goldberger, pesquisador norte-americano, em 1942, com o intuito de
amplificar o sinal registrado com um indice de aproximadamente 50% reformulou o
modelo de Frank Wilson ligando apenas dois vértices do triangulo de Einthoven através de
resisténcias iguais e desconectando o vértice correspondente a0 membro cujo potencial
seria medido. Por isso, as derivacbes de Goldberger foram denominadas derivagdes
unipolares aumentadas aVR, aVL, e aVF, uma vez que gerou a ampliacdo do sinal

registrado (Goldwasser, 2002).
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2.3.3 Técnica utilizada na realizacdo do exame de ECG

A

Informagdes essenciais

e O ambiente da sala deve estar com temperatura agradavel (nem muito quente,

nem muito frio);

e O profissional habilitado para realizar o exame deve explicar ao paciente cada

etapa do processo;
e O paciente deve estar calmo e descansado ha pelo menos 10 minutos;
e O paciente ndo pode ter fumado ha pelo menos 40 minutos;

e O paciente deve informar o uso de medicamentos que esteja usando, ou que

costume usar esporadicamente;

e Quando necessario realizar a tricotomia (corte dos pelos).

Passo a passo

1%) Posicédo do paciente: decubito dorsal, palmas viradas para cima;

2%) O técnico determina a posic¢do correta das derivacoes precordiais (V1 a V6);
3% Aplica-se o gel de conduc¢éo nos locais pré-determinados;

4%) Conecta os eletrodos do eletrocardiografo nas derivagcbes dos membros e

precordiais;
53) E registrado o ECG de repouso;

6% Os sinais elétricos podem ser vistos com um osciloscopio, no entanto

geralmente séo registrados em papel quadriculado.

2.3.4 Avaliacao técnica dos tragados do ECG

Os aparelhos de ECG devem receber manutencdes e serem calibrados sempre que

necessario, a fim de evitar alteracfes nos tracados, além disso, o técnico responsavel pelo

24



exame, assim como, o cardiologista habilitado para emitir o laudo deve esta atentos as

interferéncias que podem também alterar a qualidade deste tracado. A Tabela 2.9 mostra os

caminhos da avaliacdo técnica desses tracados.

Tabela 2.9 — Avaliacdo da qualidade técnica dos tracados eletrocardiograficos. Dados
extraidos de Grindler et al., 2007& Moffa;Sanches, 2001.

Avaliacgdo técnica dos tracados do ECG

Calibracéo do

eletrocardidgrafo

e Em aparelhos computadorizados: a verifica¢do do padréo do calibrador é

realizada automaticamente com tragados digitalizados;

e Em aparelhos analdgicos: a verificacdo da calibragdo se faz sempre

necessaria;

¢ Padrdo normal: 1 mV (10 mm).

Interferéncias

Eletrodos dos MMSS trocados entre

si

¢ D1: com ondas negativas;

¢ aVR: com ondas positivas.

Eletrodo do MID trogado por um
eletrodo de um dos MMSS

e D2 (braco direito) ou D3 (brago
esquerdo: com amplitudes de

ondas pequenas.

Troca de eletrodos precordiais

e V1 a V6: alteragdo da progressédo

normal da onda R.

Eletrodos V1 e V2 mal-posicionados

Vi e V2: posicionados
incorretamente acima do segundo
espaco intercostal podem produzir
padrdo rSr' simulando atraso final
de conducdo, ou morfologia RS de

V1 a V3eondaP negativa em V1.

AlteracGes decorrentes de

funcionamento inadequado de

o A utilizacdo de aquisicéo de dados
por sistemas computadorizados
revelar

comeca a problemas

novos, especificos. Por exemplo, o
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softwares e sistemas de aquisicdo de sistema pode contrabalancar os

sinais eletrocardiogréficos outros sinais adquiridos e criar
computadorizados complexos QRS bizarros, na
auséncia de sinal

eletrocardiografico em um dos

eletrodos.

e Podem interferir na linha de base,

originando quadros de flutter
Tremores musculares . L ]
atrial e fibrilagéo ventricular.

Frio, febre, solucos, agitagéo o Também podem inferir na linha de

Outras interferéncias psicomotora base produzindo artefatos.

¢ O gel condutor em faixa continua
) no precérdio resulta num tracado
Grande eletrodo precordial . R
igual de V1-V6, correspondente a
média dos potenciais elétricos

nestas derivacdes.

Além dos problemas técnicos afetarem os caminhos do sinal do ECG, os problemas
cardiacos afetam significativamente. As fontes de ECG e as distribuicBes de intensidade
do sinal também podem variar consideravelmente, de acordo com as particularidades dos
individuos, tais como: idade, sexo, condicdo médica, etnia, e, talvez, orientacdo, tamanho
e musculatura do coracdo . Além disso, os fluxos de dados de ECG geralmente contém
vieses constantes, do tipo desvios da linha de base, e estdo contaminados por efeitos
externos, tais como: a respiracao e a frequéncia de conducgédo. Estes podem afetar a preciséo
e consisténcia das transformacdes lineares. Portanto, € importante antes de pré-processar 0s
dados remover os deslocamentos da linha de base, os efeitos da respiracdo a partir dos
dados do ECG medidos através de filtros. Porém, as linhas de base e outros vieses
constantes para cada batida de dados longos do ECG sdo complicados de serem ajustados
(Ching-En et al., 2010).
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2.3.5 Avaliacdo do ritmo e frequéncia cardiaca

Para um possivel reconhecimento de algumas arritmias cardiacas (ver item 2.4) é
necessario fazer uma andlise do ritmo cardiaco para se calcular a freqliéncia cardiaca. A

Tabela 2.10 mostra informacdes necessarias para realizacdo de tal procedimento.

Tabela 2.10 — Verificacdo da regularidade do ritmo cardiaco e calculo da frequéncia cardiaca.

Dados obtidos de Morris, 2003, Andredo, 2004; Feldman & Goldwasser, 2004.

Ritmo Cardiaco

Frequéncia Cardiaca

¢ Verificacdo da regularidade: comparagdo da
distancia entre ondas R consecutivas, uma vez
que a mesma esta associada & propagacdo do
impulso elétrico;
e Regular: quando os intervalos (distancia entre
ondas R consecutivas) sdo iguais ou constantes;
e Irregulares: quando os intervalos séo diferentes
ou inconstantes.

¢ Na arritmia sinusal: os intervalos sdo diferentes
entre si, com diferencas superiores a 160 ms
entre o maior e o0 menor intervalo R-R.

¢ Em criancas: apresenta natureza fisiologica, por
est4 relacionada ao ciclo respiratério, de forma
que na inspiracdo ha um aumento da freqiiéncia
cardiaca e na expiracdo (arritmia fasica) uma
diminuicéo.

e Idosos: relaciona-se com a disfungéo do nddulo

sinusal (arritmia ndo-fasica)

o Normailidade: corresponde ao intervalo de 60
a 100 bpm;

e Taquicardia: batimentos superiores a 100bpm;

¢ Bradicardia: batimentos inferiores a 60bpm;

e Calculos para ritmos regulares: 1 milimetro no
eixo horizontal equivale a 0,04s, portanto um
quadrado maior composto  por  cinco
quadriculas corresponde a 0,2s;

+ Com velocidade padrdo de 25 mm/s:
300/n° de agrupamentos de 5 quadriculas
existentes entre duas ondas R consecutivas
ou dividindo-se o numero 1500 pelo
numero de quadriculas entre duas ondas R
consecutivas;

+ Com velocidade padrdo de 50 mm/s:
600/n° de agrupamentos de 5 quadriculas
existentes entre duas ondas R consecutivas
ou dividindo-se o numero 3000 pelo
numero de quadriculas entre duas ondas R
consecutivas;

e Célculos para ritmos irregulares: técnica

utilizada é a do “ritmo strip”, analisa-Se um

trecho da fita de papel com 25 cm de extenséo,
equivalente a 10 segundos de gravacao,

utilizando a velocidade padrdo de 25 mm/s,

obtém-se a gravacdo de 2,5 cm de tragado em 1
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segundo, sendo assim o calculo é elaborado
mediante a contagem do nimero de intervalos
entre complexos QRS durante 10 segundos ou
25 centimetros de papel (strip), e a posterior
multiplicacdo da quantidade de intervalos

obtidos por 6.

2.3.6 Laudos a partir do ECG

Tais laudos sé devem ser emitidos por cardiologistas, que podem fazer uso de Diagndstico
assistido por Computador. O laudo conclusivo faz parte de um conjunto de laudos, que

estdo dispostos na Tabela 2.11.

Tabela 2.11 — Laudos a partir do ECG. Dados extraidos de Fisch, 1984; Moffa; Sanches,
2001 & Grindler et al., 2007.

Laudos a partir do ECG

Automatizado | e AferigBes métricas e vetoriais automatizadas ndo sdo recomendadas, assim como

laudos provenientes desses sistemas sem a revisdo médica.

Softwares especificos: s@o usadas h& varios anos e sua qualidade varia com os

o sistemas de transmisséo;,
Via internet

Em geral a qualidade € boa e h& condi¢bes adequadas de imagem para serem
emitidos os laudos;

Recebem, interpretam e transmitem laudos eletrocardiogréficos;

Ferramenta Gtil para os locais afastados dos grandes centros.

¢ Analise do ritmo e quantificacao da frequéncia cardiaca;
Descritivo ¢ Analise da duracdo, amplitude e morfologia da onda P e duragdo do intervalo PR;
¢ Determinacdo do eixo elétricode P, QRS e T;

¢ Analise da duracdo, amplitude e morfologia do QRS;
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¢ Andlise da repolarizagéo ventricular e descri¢éo das alteragdes do ST-T, QT e U

quando presentes.

e Deve conter a sintese do diagndstico (presenca ou auséncia de arritmia,

especificado-a quando presente) elaborado a partir dos laudos citados acima, com

Conclusivo ) o
abreviaturas, textos cientificos, protocolos etc..

Os programas de ensino e atualizacbes devem proporcionar um treinamento aos
cardiologistas, de forma que eles possam emitir laudos com situa¢Bes clinicas reais, ou
seja, além de reconhecer os diagndsticos habituais (arritmias, sobrecargas de camaras, areas
eletricamente inativas, alteragcdes da repolarizagdo e marca-passos) eles possam ser capazes
de identificar outras situacbes do tipo: doencas neuroldgicas, doencas congénitas,
cardiomiopatia hipertréfica, sindrome do QT longo, embolia pulmonar, Wolff-Parkinson-
White, displasia arritmogénica de ventriculo direito e sindrome de Brugada. Os médicos
que utilizam o eletrocardiograma para as decisGes clinicas devem ter conhecimento

suficiente para emitir laudos mais minuciosos, os quais podem evitar desfechos fatais.

2.3.7 Sistemas Computacionais de diagndésticos aplicados a partir do ECG

A tarefa de chegar a um diagndstico preciso as vezes pode se tornar muito complexa e
dificil de manejar devido a combinacdo de conhecimentos insuficientes. Portanto, para o0s
médicos que tém pouca experiéncia de investigacdo, diagnéstico e controle destas
condicBes o desafio € ndo confundir os sintomas, a fim de facilitar o diagnostico preciso
em tempo habil, sendo assim diversas pesquisas tiveram seu foco em diagndsticos com o
objetivo de sanar erros corriqueiros e buscar resultados satisfatorios na farmacoterapia
aplicada. Por isso, neste item apresentam-se breves discussfes de artigos internacionais
publicados recentemente, que tratam de sistemas aplicados ao ECG, alguns dos quais serdo
apresentados em tabelas, com o objetivo de demostrar o profundo interesse dos maiores
centros de pesquisas em aperfeicoar e tonar os diagnosticos cardiolégicos mais seguros,

sem erros que comprometam a salde do paciente, em especial.

Estudiosos, a exemplo do raciocinio citado acima, desenvolveram sistemas de

diagnostico em diversas especialidades médicas, como: Belmonte-Serrane, Serra e Lopez
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De Mantaraz (1994) aplicaram uma teoria da Logica Fuzzy para desenvolver um Sistema
Médico Especialista para o diagndstico de reumatologia; Innocent and John (2004)
discutiram um Sistema Fuzzy de Diagnéstico Médico e concluiu que tal sistema nédo s6 é
eficaz no diagndstico, mas também eficiente; Madheswaran et al. (2008) implementaram
um Sistema de Apoio a Neuro-Fuzzy na decisdo para o diagndstico e classificacdo
automatica de imagens de ultra-som de rim.

Em 2009, cientistas em todo mundo, também contribuiram com pesquisas baseadas
em sistemas de diagndsticos, sendo assim; Sunay et al. (2009) utilizaram uma abordagem
fuzzy baseada em estudo da viabilidade de Redes Neurais probabilisticas para localizacéo
da fonte de arritmias ventriculares focais a partir de medigdes do cateter venoso, e
demonstrou que a ldgica fuzzy classifica e diagnostica arritmias; Melek e Sadeghian (2009)
descreveram o desenvolvimento de um Sistema Especialista Diagndstico Médico com
neuro-fuzzy, que pode ser usado por médicos em sua pratica diaria, e argumentou que tal
sistema permitird que os médicos peritos possam acompanhar 0s seus processos de
pensamento natural nas avaliacdes, enquanto assiste seus pacientes para chegar a um
diagnostico final de uma forma mais répida e eficiente. Karlik et al. (2009) utilizaram uma
wavelet de analise de Rede Neural Fuzzy de contracdo muscular e concluiu que tal método
apresenta precisdo melhor para classificacdo dos sinais de eletromiografia de técnicas
previamente relatadas.

E percebido, que os sistemas computacionais desenvolvidos apresentam precisdes
elevadas, garantindo assim uma maior confiabilidade, de forma a despertar o interesse dos
pesquisadores e ampliar os investimentos em projetos de pesquisas neste segmento de
estudo. A respeito disso, € viavel apresentar as precisfes de alguns trabalhos: Algoritmos
baseados em wavelet desenvolvidos para detectar batimentos cardiacos e arritmia
apesentam mais de 99,8% de precisdo (Li et al, 1995, 2003; Sahambi et al, 1997; Prasad &
Sahambi, 2003; Martinez et al., 2004); métodos de redes neurais relataram uma precisdo de
mais de 96% (Maglaveras et al., 1998; Gamlyn et al., 1999; Silipo et al., 1999; Dokur &
Olmez, 2001 e Papaloukasa et al., 2002); analises baseadas no tempo do sinal mostraram
uma precisdo maior que 99,3% (Pan & Tompkins, 1985 e Sternickel, 2002); outras
abordagens de execucdo de maquinas de vetor suporte (SVMs) (Osowski et al., 2002),
filtros morfoldgicos (Sedaaghi, 1998) e sistemas baseados em conhecimento (Kundu et al.
2000) relataram precisao superior a 81%.

30



As Tabelas 2.12 e 2.13 referem-se a 6 publicacGes recentes, com apresentacdes das

técnicas utilizadas e objetivos dos estudos, como mostra a Tabela 2.12, além das taxas de

precisdo dos resultados apresentados na Tabela 2.13.

Tabela 2.12 — Tecnicas utilizadas em sistemas computacionais aplicados ao ECG, bem como

seus objetivos.

Pesquisador/ Técnica utilizada Objetivo
ano
Krummen et al./ ¢ Algoritmo quantitativo informatizado; e |dentificar taquiarritmia
2010 ¢ Modelo de Markov (utilizado para estimar o impacto atrial no ECG
do diagnostico melhorado de arritmia, através da
comparacdo dos resultados obtidos).
Ubeyli/2008 e Maquinas de vetor suporte (Support Vector | e Avaliar a precisdo do
Machines, SVM) combinada com wavelet diagnodstico das SVMs nos
sinais do ECG;
e Determinar um esquema de
classificagdo 6timo;
e Inferir  pistas sobre as
caracteristicas extraidas;
Ozbay./2011 o Algoritmo type-2 fuzzy c-means clustering (T2FCM); | e Classificar arritmias
o Wavelet transform (WT); cardiacas apresentadas no
e Rede neural. ECG.
Ubeyli /2009 ¢ O modelo do Adaptive Neuro-Fuzzy Inference | e Classificacar os sinais de
System (ANFIS) combinou a capacidade adaptativa ECG
da rede neural e légica difusa qualitativa.
Ahmad & ¢ O algoritmo de mdltiplos sinais de classificacdo | e Classificacar as arritmias
Kadkhodamoham (MUSIC) é usado para calcular o pseudoespectro de cardiacas do ECG
madi /2009 sinais de ECG;

e Descritores Morfologicos;

e Rede Neural , do tipo: Multicamadas de Rede
Perceptron (MLP) e uma Rede Neural Probabilistica
(RNP).

Rahime et al./
2009

e Combinagdo de algoritmo tipo-2 fuzzy c-means
clustering (T2FCM) e rede neural (RN)

e Classificacar as arritmias

cardiacas do ECG
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Tabela 2.13 — Descri¢des e resultados de sistemas computacionais aplicados ao ECG.

Pesquisador/ Descricéo Resultados
ano
Krummen et al./ e Registraram prospectivamente 122 pacientes com uma | Diagnostico da

2010 taquiarritmia atrial documentada, 33 pacientes foram | fibrilagéo atrial:
excluidos devido a falta de arritmia sustentada durante o | eVisual: 82%;
estudo eletrofisologico (19) e qualidade técnica deficiente | e Algoritmo: 92%);
do ECG (14). Dos 89 pacientes restantes foram estudadas | eInternista geral: 73%;
91 arritmias sustentadas. eCardiologista geral e
eletrofisiologista: 86%.
Ubeyli/2008 e Dois tipos de batimentos do ECG (normal e epilepsia | e Exatiddo da
parcial) foram obtidos a partir do banco de dados do MIT- classificagdo total:
BIH. 99,44%.
¢ FlutuagBes nas taxas pos-ictal cardiaca foram estudados
em um grupo heterogéneo de pacientes com epilepsia
parcial.
¢ A tomada de deciséo foi realizada em duas etapas: extracéo
de caracteristicas, por meio do célculo dos coeficientes
wavelet e classificacdo utilizando o classificador treinado
sobre as caracteristicas extraidas.
Ozbay./2011 e Dez tipos de batidas do ECG foram selecionadas para | e Taxa de  precisdo:
treinar o sistema e formar o banco de dados do MIT-BIH; 99%.
e A precisdo do classificador proposto é comparada com as
estruturas formadas por um tipo FCM e WT;
e O método de combinar T2FCM e WT é usado para
melhorar o desempenho da rede neural;
e O processo de arquitetura T2FCWNN ¢é realizado em trés
etapas. A primeira fase é formada por um conjunto obtido
pela selecdo dos melhores segmentos para cada classe de
arritmia usando T2FCM. A segunda fase representa a
extracdo de recursos ao WT no conjunto de treinamento
novos. A terceira etapa é a classificacdo dos recursos
extraidos usando a rede neural.
Ubeyli /2009 e Quatro tipos de batimentos de ECG (ritmo normal, | e Taxa de precisdo:
insuficiéncia cardiaca congestiva, taquiarritmia 96,39%

ventricular e fibrilagdo atrial) obtidos a partir do
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banco de dados PhysioBank (Goldberger, 2000)
foram classificados em quatro classificadores
ANFIS.

e Para melhorar a precisdo diagndstica, o classificador
quinto ANFIS foi treinado com as saidas dos quatro

classificadores ANFIS como dados de entrada.

Ahmad &
Kadkhodamohamma
di /2009

e Foi classificado nove sinais de arritmia do ECG. S&o eles:
normal, fusdo da multicamada de perceptron normal com a
ventricular, fusdo de batimento acelerado com normal,
blogueio de ramo esquerdo, bloqueio de ramo direito,
contragcdo ventricular prematura, contracdo atrial
prematura, batimento acelerado e flutter ventricular.

e Amostras de sinais de ECG foram extraidas do banco de
dados MIT-BIH;

e As primeiras 28 amostras de freqiiéncia do pseudoespectro
com variacao de valores de pico e tempos sdo combinadas
com o vetor de caracteristicas e depois serve como entrada
para os classificadores de redes neurais. As amostras de
baixa frequéncia séo escolhidas para ter as informagdes de
batimentos cardiacos mais valiosos. Estas amostras,
juntamente com dois descritores morfologicos, oferecem as
caracteristicas e recursos de todas as partes do coracéo,
formam um vetor de caracteristicas de entrada. Este vetor é
utilizado para a formagéo inicial de uma rede neural de
classificagdo. A rede neural é projetada para ter nove

saidas de amostra, que constituem os nove tipos de batida.

e Exatiddo

global de

classificagdo: 99,03%

Rahime et al./ 2009

e Nove tipos de arritmia (bradicardia sinusal (BS),
taquicardia ventricular (TV), arritmia sinusal (AS),
extrassistole atrial (EA), batimento acelerado (BA),
bloqueio de ramo direito (BRD), blogueio do ramo
esquerdo (BRE), fibrilacdo atrial (FA) ou flutter atrial
(Flutn)), inclusive a do ritmo nomal foram obtidas a partir
de banco de dados do MIT-BIH para analise. No entanto, a
estrutura  apresentada foi testada por  registros
experimentais de ECG de 92 pacientes (40 do sexo
masculino e 52 do sexo feminino, idade média é de 39,75 +
19,06).

e Etapas na tomada de decisdo: a formagéo do novo conjunto

e Taxa
99%.

de

precisao:
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de treinamento obtido pela selecdo dos melhores para cada
classe de arritmia usando T2FCM e a classificacdo usando

redes neurais.

2.4 Arritmias cardiacas

As arritmias cardiacas podem ser um reflexo de uma DCV, no entanto sua ocorréncia nem
sempre corresponde uma manifestacdo de doenca. Individuos, que apresentam arritmia
assintoméatica sem cardiopatia estrutural ndo precisam ser tratados, mesmo quando as
arritmias forem ventriculares, no entanto os que apresentam evidéncia de cardiopatia
anatdmica (especialmente isquémica) recomendam-se a farmocoterapia, pois neste caso as
arritmias se constituem em fator de risco independente para a mortalidade. J& os pacientes
sintométicos necessitam de tratamento, independentemente da presenca de cardiopatia.

A arritmia € uma ocorréncia de qualquer alteracdo do ritmo cardiaco normal, ou seja,
corresponde a qualquer disturbio de frequéncia, regularidade, local de origem ou condugdo do
impulso elétrico cardiaco. Quando ndo tratada pode levar o paciente ao Obito. Infartos
coronarios e Acidentes Vaculares Cerebrais (AVCs) podem ser originados de batimentos
irregulares (arritmia), que embolizaram o sangue, através dos tombos formados pela
turbuléncia do sangue.

Geralmente um Unico mecanismo nao € capaz de ocasionar a arritmia, sendo, na maioria
das vezes, ocasionada por uma conjugacdo de mecanismos. Sabe-se que grande parte das
arritmias resulte de disturbios da formacdo do impulso, da condugdo do impulso ou de uma
combinacdo de ambas. Acredita-se que varios fatores sdo responsaveis pela precipitacdo das
arritmias cardiacas, sdo eles: isquemias com as decorrentes anormalidades do PH e eletrolitos,
excessivo estiramento da fibra miocéardica, excessiva descarga ou sensibilidade a
neurotransmissores autbnomos, exposicdo a agentes quimicos externos (Brody et al, 1997).
Por isso, é importante conhecer os mecanismos eletrofisiologicos das arritmias cardiacas, a
fim de possibilitar o desenvolvimento de novos tratamentos e aperfei¢coar os sistemas de
diagnosticos que fazem uso do ECG para que localizem precisamente as anormalidades que
acometem o ritmo cardiaco.

Como o sistema proposto € capaz de diagnosticar todas as arritmias cardiacas, entao,

serdo representados na Tabela 2.14, os grupos de todas as arritmias cardiacas, no entato a
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dissertacdo sé ird focar a modelagem computacional nas arritmias ventriculares (como

mostra a se¢éo 2.4.1).

Tabela 2.14 — Grupos das arritmias cardiacas. Dados extraidos de Deal et al., 1986;
Lemery et al., 1989; Buxton et al., 1999; Prado et al., 1999; Connolly et al., 2000; Kuck et
al., 2000; Exner et al., 2001; Moss et al., 2002; Sung, 2004 & Zipes et al., 2006

Grupos das arritmias cardiacas

Frequéncia: menor que 60bpm;

Frequéncia | Bradicardia | e Achado normal: em atletas;

Marcapassos cardiacos: podem ser usados no tratamento de
arritmias com este tipo de frequéncia;

Taquicardia | e Frequéncia: maior que 100bpm;

e Achado normal: durante atividade fisica, estresse emocional,

anemia etc.
Local de | Atriais e Surgem em excesso ou em menor nimero dentro dos atrios.
origem
Juncionais e Surgem na juncao entre 0s atrios e os ventriculos.

Ventriculares | e Ocorrem dentro dos ventriculos, algumas com grande
potencial para levar ao 6bito.

2.4.1 Classificacdo das arritmias ventriculares
As arritmias ventriculares (Ver classificagdo na Tabela 2.15) sdo alteracbes no ritmo

normal do coracdo relacionadas aos ventriculos, ou seja, as camaras inferiores do coracéo.

Tabela 2.15 — Classificacao de arritmias ventriculares. Dados extraidos de Deal et al.,
1986; Lemery et al., 1989; Buxton et al., 1999; Prado et al., 1999; Connolly et al., 2000;
Kuck et al., 2000; Exner et al., 2001; Moss et al., 2002; Sung, 2004 & Zipes et al., 2006

&Wang et al., 2010

Classificagao de arritmias ventriculares

¢ Origem do ritmo: ventricular em foco que compete com o ritmo fisiolégico do coragao
Parassistole (marcapasso paralelo que apresenta bloqueio de entrada permanente e de saida
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Ventricular (PV)

ocasional);

e Caracteristicas no ECG: frequéncia prépria, batimentos de fusédo e periodos inter-
ectopicos com um maltiplo comum e periodos de acoplamento variaveis.

Ritmo
Idioventricular de
Escape (RIVE)

¢ Origem do ritmo: ventricular;
¢ Frequéncia cardiaca: inferior a 40 bpm;

e Surgimento: consequencia da substituicdo a ritmos mais altos que foram inibidos
temporariamente.

Batimento(s) de
Escape
Ventricular(es)
(BEV)

¢ Origem do ritmo: ventricular, tardio(s) por ser(em) de supléncia.;

e Surgimento: consequéncia da inibicao temporaria de ritmos mais altos.

Ritmo
Idioventricular
Acelerado (RIVA)

¢ Origem do ritmo: ventricular (QRS alargado);
¢ N&o é ritmo de supléncia, competindo com o ritmo basal do coracéo;
e E autolimitado e costuma estar relacionado & isquemia miocardica;

e Frequéncia cardiaca: superior a 40 bpm (entre 50 e 130 bpm, mais usualmente entre
70 e 85 bpm, em consequiéncia de automatismo aumentado.

Fibrilacéo
Ventricular (FV)

e Caracteristicas no ECG: ondas bizarras, cadticas, de amplitude e frequéncia
variaveis. Ritmo pode ser precedido de taquicardia ventricular ou torsade de pointes,
que degeneraram em fibrilagdo ventricular.

e Corresponde, clinicamente, a parada cardiorrespiratoria;

e Principais causas sdo: sindrome isquémica aguda, de distarbios eletroliticos, como
hipercalemia, e da degeneragdo de qualquer arritmia ventricular com freqiéncia
elevada;

Batimento de Fusao

¢ Origem do ritmo: ventricular, que se funde com o batimento do ritmo fisiol6gico do

(BF) coracao;
e Caracteristicas no ECG: onda P, seguida de QRS alargado;
¢ Os batimentos de fusdo sdo encontrados em 3 situacBes: pré-excitacdo, taquicarda
ventricular e parassistolia.
Captura de ¢ Origem do ritmo: batimento originado no atrio, que consegue ultrapassar o bloqueio

Batimento(s)
Supraventricular(es)
durante Ritmo
Ventricular
(CBSVRV)

de conducdo (anatdbmico ou funcional) existente na juncdo atrioventricular e
despolariza o ventriculo total ou parcialmente, gerando no dltimo caso um batimento
de fusdo.
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Taquicardia

Ventricular

e Em individuos jovens e saudaveis, ocorre mais freqlientemente no contexto de um
coracao estrutural e funcionalmente normal;
e Tipos: Monomérfica Sustentada, Polimérfica e Torsades de Pointes (ver Tabela 2.14).

Extrassistole
Ventricular (ESV)

e Corresponde a arritmia na qual a reentrada do impulso elétrico ou o foco ectdpico
que origina o complexo prematuro localiza-se em qualquer regido do ventriculo, com
pausa pos extrassistélica, quando recicla o intervalo RR;

e E uma das arritmias cardiacas mais freqiientes observadas em clinica;
¢ Ocorre em individuos com e sem cardiopatia subjacente;

¢ A anélise da polaridade e a forma dos complexos QRS em V1 permitem deduzir a
procedéncia da ESV:

a. QRS positivo em V1(Padrdo de BRD): A ESV procede do ventriculo esquerdo
(VE) ou do septo interventricular, abaixo da bifurcacédo do feixe de Hiss. O
complexo QRS usualmente tem a morfologia Q-R ou R-R’, com R maior que
R’

b. QRS negativo em V1(Padrédo de BRE): A ES procede do ventriculo direito
(VD);

c. QRS Pouco alargado: A ESV procede da regido septo-alto ao do sistema de
conducgao préximo da bifurcacao do feixe de Hiss;

d. A onda P na ESV habitualmente ndo é percebida, pois se encontra
sobreposta e oculta no complexo QRS extra-sistolico.

o Divididas em: estreitas (QRS com duragdo < 120 ms) e largas (QRS com duracdo >
120 ms).

Individuos jovens com coracdo estruturalmente normal podem apresentar arritmias

ventriculares idiopaticas, apesar de serem freqlientemente benignas, em alguns subgrupos

podem se manifestar primariamente como morte subita. A identificacdo de distintos

subgrupos dentre os pacientes com arritmias ventriculares idiopaticas € de fundamental

importancia (Lorga F° & Brugada,1997).

Bloqueios do ramo direito e esquerdo séo considerados sindromes que fazem parte

das arritmias ventriculares. A sindrome do blogueio de ramo direito (BRD) causa morte

subita e acomete preferencialmente adultos jovens, do sexo masculino e raga caucasiana.
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No BRD o0 ECG se mostra com elevagdo do segmento ST nas derivacdes V1, V2 e V3 (ver

Figura 2.8).

| Lad A i A\ ‘ A\ A\
Lk PSR, AL SRV A N, A SRS / O
| AR | ) !

Figura 2.8 — Eletrocardiograma caracteristico da sindrome. QRS com padr&o de bloqueio de ramo direito, elevagdo do
segmento ST nas derivagdes V1, V2 e V3 e intervalos QT e QTc normais. Adaptado de Lorga F° & Brugada,1997.

De acordo com Sodi-Pallares e Cols a dificuldade de conducdo do estimulo através
dos ramos direito ou esquerdo pode ser classificada em trés graus: 1 ° Grau: retardo de 0,02
a 0,03 segundo(s); 2° Grau: retardo de 0,04 a 0,05 s e 3° Grau: retardo de 0,06 s ou mais.
Nos bloqueios de ramo de 1° grau, a duracdo do QRS usualmente néo ultrapassa 0, 11 s.
Nos de 2° grau, esta compreendida entre 0, 10 e 0, 12 s, e nos de 3° grau, acima de 0, 12 s.
Cada grau de bloqueio exibe morfologia propria. As caracteristicas eletrocardiograficas dos

Bloqueios de Ramo Direito e Esquerdo serdo exibidas na tabela abaixo.

Tabela 2.16 — Caracteristicas eletrocardiograficas com seus respectivos sinais. Dados
extraidos de Hallake, 2004

Bloqueio Caracteristicas Eletrocardiograficas Sinal Eletrocardiografico
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BRD

o Presenca de complexos rsr’, rsR’ ou rSR’ em
V1 ou V2. Sendo a onda R’ habitualmente maior
quer;

e QRS com duracao igual ou superior a 0,12s ou
120ms;

e Onda S alargada em D1, aVL, V5 e V6, com
duracdo maior que a onda R ou maior que 40 ms
em adultos;

e Presenca de complexos qR em aVR com R
empastada;

e Eixo elétrico médio de QRS variavel, tendendo
para a direita;

e Onda T assimétrica em oposicao ao retardo
final de QRS.

rhir ryr

0,20 seg
—

10,1 m¥
Ts Ts

BRE

¢ Duracdo do QRS de 0,12 segundos ou mais;
e Presenca de ondas R alargadas ou com
entalhes em V5, V6, D1 e aVL,;

e Ausénciade Qem V5, V6e D1;

e Aumento do tempo de ativacdo ventricular
superior a 0,06 segundos

em V5 e V6;

e Desnivel de ST no sentido oposto ao da
principal deflexdo do QRS e onda T também
oposta ao QRS.

2.4.2 Tratamento das arritmias cardiacas

A complexidade do tratamento das arritmias apresentadas nos eletrocardiogramas esta

relacionada com o grande numero de pardmetros interdependentes a serem considerados

desde a realizacdo do exame até a emissdao do laudo condizente com a arritmia presente,

seguida de uma prescricao coerente.

O manejo das arritmias deve iniciar com tratamento das causas e eliminacdo dos

fatores precipitantes. Medicamentos Antiarritmicos estdo perdendo espago para 0os métodos

fisicos devido a seu efeito arritmogénico, mas permanecem sendo usados no controle das

taquiarritmias. Varios antiarritmicos nao se mostraram claramente eficazes. A Tabela 2.17

mostra a farmacoterapia das arritmias cardiacas.

Tabela 2.17 — Tratamento das arritmias cardiacas. Dados extraidos do Brody et al., 1997;
Prado et al., 1999; Korolkovas, 2010/2011 & DEF, 2010/2011
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Tratamento das arritmias cardiacas

Farmacos

cardiaca.

Antiarritmicos | Classe | | Blogueiam, eTrata as arritmias de origem ventricular; Quinidina
nas prevencdo de fibrilhacdo auricular por disfuncéo
membranas nervosa (do nervo vago). Procainamida
dos midcitos,
0s canais de Disopiramido
s N
sogillol (Na’) eTrata a taquicardia ventricular (batimentos
(célu als acelerados);
musculares . S L . : "
. e Previne arritmias p6s-enfarto do midcardio. Lidocaina
cardiacas.)
eTrata a fibrilhacdo auricular e distarbios do Flecainida
sistema de condugdo cardiaco.
Propafenona
Classe (Sao Antagonistas f ndo selectivos Metipranolol
I antagonistas
beta- Nadolol
adrenérgicos,
Oxprenolol
atuando  nos
receptores Penbutolol
cardiacos do ]
sistema Pindolol
impati
S pa_t €0, Propranolol
reduzindo a
atividade Timolol
cardiaca).
Sotalol
Antagonistas f5, selectivos Atenolol
Acebutolol
Betaxolol
Bisoprolol
Esmolol
Metoprolol
Nebivolol
Antagonistas o/ mistos Carvedilol
Labetalol
Classe Il eBlogueiam, nas membranas dos midcitos, os | Amiodarona
canais de potassio (K*), prolongando o potencial Bretilio
de acéo e a contragéo dos midcitos condutores. Sotalol
Classe IV eBloqueiam, nas membranas dos miocitos, 0s Verapamil
canais de calcio (Ca"). Diltiazem
Amlodipina
Nifedipina
Cardiotdnicos eaumentam a forga de contragdo dos musculos Digoxina
cardiac&_)é, prolongando o tempo de condugéo do Digitoxina
atrio para o ventriculo; Adrenalina
eEfeito indesejavel: diminuicdo da frequéncia Dopamina




Capitulo 3

O Algoritmo Genético Baseado em Tipos Abstratos
de Dados

3.1 Introducéo

O modelo de Algoritmo Genético Baseado em Tipos Abstratos de Dados (GAADT), utilizado
neste trabalho, foi originalmente proposto por Vieira em 2003. No GAADT o processo de
evolugdo ocorre a nivel epistemoldgico do ambiente, definido como uma estrutura, sendo a
populacdo um de seus elementos. A estrutura do ambiente deve conter um conjunto de
modelos para todas as entidades que o compde, bem como as relagdes entre estas entidades.
Segundo este modelo, as mudancas ambientais representam um marco para o inicio de um
novo periodo de evolucdo durante o qual os habitantes da populacdo do ambiente atual irdo
sofrer a acdo dos operadores genéticos com o intuito de construir uma nova populagédo
formada somente por habitantes adaptados as novas condi¢cbes ambientais vigentes. Neste
momento, 0 ambiente atinge um periodo de equilibrio evolutivo, durante o qual a sua
populacdo ndo evolui. O periodo de equilibrio evolutivo é finalizado quando ocorre uma
alteracdo ambiental, dando inicio a um novo ciclo de um periodo de evolucdo seguido por um
periodo de equilibrio evolutivo.

O resultado do problema para 0 ambiente atual € o habitante da populacdo mais
adaptado do periodo de equilibrio evolutivo atingido para este ambiente. As propriedades que
diferem 0 GAADT dos outros modelos de algoritmo genético sdo:

e Representagdo dos habitantes da populacédo estratificada nos tipos abstratos: base,
gene e cromossomo. Os tipos abstratos base, gene e populagdo ndo apresentam
limites de tamanho, vinculos a um alfabeto pré-definido. A cada tipo abstrato do
GAADT esta associado um conjunto de regras de formagdo para impedir a geracgao
de habitantes que ndo correspondem a um resultado para o problema a ser
resolvido;

e Representacdo da populagdo por um conjunto, de forma a evitar que os habitantes
promissores sejam descartados. A convergéncia prematura resultante da construgdo

de populacGes deve conter varias copias de um mesmo habitante;
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e Garantia de que as caracteristicas mais adaptadas ao ambiente dos habitantes pais
sejam passadas para os cromossomos filhos durante a execucdo da operagdo de
cruzamento;

e Preservacdo das caracteristicas adaptadas ao ambiente presente nos habitantes ndo
adaptados ao ambiente pela acdo da operacdo de mutacao.

Na sua Tese de Doutorado Vieira (2003) propds a Teoria de Processos Evolutivos
utilizando os conceitos de monotonicidade e ponto fixo. Uma vez que as outras teorias
desenvolvidas para mostrar a convergéncia de algoritmos genéticos: estavam comprometidas
com a representacdo; ndo consideravam a ocorréncia; a existéncia de varios resultados
(Grefenstette, 1922; Holland et al, 1986; Goldberg,1989; Szalas & Michalewics, 1993).Com a
Teoria de Processos Evolutivos Vieira (2003) provou que o GAADT é um algoritmo
convergente.

Na secdo 3.2 do presente capitulo, serd apresentado o GAADT através dos (as): seus
tipos abstratos de dados, definicBes de suas operacOes genéticas, além da descricdo do seu

ambiente.

3.2 OGAADT
3.2.1 Tipos Basicos do GAADT
Neste trabalho, os cromossomos serdo representados por seu material genético, os quais
tém nas bases suas unidades elementares de formacdo. A Unica exigéncia para o tipo
abstrato base do GAADT ¢€ que ele tenha pelo menos uma base b,, denominado de base-
indcua, que sera usado na construcdo do gene - in6cuo g, e do cromossomo-indcuo c;. As
constantes do GAADT base-in6cua, gene - indcuo e cromossomo-indcuo deverdo ter seu

valor definido no momento da instanciacdo do GAADT a um dado problema.

1%) Definicéo (Base)
O tipo abstrato base B € o conjunto de todas as unidades genéticas elementares que
podem ser usadas na formacdo do material genético dos cromossomos de uma populacao

tal que:

E|b,1€ B (1)
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Os elementos da base se agrupam em seqiiéncia para formar os genes. As sequiéncias
de bases que representam um gene valido para a constru¢cdo do cromossomo devem
satisfazer as restricdes estabelecidas pelo conjunto de Axiomas de Formacédo de Genes
(AFG), o qual devera ser definido para cada problema de acordo com a semantica atribuida

ao tipo abstrato gene.

2%) Definicédo (Gene)

O tipo abstrato gene G é um conjunto de todas as sequéncias formadas pelos
elementos do tipo abstrato base construidos, conforme descrito na 1% Definicdo, que
pertence ao conjunto AFG. Os genes sdo agrupados em conjuntos para formar 0s
cromossomos. O conjunto de genes {gi, 9z, ..., gn} Valido para compor uma populacao tem
que obedecer as regras estabelecidas pelo conjunto de Axiomas de Formacdo de
Cromossomos (AFC), o qual devera ser definido para cada problema de acordo com a

semantica adotada para 0 cromossomo.

3%) Defini¢do (Cromossomo)

O tipo abstrato cromossomo C é um conjunto de todos os conjuntos de genes
construidos, conforme descrito na 22 Defini¢do, que obedece as condicbes estabelecidas
pelo AFC.

Os cromossomos sdo agrupados em conjuntos para formar uma populagdo. Esta
representacdo para a populacéo ira garantir a imparcialidade na avaliacdo dos cromossomos
que compdem a populacdo, j& que cada cromossomo sé podera ocorrer uma vez na

populagéo avaliada pelo GAADT em cada momento.

4%) Definicdo (Populacéo)
O tipo abstrato populacdo P é o conjunto de todos 0s um conjunto de cromossomaos

construidos, conforme descrito na 32 Definicao.

3.2.2 Operadores Genéticos do GAADT

O GAADT trabalha com os operadores genéticos de cruzamento e mutagdo. O operador

genetico de cruzamento caracteriza-se por combinar 0s genes de dois cromossomos para
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formar outros cromossomos formados somente pelos genes dominantes dos cromossomos
pais. Enquanto que o operador genético de mutagdo caracteriza-se por alterar o conjunto de
genes de um cromossomo para formar outro cromossomo tendo o cuidado de preservar
cinquenta por cento dos genes do cromossomo original. Em ambos os operadores 0s novos
cromossomos devem ter grau de adaptacdo maior ou igual ao grau de adaptacdo de seus
ancestrais.

Considere dois genes gi e ¢, que expressem uma mesma caracteristica com
diferentes fendtipos, diz-se que um gene g; € mais adaptado ao ambiente do que o gene g,
se 0 grau de adaptacdo do gene g; for superior ou igual ao grau de adaptacdo do gene g,.
No GAADT, o grau de adaptacdo de um gene é calculado pela funcdo grau e a relagdo de

gue dois genes expressa uma mesma caracteristica é obtido com o predicado mesma.

5%) Definicdo (Grau)

O grau de adaptacdo de um gene é uma funcao grau do seguinte tipo:

Grau: G »> K 2

Tal que, a cada gene g, g € G, é associado um Unico nimero k, k € K (K é um corpo
ordenado), chamado de grau (g) e que reflete, segundo a interpretacdo adotada para o
problema, uma estratificacdo comparativa entre a adaptacdo dos genes.

Por convencdo, o grau de adaptacdo do gene-indcuo € igual ao elemento neutro do
corpo K para a operacdo de adi¢do, logo o grau de adaptacdo do gene-inécuo menor do que
0 grau de adaptacdo dos outros genes pertencentes ao tipo abstrato G.

O gene dominante para uma dada caracteristica é o gene que corresponde a expressao
fenotipica desta caracteristica mais adaptada a configuracdo atual do ambiente. A funcéo
domi foi definida para informar o gene dominante de um par de genes, se 0S genes
fornecidos ndo expressem uma mesma caracteristica a fungdo domi retornando o g, caso

contrario a funcdo domi retorna o gene fornecido mais adaptado ao ambiente atual.

6%) Defini¢do (Dominante)

O gene dominante é uma funcdo domi do seguinte tipo:
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domi:GxG—>G 3)
(
g2 Se (g1, g2) & mesma,

domi(ga, gg):< g1 Se (g1, 02) € mesma A grau (g1) > grau (go),

g2 Se (01, 02) € mesma A grau (g1) <grau (g2).

A producdo de novos cromossomos durante o processo evolutivo de uma populagao
serve para direcionar a busca por cromossomos mais adaptados através da transmissao das
caracteristicas de maior grau de adaptacdo presentes nos cromossomos da populacao atual.

A adaptacdo de um cromossomo é dada pela fungédo adapt.

7%) Definicdo (Adaptacao)

A adaptacdo de um cromossomo é uma funcao adapt do seguinte tipo:

adapt: C > K 4)
adapt(c) = Zgec Ocg X grau (g)

Onde O 4 € 0 peso com o qual o gene g contribui para a adaptagdo do cromossomo c.
A operacdo de cruzamento recebe dois cromossomos pais, aptos a cruzarem, e
retorna uma populacdo de todos os cromossomos filhos formados somente com genes
dominantes dos cromossomos fornecidos. No GAADT, a selecdo dos cromossomos aptos a
cruzarem é obtida com a funcdo sel e o conjunto dos genes dominantes para cada
caracteristica presente nos cromossomos pais € construido com a fungéo de fecundagéo fec.
A funcdo de selecdo recebe uma populacdo P; e retorna a subpopulagdo de P;
formada pelos cromossomos que satisfazem um requisito do problema r, descrito por uma
formula em ldgica de primeira ordem, o qual indica quando um dado cromossomo é

considerado apto a cruzar.
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8% Definicao (Selecéo)
A selecdo dos cromossomos que satisfazem um predicado r € uma funcéo sel do

seguinte tipo:

sel: P(P) x P(P) —» P(P) (5)
sel(P1, r)=P1Nr

A funcéo fecundacdo recebe dois cromossomos e retorna o conjunto de genes

dominantes entre todos os genes dos cromossomos fornecidos.

9%) Definicdo (Fecundacao)

A fecundacdo é uma funcéo fec do seguinte tipo:

fec: CX C »>P(G) (6)
fec(cy, ¢2) ={g | V1€ ¢1 Vg2 € c2(g = domi(gy, 02))}

Considere que o conjunto de cromossomos aptos da populacéo atual P; € a populacéo
P1aptos- A partir da populagéo Piaprs Obtem-se conjuntos MACHO e FEMEA, formados da

seguinte forma:

MACHO = SeI(Plaptos, M) e FEMEA = SeI(Plaptos, F) (7)

Onde M e F séo dois predicados sobre o tipo populagdo pertencentes ao conjunto de
requisitos do ambiente Rq, escritos em uma linguagem de primeira ordem.

Note que, dependendo da especificacdo dos requisitos do ambiente M e F, a
reproducéo gerada pelo GAADT pode ser sexuada quando M N F = g, assexuada quando M
=F,emistaquandoMNF=geM #F.

O operador genético de mutacgéo, definido para 0 GAADT, é composto pelas fungdes
de troca, que remove um conjunto de genes do cromossomo de origem e lhe adiciona outro

conjunto de genes.
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10%) Definicdo (Troca)

A troca é uma funcéo troc do seguinte tipo:

troc: Cx P(G) x P(G) » C (8)
r(cUGl)-Gz secUG; e AFC A (c U Gy) - G, € AFC,
cUG secUG; e AFC A (cUGy) -G, ¢ AFC,
troc(c;G1,G,) = <
c-G; secUG; ¢ AFC Ac-G; € AFC,
c secUG; ¢ AFC AcCc-G; ¢ AFC.
\

11%) Definicdo (Mutacao)
A mutacdo € um predicado mut < P (P), tal que:

mut(cy) = {c21 3G1,G,: P(G) (#G1 <#cp div 2) A 9)
(#G, < #cy div 2) A troc(cy;G1;G2) = ¢2) A (adapt(cy) > adapt(cy))}

3.2.3 Ambiente do GAADT
Um algoritmo genético opera sobre populacbes de cromossomos que evoluem de acordo
com as caracteristicas de um ambiente A. Um ambiente A é uma 8-tupla [P, P(P), Rq,
AFG, AGC, Ty, 2., Po], onde:
1) P éapopulacéo;
2) P(P) é o conjunto poténcia de P;
3) Rqg € o conjunto dos requisitos (caracteristicas expressas atraves de formulas
numa linguagem de primeira ordem) do problema que influenciam a genealogia
da populacéo P;
4) AFG é o conjunto de axiomas de formacdo dos genes dos cromossomos da

populacéo P;
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5) AFC ¢ o conjunto de axiomas de formacéo dos cromossomos da populagéo P;

6) Tx é o conjunto de pares de cromossomos (X; y), onde X € um cromossomo
construido a partir do cromossomo y, pela acdo da operacdo de cruzamento ou
mutac&o, registrando desta forma a genealogia dos cromossomos pertencentes as
populacdes geradas pelo GAADT durante a sua execucao;

7) 2 é o conjunto de operadores genealdgicos que atuam sobre a populagéo P;

8) Py é uma subpopulacdo pertencente a P(P), chamada de populacéo inicial, com

No minimo um cromossomo.

3.2.4 Algoritmo do GAADT

O GAADT € uma funcdo GAADT que recebe a populacdo Py e, depois de submeté-la a
simulacdo de um processo evolutivo, devolve uma populagcdo P;. Os cromossomos da
populacdo P; sdo os cromossomos das populagdes P, P1,. . ., P.1 que melhor satisfazem os
requisitos do problema Rq. Diz-se entdo que a populacéo P; evoluiu da populagéo Py.

A preservacdo e morte dos cromossomos da populacdo atual P; trabalhada pelo
GAADT ¢é orientada por um predicado unario denominado de peore, tal predicado
pertencente ao conjunto de requisitos do problema Rq, que atua sobre os cromossomos de
P:. Os cromossomos que satisfazem o predicado peorte ird0 fazer parte da populagdo P; 41,
enquanto 0s outros cromossomos da populacdo Pt irdo morrer. Os cromossomos mortos
podem ser recuperados através da taxonomia Tx dos cromossomos da populacdo atual para
evitar que eles aparecam novamente nas proximas iteracdes da funcdo GAADT. Esta
restricdo atende ao entendimento do processo de evolucdo darwinista, que ndo contempla a
possibilidade de uma espécie extinta voltar a aparecer num outro momento futuro.

Os critérios de parada adotados pela funcdo GAADT sdo: a) 0 nimero maximo de
iteracOes desejadas e b) o valor da adaptacdo dos cromossomos considerado satisfatorio
para o resultado do problema em andlise. Estes critérios também fazem parte do conjunto

de requisitos do problema Rq.

12%) Defini¢cdo (GAADT)
O GAADT ¢ uma fungdo GAADT do seguinte tipo:
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GAADT: A > A (10)

,
Potm se Porm = {C | VC: P; (adapt(c) > k)}, # o,
GAADT(P) = < Pi set+2=T,

GAADT (P+1) caso contrario.

\

Onde Py+1 = cruz(a, b) U mut(c) U peorte(Pt) cOM a, b, ¢ € Py, Py € a populacéo inicial
considerada, k € K é um valor imposto pelo ambiente A, como critério de aceitagdo de

cromossomos em Py que satisfazem o problema e T € N é um ndmero dado como critério

de satisfacdo do nimero de interacdes.
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Capitulo 4

Uma Especificacdo do GAADT para Diagnostico de

4.1

Arritmias Ventriculares

Introducéo

O GAADT foi proposto para ser aplicado a diferentes problemas. A qualidade dos resultados

encontrados depende da especificacdo dos tipos abstratos manipulado por este algoritmo, da

adequacdo dos operadores genéticos e das restricdes impostas pelo ambiente. Portanto, o

GAADT, quando instanciado para um problema particular, deve preservar todas as suas

propriedades fundamentais. Em Vieira (2003) é apresentada uma metodologia para modelar 0s

requisitos do problema, baseada em 7 passos:

1

Examinar o problema, com o objetivo de determinar qual a natureza da solucdo
requerida no sentido de orientar a escolha metaférica dos tipos béasicos: base, gene e
Cromossomo;

Identificar o gene indcuo g, e a populacéo inicial Po;

Definir as fungdes grau de adaptacdo do gene grau e peso do gene no cromossomo @, e
a relacdo atributoRelevante;

Definir os elementos de Rq (F, M e r) usados pela funcdo cruz de acordo com o
problema;

Definir os elementos de Rq (pcorte, t e k) utilizados pela funcdo GAADT;

Construir o algoritmo;

Verificar os eventuais ajustes relativos a verificacdo dos tipos manipulados pelas
funcles, relacdes e operacdes manipuladas pela fungdo GAADT, e a modelagem do
problema através da definigdo dos componentes do ambiente.

O restante desta secdo se destina a descrever como 0 GAADT pode ser aplicado e

refinado ao problema diagnostico de arritmias ventriculares a partir das informac6es contidas
em um ECG.
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4.2 Tipos Bésicos

1) Definicéo (Base)
O tipo base para a construgdo de um diagndstico de arritmias ventriculares a partir das
informacdes registradas no exame de ECG € o conjunto Bperivacao formado pelos periodos do
ECG para cada derivacédo e o conjunto B, contendo as derivagdes inocuas.

O tipo abstrato base é:

B = Bperivacao U B, (1)

Os elementos do conjunto Bperivacao S80 pares (nomeDerivacao, periodo), onde
nomeDerivacao {DI, DII, Dlll,aVR,aVL,aVF,V1,V2 V3 V4 V5 V6}eperiodo é um
elemento do conjunto Bperiodo-

O conjunto Bperiodo € formado pelas nandpla (ondap, ondag, ondag, onda,, onda,,
ondas, ondar, ondar,, onday), ou seja, € uma estrutura contendo todas as ondas que podem ser
registradas no exame de ECG.

Os termos onda; com i € {P, Q, R, r, ', S, T, Ta, U} dos elementos de Bperiodo
pertencem ao conjunto Bonga. OS elementos do conjunto Bonga cOntém valores a partir dos
quais sera possivel extrair as propriedades morfoldgicas das ondas do ECG (segmentos,
intervalos e complexo QRS) usadas no processo de inferéncia do diagnostico das doencas
cardiovasculares por um médico cardiologista. A estrutura adotada para os elementos do
conjunto Bonga é onda; = (nomeOnda, X, ¥, X, y°, x*, y*) dos elementos de Bperiodo, ONde i €
{P; O, R r, v’ ST, Ta, U),nomeOnda € {P, O, R, r, v, S, T, Ta, U, #} e (X, ¥, X, y*, X", y")
e R

A interpretacdo adotada para os elementos onda; é: nomeOnda é o nome da onda; X" é 0
menor valor da coordenada x para a onda; x” é o valor da coordenada x para o pico da onda; x*
é 0 maior valor da coordenada x para a onda; y € o0 menor valor de coordenada y para a onda;
yP é 0 valor da coordenada y para o pico da onda; e y* € o maior valor da coordenada y para a
onda onda. Quando em um do ECG ndo for registrada uma dada onda durante um

determinado periodo o parametro nomeOnda dessa onda recebe o valor #.
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Os elementos do conjunto B, sao pares (nomeDerivacao, periodo), onde
nomeDerivacao € {1} e periodo é um elemento do conjunto Bperiogo definido na construcéo

dos elementos do conjunto Bperivacao-

2%) Definicéo (Gene)

A andlise métrica das propriedades morfologicas das ondas do ECG, bem como das
relacionadas entre as ondas de um mesmo periodo (segmento, intervalo e complexo) e de dois
periodos consecutivos (frequéncia cardiaca). Assim a caracteristica (gene) relevante para o
problema tratado nessa dissertacdo é os pares de periodos consecutivos de uma mesma
derivacdo registrados no ECG.

O tipo abstrato gene G é um conjunto de todas as seqiiéncias [b;, b,] formadas pelos
elementos do tipo abstrato base, conforme descrito na 1* Definicdo, que satisfaz o conjunto
AFG.

Antes de apresentarmos o AFG utilizado sera necessario fazer algumas convencdes.

Considere um indice i pertencente ao conjunto dos nimeros naturais. Dado um elemento
da base b; = (homeDerivacao;, periodo;), o termo periodo; desta base pode ser substituido pela
seguinte nanupla (ondaP;, ondaQ;, ondaR;, onda,, onda,-, ondas;, ondarj, ondar,;, onday;), 0s
termos desta nanupla podem ser substituidos da seguintes forma:

e ondagi por (Pi, Xpi, Y i, X°ri, YPpi, X pi, Y7pi),
e ondagi por (Qi, Xai , Yai, X°ai, Yoi, X ai Y ai);i
e ondagipor (Ri, Xri, Yri: X'rir Y'ri, X'Ri, Y 'RI);
e ondas por (ri X ri, Yri, X°riy Yoris X riy Y1)
o ondayipor (i Xy i Yorris X iy Yorris X i Y0 );
e ondas; por (Si, Xsi, ¥ si» X"si, Ysi, X7si, ¥ si);
e ondari por (Ti, Xi, Y7i, XPri, YPmi, X i, Y 1i);
o ondara; por (Tai X tai, Y Tai» X7ai, Y'rai, X Tair ¥ ' Tai);
e ondayipor (Ui, Xui, Yui, Xui, YPui, X" ui, Y ui)-
Os axiomas do conjunto AFG estabelecem que:

e para todo gene g = [bs, by], os elementos b; e b, devem pertencer a mesma derivacao.

afg; = vg = [by, b,] € G(nomeDerivacao; = homeDerivacao,) (@)
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e paratodo gene g = [bs, b,], 0 periodo b; deve ser seguido do periodo b, no ECG.

afgz =Vvg= [bl, bz] e G(-d bz e B- {bl, bz} 3

+ - + -
(X ultimaOnda(b1) <X primeiraOnda(bS)) N (X ultimaOnda(b3) <X primeiraOnda(bZ)))

Onde a funcao primeiraOnda (.) recebe um preiodo do ECG e retorna a primeira onda
cujo pardmetro nomeOnda é diferente de # e a funcdo ultimaOnda(.) recebe um periodo do
ECG e retorna a ultima onda cujo pardmetro nomeOnda é diferente de #. Deve-se aqui
esclarecer que a presente modelagem néo considera a possibilidade de nenhuma onda ter sido
registrado durante um periodo inteiro do ECG para qualquer derivacéo.

O conjunto gene indcuo (G,) € formado por todos os pares g, = [b1, by], tal que:

nomeDerivacao; = nomeDerivacao, = 4 4)

Os elementos deste conjunto serdo representados por g,. Deve-se observar que os

elementos do conjunto GA satisfazem os AFG = {afg;, afg,} como exigido pelo GAADT.

3%) Definicdo (Cromossomo)

O cromossomo ¢é instanciado como o conjunto de periodos de cada derivacdo do ECG,
que conduze a inferéncia do diagnostico de uma ou mais arritmias ventriculares.

O tipo abstrato cromossomo C é um conjunto de todos 0s conjuntos de genes
construidos conforme descrito na 22 Definicdo que obedece as condigdes estabelecidas pelo
AFC.

Assim, o conjunto de AFC é especificado como:

e para uma dada derivagdo o nimero de ocorréncias de qualquer periodo ndo pode ser
maior do que dois, uma vez como a base b; de um gene e outra vez como a base b, de

outro gene.

afcy = (Vce C(Vgi= [byj, bai] € c(tamanho({g; | Vg=[byj, by] € 5)
¢ —{g}(bsi = by)}) < 1)) * (Vgi= [bui, bai] € c(tamanho({g | Vg=[b1, bo] €
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¢ —{gi}(bzi = by)}) < 1)))

e para uma dada derivacao ndo pode existir intersecdo entre 0s seus periodos.

afc, = (Vee C(Vgi=[by, by] € C(H&:lej, by]) € (6)
¢ — {gi}((nomeDerivacaos; = nomeDerivacaoy;) *
(X-primeiraOnda(bli) < X-primeiraOnda(blj) = X+ultima0nda(b2i)) N

- - +
( X primeiraOnda(bli) <X primeiraOnda(b2j) <X uItimaOnda(bZi)))))

O conjunto cromossomo inécuo, denotado por C,, é formado por todos 0s conjuntos de
genes inocuos, que satisfazem as restricdes do AFC. Os elementos deste conjunto serdo

representados por c;.

4%) Definicdo (Populacéo)
A populacdo é formada pelo conjunto de cromossomos que justificam um dado
diagndstico.
O tipo abstrato populacdo P € o conjunto de todos os um conjunto de cromossomos
construidos conforme descrito na 32 Definigo.
A populacdo formada somente por cromossomos indcuos indica que o exame de ECG

analisado pelo GAADT é considerado normal.

4.3 Operadores Genéticos

Assim como a especificacdo dos tipos abstratos dados: base, gene, cromossomo e populacéo,
preservaram as exigéncias contidas na definicdo do GAADT. A especificacdo das funcdes e
relacfes necessarias para o calculo da funcdo GAADT devem atende a todos as pré-condices
de sua definicdo original apresentada no Capitulo 3. Nesta secdo sera apresentada a definicdo
somente das fungdes e relagdes cuja especificacdo para o presente problema é mais concreta
do que a definicdo original, ficando subtendido que as funcdes e relacdes que ndo forem re-

definidas nesta secdo irdo preservar sua definicdo original.
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5%) Definicdo (Mesma)

Dado dois genes gx = [b1x, b € gy = [b1y, bay] diz-se que eles representam a mesma
caracteristica se ambos se encontram no mesmo periodo em derivacgdes diferentes. Isto porque
as arritmias ventriculares ou ndo sao visiveis em todas as derivagdes, ou sa0 mais visiveis em
uma derivacdo do que nas outra.

A relacdo mesma caracteristica € formalmente definida como:

mesma: G X G—>B (7

( Verdade se [(nomeDerivacaoi, # nomeDerivacaoy)
((primeiraOnda(periodogy),
ultimaOnda(periodoyy)) =

mesma(gx, gy) = < ((primeiraOnda(periodoyy),

ultimaOnda(periodoyy))]

Falso caso contrario

\.

Onde B € o conjunto dos valores Booleano.

Antes de definir a funcdo grau de adaptacdo de um gene, é preciso definir os requisitos
do ambiente que descrevem a caracteristica de uma arritmia ventricular para um dado perfil de
paciente. Estes requisitos sdo predicados, com quatro parametros, sendo cadeia de letras
iniciada com uma letra minGscula e cadeias de letras iniciada com uma letra maiuscula, como
relacionado abaixo:

e avOnda(Perfil, NomeArritmia, NomeOnda, Altura, X), l1é-se o predicado de arritmia
ventricular avOnda para o perfil de paciente Perfil, possui onda NomeOnda com altura
Y e largura X;

e avComplexo(Perfil, NomeArritmia, complexoQRS, Y, X), l1é-se o predicado de arritmia
ventricular avComplexo para o perfil de paciente Perfil, possui complexoQRS com
alturaY e largura X;

e avintervalo(Perfil, NomeArritmia, Nomelntervalo, X), I&-se o predicado de arritmia
ventricular avintervalo para o perfil de paciente Perfil, possui intervalo Nomelintervalo

com altura'Y e largura X;
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e avSegmento(Perfil, NomeArritmia, NomeSegmento, X), 1é-se o predicado de arritmia
ventricular avSegmento para o perfil de paciente Perfil, possui segmento
NomeSegmento com altura Y e largura X.

Onde Perfil e NomeArritmia pertence ao conjunto de cadeias alfanuméricas iniciadas
com uma letra fornecias pelo usuério do sistema; NomeOnda € {P, Q, R, r, ', S, T, Ta, U};

Nomelntervalo € {PR, QT, PP, RR}; NomeSegmento € {PR, ST}e X,Y € R.

6%) Definicdo (Compara Onda)

Dado uma onda Onda, do ECG do paciente, e o padrdo da altura e largura de uma
arritmia ventricular para esta onda. A funcdo comparaOnda retorna Verdade se a onda estiver
dentro do intervalo para a altura e largura fornecidos, caso contrario ela retorna FALSO.

A funcdo comparaOnda ou comparaOndaComplexo ou comparaComplexoOnda é

formalmente definida como:
comparaOnda: Bonga X RX R —B

(Verdade se ((xo—X0) < X)°
(o= yo) "((yTo-Yo) <Y)V
(comparaOnda(onda,, X, Y ) = 3 (o< yo) “((¥To—Y"0) <V))

Falso  caso contrario
.

Ondeo € {P,Q,R, r, ', S, T, Ta, U} e B é o conjunto dos valores Booleano.

7%) Definigdo (Compara ComplexoQRS)

Dado as ondas ondag;i, ondag, € ondas; do ECG do paciente, e a largura e altura do
complexoQRS correspondente ao padrdo de uma arritmia ventricular. A fungédo complexoQRS
retorna Verdade se a largura e altura do complexoQRS do ECG do paciente estiver dentro do
intervalo largura fornecido, caso contrario ela retorna FALSO.

A funcdo comparaComplexoQRS é formalmente definida como:

comparaComplexoQRS: Bonda X Bonda X Bonda X R X R—> B 9)
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comparaComplexoQRS(ondag,, ondagp, ondasp, Y, X) =
(
Verdade se ((X'st—Xsi) » (Xrt— XRi) * (X'of —Xqi) < X)*
(Y st< Y sp) MY sp—Yro) <))
(O re< Yan) MY p—Y i) <Y))
Falso  caso contrario

\.

Onde B é o conjunto dos valores Booleano.

8% Definicdo (Compara Intervalo PR)

Dado as ondas (ondap;i A Complexogrsi) do ECG do paciente e a largura do intervaloPR
correspondente ao padrdo de uma arritmia ventricular. A fungdo comparalntervaloPR retorna
Verdade se a largura do intervaloPR do ECG do paciente estiver dentro do intervalo largura
fornecido, caso contréario ela retorna FALSO.

A funcdo comparalntervaloPR é formalmente definida como:

comparalntervaloPR: Bonga X Bcomplexo X R > B (10)
Verdade se((X"qrsi — Xpi) < X)
comparalntervaloPR(ondapi, complexoggsi, X) =

Falso caso contrario

Onde B € o conjunto dos valores Booleano.

99) Definigdo (Compara Intervalo QT)

Dado as ondas complexogrsi € ondarj do ECG do paciente, e a largura do intervaloQT
correspondente ao padrdo de uma arritmia ventricular. A funcdo comparalntervaloQT retorna
Verdade se a largura do intervaloQT do ECG do paciente estiver dentro do intervalo largura
fornecido, caso contrério ela retorna FALSO.

A funcéo comparalntervaloQT é formalmente definida como:
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Verdade  se((X'1j—Xorsi) < X)
comparalntervaloQT(complexoggsi, ondar;, X) =

Falso caso contrario

Onde B € o conjunto dos valores Booleano.

10%) Definigcdo (Compara Intervalo ST)

Dado as ondas complexogrs; € ondarj do ECG do paciente, e a largura do intervaloST
correspondente ao padrdo de uma arritmia ventricular. A funcdo comparalntervaloST retorna
Verdade se a largura do intervaloST do ECG do paciente estiver dentro do intervalo largura
fornecido, caso contrério ela retorna FALSO.

A fungdo comparalntervaloST é formalmente definida como:

Verdade se((X'tj—Xorsj) < X)
comparalntervaloST(complexoggs;j, Ondar; , X) =

Falso caso contrario

Onde B € o conjunto dos valores Booleano.

11%) Defini¢do (Compara Intervalo PP)

Dado as ondas ondap; € onday; do ECG do paciente, e a largura do intervaloPP
correspondente ao padrdo de uma arritmia ventricular. A funcdo comparalntervaloPP retorna
Verdade se a largura do intervaloPP do ECG do paciente estiver dentro do intervalo largura
fornecido, caso contrério ela retorna FALSO.

A funcéo comparalntervaloPP é formalmente definida como:

comparalntervaloPP: Bonga X Bonda X R > B (13)

Verdade se((X'uj— X pi) < X)

comparalntervaloPP(ondap;, ondap; , X) Falso  caso contrario
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Onde B é o conjunto dos valores Booleano.

12%) Definicdo (Compara Intervalo RR)
Dado as ondas complexogrsy € complexogrsy do ECG do paciente, e a largura do

intervaloRR  correspondente ao padrdo de wuma arritmia ventricular. A funcéo
comparalntervaloRR retorna Verdade se a largura do intervaloRR do ECG do paciente estiver
dentro do intervalo largura fornecido, caso contrario ela retorna FALSO.

A funcédo comparalntervaloRR é formalmente definida como:

comparalntervaloRR: Bcomplexo X Bcomplexo X R — B (14)

Verdade se((X"* orsp —

comparalntervaloRR(complexogrsp, COMplexogrsp, X) = X" orsp) < X)
Falso  caso contrario

Onde B € o conjunto dos valores Booleano.

13%) Definicdo (Compara Segmento PR)
Dado as ondas ondap; e complexogrsi do ECG do paciente, e a largura do segmentoPR

correspondente ao padrdao de uma arritmia ventricular. A funcdo comparaSegmentoPR retorna

Verdade se a largura do intervaloPR do ECG do paciente estiver dentro do intervalo largura

fornecido, caso contrério ela retorna FALSO.
A funcdo comparaSegmentoPR é formalmente definida como:

comparaSegmentoPR: Bonga X Bonga X R —> B (15)
Verdade se((X"qrsi—Xpj) < X)

comparaSegmentoPR(ondap;, complexogrsi, X) =< Falso  caso contrario
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Onde B é o conjunto dos valores Booleano.

14%) Definicdo (Compara Segmento ST)

Dado as ondas complexogrsj € ondari do ECG do paciente, a largura do segmentoST
correspondente ao padrdo de uma arritmia ventricular. A funcdo comparaSegmentoST retorna
Verdade se a largura do segmentoST do ECG do paciente estiver dentro do intervalo largura
fornecido, caso contréario ela retorna FALSO.

A funcdo comparaSegmentoST é formalmente definida como:

comparaSegmentoST : Beomplexo X Bonda X R — B (16)

Verdade se((X'1i — Xqrsj) < X)
comparaSegmentoST(complexogrsj, ondar; , X) =

Falso caso contrario

Onde B € o conjunto dos valores Booleano.

O grau de adaptacdo do gene para o diagnostico das arritmias ventriculares deve
considerar para cada arritmia cadastrada, se a altura e largura das ondas e complexo, e se a
largura dos segmentos e intervalo esta representada no gene fornecido. Para cada arritmia que
0 gene atender deve ser somado mais um ao seu grau de adaptacdo. Logo para calcular o grau
de adaptacdo do gene € preciso primeiro definir uma funcdo para retornar as ondas,

segmentos, intervalos e complexo que definem o padrdo de uma arritmia ventricular.

15%) Defini¢do (Onda Arritmia Ventricular)

Dado uma arritmia ventricular a e o conjunto dos predicados avOnda pertencente ao
conjunto AVOnda, a funcdo ondaAV retorna o conjunto dos predicados avOnda cujo
parametro NomeArritmia for igual a a.

O conjunto de todas as ondas cadastradas na descri¢cdo do padrdo de uma dada arritmia

ventricular é fornecido pela funcdo ondaAv do seguinte tipo:
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ondaAV: I X PAVonga— PAVonda a7
ondaAV (a, avonga) = {NomeOnda | Vv =

avOnda(Perfil, NomeArritmia, NomeOnda, Y, X) € avonga ™ (@ = NomeArritmia)}

Onde I contém o nome de todas as arritmias cadastradas no sistema.

16%) Definigado (Intervalo Arritmia Ventricular)

Dado uma arritmia ventricular a e o conjunto dos predicados avintervalo pertencente ao
conjunto AVlintervalo, a funcdo intervaloAV retorna o conjunto dos predicados avintervalo
cujo parametro NomeArritmia for igual a a.

O conjunto de todos os intervalos cadastrados na descricdo do padrdo de uma dada

arritmia ventricular é fornecido pela funcéo intervaloAV do seguinte tipo:

|nterVaIOAV ]: X PAther\/am—) PAther\/am (18)
intervaloAV (a, aVintervalo) = {Nomelntervalo | Vvv =
avintervalo(Perfil, NomeArritmia, Nomelntervalo, X) e

aVintervalo” (@ = NomeArritmia)}

Onde I contém o nome de todas as arritmias cadastradas no sistema.

17%) Definicdo (Segmento Arritmia Ventricular)

Dado uma arritmia ventricular a e o conjunto dos predicados avSegmento pertencente ao
conjunto AVSegmento, a fungdo segmentoAV retorna o conjunto dos predicados avSegmento
cujo parametro NomeArritmia for igual a a.

O conjunto de todos os intervalos cadastrados na descricdo do padrdo de uma dada

arritmia ventricular é fornecido pela funcdo segmentoAv do seguinte tipo:

segmentoAV: T X PAVsegmento—> PAV segmento (19)
segmentoAV (a, aVintervalo) = {NomeSegmento | Vv =
avSegmento(Perfil, NomeArritmia, NomeSegmento, X) e

AVsegmento”™ (@ = NomeArritmia)}
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Onde I contém o nome de todas as arritmias cadastradas no sistema.

18%) Definigdo (Padrao)

Dado um gene g = [b1, b,] e uma arritmia ventricular a, a fun¢do padrao retorna um se
uma das bases de g atenderem as propriedades métricas cadastradas para a arritmia ventricular
a e zero caso contrario.

A ocorréncia ou ndo de uma arritmia em um dado periodo do ECG é fornecido pela

fungéo padrao do seguinte tipo:

padrao: G x AV - N (20)
padrao(g = [bl, b2], a) =

/1 se (P € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, P, Y, X) —
(comparaOnda(Ondaes, Y, X) vV (comparaOnda(Ondap;, Y, X)))) A
(Q € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, Q, Y, X) >
(comparaOnda(Ondags, Y, X) Vv (comparaOnda(Ondagg, Y, X)))) A
(R € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, R, Y, X) >
(comparaOnda(Ondags, Y, X) vV (comparaOnda(Ondag, Y, X)))) A
(r e ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, r, Y, X) —
(comparaOnda(Ondayy, Y, X) V (comparaOnda(Onday,, Y, X)))) A
(" € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, r’, Y, X) >
(comparaOnda(Onda, 1, Y, X) V (comparaOnda(Onda,,, Y, X)))) A
(S € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, S, Y, X) —
(comparaOnda(Ondas, Y, X) Vv (comparaOnda(Ondasy, Y, X)))) A
(T e ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, T, Y, X) >
(comparaOnda(Ondary, Y, X) vV (comparaOnda(Ondar,, Y, X)))) A
(Ta € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, Ta, Y, X) —
(comparaOnda(Ondaray, Y, X) V (comparaOnda(Ondaray, Y, X)))) A
(U € ondaAV (a, A) (avOnda(Perfil, a, U, Y, X) >

(comparaOnda(Onday;, Y, X) vV (comparaOnda(Ondayg, Y, X)))) A
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[ (QRS € complexoAV (a, A) (avComplexo(Perfil, a, QRS, Y, X) —
(comparaComplexo(Complexogirisi, Y, X) vV (comparaComplexo(Complexogzrasz, Y, X)))) A
(PR € intervaloAV (a, A) (avintervalo(Perfil, a, PR, Y, X) —
(comparalntervalo(Intervalopsrs, Y, X) V (comparalntervalo(Intervalopary, Y, X)))) A
(QT e intervaloAV (a, A) (avintervalo(Perfil, a, QT, Y, X) —
(comparalntervalo(Intervalogti, Y, X) v (comparalntervalo(Intervalogrz, Y, X)))) A

(ST € intervaloAV (a, A) (avintervalo(Perfil, a, ST, Y, X) i

(comparalntervalo(Intervalos;t1, Y, X) vV (comparalntervalo(Intervalos,rz, Y, X)))) A
(PP € intervaloAV (a, A) (avintervalo(Perfil, a, PP, Y, X) >
(comparalntervalo(Intervalop;ps, Y, X) V (comparalntervalo(Intervalopzpy, Y, X)))) A
(RR € intervaloAV (a, A) (avintervalo(Perfil, a, RR, Y, X) =
(comparalntervalo(Intervalogiri, Y, X) V (comparalntervalo(Intervalogzry, Y, X)))) A
(PR e segmentoAV (a, A) (avSegmento(Perfil, a, PR, Y, X) —_
(comparaSegmento(Segmentopsrs, Y, X) V (comparaSegmento(Segmentopzgry, Y, X))))

(ST e segmentoAV (a, A) (avSegmento(Perfil, a, ST, Y, X) —

K (comparaSegmento(Segmentosit1, Y, X) V (comparaSegmento(Segmentos,t, Y, X)))) A
Onde I contem 0 nome de todas as arritmias cadastradas no sistema.

19%) Definicado (Grau)

O grau de adaptacdo de um gene é uma funcdo grau do seguinte tipo:
grau: G — Ragapt(9) = Zacy padrao(g, a) (21)

Onde I contem 0 nome de todas as arritmias cadastradas no sistema.

O peso atribuido a um gene g; de um cromossomo é igual ao j + 1 nimero primo, onde j
€ 0 nimero da arritmia ventricular cujos padrbes estdo presentes no gene gi, se este gene
corresponder a primeira ocorréncia dessa arritmia no cromossomo. O peso do gene g; de um
cromossomo € igual a zero, para todos 0s outros casos.

A especificacdo do GAADT para o diagndstico de arritmias ventriculares, so trabalha

com o operador genético de cruzamento. Isso porque o propdsito deste algoritmo tem que
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considerar somente os dados contidos no ECG do paciente. E 0 operador de mutacao geraria
um sinal que ndo corresponde a atividade cardiaca do paciente. A reproducdo sera assexuada,
ou seja, sera permitido que todo par de cromossomos da populacao atual cruzem entre si.

O parémetro pcorte é a adaptacdo média da populacdo atual. O critério de parada por
valor de adaptacdo aceitavel para o cromossomo mais adaptado ndo foi usado. O critério de
parada por numero de iteracGes desejadas, considerado neste trabalho, foi 100. A populacéo
inicial considerada é formada por cromossomos contendo somente dois genes, 0S quais

correspondem a dois periodos consecutivos do exame de eletrocardiograma do paciente.
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Capitulo 5

SIECG

5.1 Introducdo

A génese das arritmias cardiacas depende de interacbes complexas entre substrato
(infarto, fibrose, hipertrofia, anisotropia etc.), gatilhos (extra-sistoles) e fatores moduladores
(sistema nervoso autdnomo, eletrélitos, isquemia etc.). O conhecimento dos mecanismos
eletrofisioldgicos das arritmias cardiacas é necessario para o desenvolvimento de sistemas de
diagnosticos de arritmias ventriculares para localizar precisamente as anormalidades
registradas no ECG referentes ao ritmo cardiaco. Associado a este conhecimento deve-se
saber principalmente as caracteristicas eletrocardiograficas dos eventos (ondas, complexos,
segmentos e intervalos) das 12 derivacgdes, correspondentes a cada arritmia que se pretende
diagnosticar. Mediante estes questionamentos € possivel criar um sistema capaz de detectar
qualquer arritmia cardiaca.

O SIECG ¢ diferente de todos os sistemas existentes no mercado por ndo explorar o
diagnostico apartir da “classificagdo das ondas”, mas sim por apresentar uma modelagem com
todas as caracteristicas eletrocardiograficas dos eventos, citadas no paragrafo anterior,
respeitando suas derivacfes e permitido cadastrar no sistema todos os parametros de
normalidade do ECG, pois fora deste parametro € considerado arritmia. O sistema é capaz de
cadastrar qualquer arritmia cardiaca que se deseje diagnosticar, além de ndo ter limitacdo de
inserir exames para diagnostico.

O sistema em questdo pode ser usado nas escolas de medicina, especialmente nos cursos
de eletrocardiogramas para residentes em cardiologia, isto porque permite que 0s residentes se
familiarizem com a morfologia das ondas, complexos, segmentos e intervalos das derivagdes
periféricas e precordiais podendo assim, converter, os sinais elétricos em tabelas, que serdo
preenchidas no proprio sistema. Com isso € possivel comparar, com precisao, os diagnésticos
laudos emitidos realizados pelo SIECG com os laudos médicos dos exames que se pretendem

analisar.
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O presente capitulo sera apresentado pela arquitetura do sistema (Ver se¢éo 5.2) e pelos

diagndsticos obtidos com o sistema proposto, sendo comparados com os laudos médicos.

5.2 Arquitetura

O SIECG baseado nas propriedades métricas do eletrocardiograma, proposto neste
trabalho, necessita que as informac@es sobre o padrdo das arritmias ventriculares e o perfil do
paciente sejam fornecidas e convertidas em fatos ou regras que irdo compor 0s requisitos Rq
do ambiente A para ser trabalhado pelo GAADT. Assim que, o exame de ECG do paciente for
convertido para a estrutura dos elementos do conjunto base B 0s outros tipos abstratos, como:
gene, cromossomo e populacao serdo construidos.

A arquitetura do sistema proposto pode ser vista na Figura 5.1.

-

Figura 5.1 — Arquitetura do SIECG

O modulo Interface com o usuario é constituido pelas opc¢des cadastrar perfil, cadastrar
arritmia ventricular, cadastrar paciente e realizar diagnostico. Os mddulos de conversao
implementam uma tradugdo de um conjunto de valores em predicados. O médulo Ambiente A

recebe os dados dos médulos de conversdo de Padrdes de Arritmias, de Perfis, de ECG e
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submete-os ao GAADT instanciado para o problema de diagnostico de arritmias ventriculares.
O GAADT realiza o processo de busca dos padrfes das arritmias e os envia para 0 modulo de
conversdo do Cromossomo em Diagnostico.

O mddulo de conversdo de diagndstico recebe as arritmias ventriculares cadastradas, o
cromossomo mais adaptado e seu valor da adaptacdo. Em seguida, este modulo fatora o valor
da adaptacdo do cromossomo mais adaptado, construido pelo GAADT, gerando uma lista de
numeros primos [Primos]. Em seguida é calculada a lista [Posicao] contendo a posi¢do que
cada elemento da lista [Primos] na constru¢do do conjunto de niumeros primos. As arritmias
ventriculares cadastradas no sistema na j — sima posic¢do, com j = pos — 1 onda (pos € um
elemento da lista [Posicao]) sdo enviadas para 0 médulo de Interface para serem exibidas

como as arritmias diagnosticadas pelo sistema na opcao realiza diagnostico.

5.3 Resultado
Os testes no sistema foram realizados utilizando um conjunto de 12 exames de ECG gerados
por um algoritmo, que apresentavam caracteristicas eletrocardiograficas para as arritmias
ventriculares, do tipo: bloqueio do ramo direito (BRD), blogueio do ramo esquerdo (BRE), e
extrasistole ventricular. Tais arritmias foram escolhidas pela equipe médica por serem
frequentemente encontradas nos exames de ECG, em usuéarios alagoanos do SUS, com idades
variadas e pela inexisténcia de sistemas que abordem os eventos eletrocardiograficos
presentes nos bloqueios do tipo BRD e BRE, devido a alta complexidade.

Os exames gerados foram analisados por cinco médicos cardiologistas (K, X, Y, Ze W),
que nos forneceram laudos exibidos na Tabela 5.1., porém nem todas as amostras foram
submetidas ao SIECG, pois de acordo com os laudos médicos, apenas 12 correspodem as

arritmias ventriculares, sendo estas as de interesse para este estudo.
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Tabela 5.1 - Laudos dos Médicos para os exames de ECG gerados

Amostra | Sexo Laudo Médico
01 M ARV X
BDAS
Fibrilacao sinusal
“letra ilegivel ”, mais informagdes presentes
02 Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular Y
03 F Alteracdo de Repolarizagdo Ventricular
04 F Ritmo Sinusal X
Fc: 80bpm
ARV com parada inferior
“letra ilegivel ”, mais informag¢des presentes
05 F Ritmo sinusal z
Fc: 75 bpm
Alteracéo de Repolarizacdo Ventricular
06 M Ritmo sinusal z
Fc: 70 bpm
Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular de parada anterior
07 F Alteracéo de Repolarizacdo Ventricular Y
08 F Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular Y
09 F Alteracéo de Repolarizacdo Ventricular Y
10 F Ritmo sinusal W
Fc: 86 bpm
Alteracdo de Repolarizagdo Ventricular (inferior)
11 F Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular Y
12 F Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular Y
13 F Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular Y
14 F ARV difusa Y
15 F ARV difusa Y
“letra ilegivel ”, mais informag¢des presentes
16 F Ritmo sinusal X
Fc: 60 bpm
Alteracdo difusa de Repolarizagéo Ventricular
17 F Ritmo sinusal X
QRS + 30°
Alteracdo difusa da Repolarizagéo Ventricular
18 M Ritmo sinusal W
Fc: 100 bpm
Blogueio do Ramo Direito
19 M Ritmo sinusal W
Fc: 66 bpm
Distarbio na Conducao do Ramo direito
20 M Ritmo sinusal W
Fc: 68 bpm
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Distarbio na Conducao do Ramo direito

21

Ritmo sinusal
Fc: 63 bpm
Distdrbio na Condugéo do Ramo direito

22

Ritmo sinusal
Fc: 75 bpm
Blogueio do Ramo Direito

23

Ritmo sinusal
Fc: 95 bpm
Distdrbio de condugéo do Ramo Direito (1° grau)

24

BRD de 2° grau
ARV

25

Ritmo sinusal
Fc: 85 bpm
Disturbio de condugéo do Ramo Direito
QRS + 10°

26

BRD de 2° grau
ARV

27

BRD de 1° grau
ARV

28

Ritmo sinusal
Fc: 84 bpm
Sobrecarga Ventricular Esquerda
ARV

29

Ritmo sinusal
Fc: 86 bpm
Sobrecarga Ventricular Esquerda
Alteracdo Difusa da Repolarizagéo Ventricular

30

Ritmo sinusal
Fc: 68 bpm
Sobrecarga Ventricular Esquerda
ARV

31

Ritmo sinusal
Fc: 63 bpm
Sobrecarga Ventricular Esquerda
Extrassistole supra ventricular

32

Ritmo sinusal
Bradicardia Sinusal
Extrassistole ventricular freqlente
Alteracdo Difusa da Repolarizacéo Ventricular

33

Ritmo sinusal
Fc: 48 bpm
Bradicardia sinusal
Desvio axial esquerdo
ARV

34

Ritmo sinusal
Fc: 42 bpm
Bradicardia sinusal

35

BRE de 2° grau
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ARV
36 F Ritmo sinusal K
Fc: 84 bpm
QRS = -30°
Desvio do eixo elétrico para esquerda
37 F Ritmo de marcapasso Y
ARV
38 F Ritmo sinusal VA
Fc: 130 bpm
Taquicardia sinusal
39 M Ritmo sinusal z
Fc: 55 bpm
Arritmia sinusal
40 M Ritmo sinusal W
Fc: 70 bpm
Desvio axial esquerdo

41 F Ritmo sinusal W
Fc: 84 bpm
Inativacéo septal
Distdrbio na conducao intraventricular

O ambiente de execucdo dos testes foi composto por: um processador INTEL CORE 2
DUO, 4GB de memoria RAM e sistema operacionalWindows7. O GAADT foi implementado
na linguagem de programacao Python utilizando o framework django. As Figuras 5.2, 5.3, 5.4,
5.5, 5.6, 5.7, 5.8, 5.9, 5.10, 5.11, 5.12 e 5.13 contém os exames de ECG gerados, 0s quais
foram plotados como ilustrado nas referidas figuras para serem analisados pelos médicos
cardiologitas do SUS. Todas as amostras contém 12 derivacdes, sendo 6 periféricas e 6
precordiais, porém nem todas as derivacdes necessitam ser analisadas e inseridas no SIECG,
apenas a derivagdes que correspondem as arritmias ventriculares, como foram apresentadas no
capitulo 2. Os circulos em vermelho destacam 2 periodos de cada derivacdo, que poderdo ser

inseridos no sistema para analise.
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Figura 5.2 - Amostra 18 (Derivagdes precordiais e Periféricas). Médico W. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc:
100 bpm, Blogueio do Ramo Direito. Sexo: masculino.
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Figura 5.3 - Amostra 19 (Derivagbes precordiais e Periféricas). Médico W. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc:
66 bpm, Distdrbio na Condu¢do do Ramo direito. Sexo: masculino.




Figura 5.4 - Amostra 20 (Derivagdes precordiais e Periféricas). Médico W. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc:

68 bpm, Distdrbio na Condu¢do do Ramo direito. Sexo: masculino.
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Figura 5.5 - Amostra 21 (Derivagbes precordiais e Periféricas). Médico W. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc:
63 bpm, Distdrbio na Condu¢do do Ramo direito. Sexo: masculino.
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Figura 5.6 - Amostra 22 (DerivacGes precordiais e Periféricas). Médico Z. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc: 75

bpm, Blogueio do Ramo Direito. Sexo: feminino.
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Figura 5.7 - Amostra 23 (Derivag6es precordiais e Periféricas). Médico Z. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc: 75

bpm, Blogueio do Ramo Direito. Sexo: masculino.
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Figura 5.8 - Amostra 24 (Derivagdes precordiais e Periféricas). Médico Y. Laudo médico: BRD de 2° grau,

ARV. Sexo: masculino.
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Figura 5.9 - Amostra 25 (DerivagOes precordiais e Periféricas). Médico K. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc:

85 bpm, Distdrbio de conducao do Ramo Direito, QRS + 10°. Sexo: masculino.
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Figura 5.10 - Amostra 26 (DerivacGes precordiais e Periféricas). Médico Y. Laudo médico: BRD de 2° grau,

ARV. Sexo: masculino.
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Figura 5.11 - Amostra 27 (DerivacgOes precordiais e Periféricas). Médico Y. Laudo médico: BRD de 1° grau,

ARV. Sexo: feminino.
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Figura 5.12 - Amostra 32 (Derivagbes precordiais e Periféricas). Médico Z. Laudo médico: Ritmo sinusal,
Bradicardia Sinusal, Extrassistole ventricular freqliente, Alteracdo Difusa da Repolarizag¢do Ventricular. Sexo:
feminino.
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Figura 5.13 - Amostra 35 (DerivacOes precordiais e Periféricas). Médico W. Laudo médico: Ritmo sinusal, Fc:

95 bpm, Distdrbio de condugéo do Ramo Direito (1° grau). Sexo: feminino.

As figuras dos ECG foram transformadas em tabelas (5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8, 5.9,
5.10, 5.11, 5.12, 5.13), de forma que seus dados foram submetidos ao SIECG para
diagnostico. O SIECG foi capaz de diagnosticar as arritmias ventriculares presentes nas 12
amostras, as quais foram confirmadas pela equipe de cardiologia, que faz parte da rede SUS,

através de seus laudos emitidos a partir dos ECG gerados.
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Tabela 5.2 — Blogueio do ramo esquerdo de 2 grau (Derivagédo V2 do ECG denominado

teste 1)

Periodo 1 1 2 2
Coordenada | X Y X Y
P, 0,00 | -0,20 | 0,00 | -0,40
By, 0,60 | 0,00 | 0,50 | 0,00
P_ 1,20 | -0,20 | 1,00 | -0.,40
T, 3.60 | -0.80 | 3.60 | -0.80
T 440 | 0,00 | 440 | 0,10
T_ 5,20 | -0.40 | 5,20 | -0,40

Tabela 5.3 — Bloqueio do ramo direito (Derivacdo V2 do ECG denominado teste 2)

Periodo ] ] 2 2
Coordenada | X Y X Y
P. 0,00 | -0,60 | 0,00 | 0,40
Py 0,20 | 040 | 0,60 | 0,00
P_ 0,50 | -0,60 | 1,10 | 0,40
T. 1,60 | -0,40 | 1,60 | 0,40
T 1,80 | 0,60 1,80 | 1,20
T_ 2,20 | -0,20 | 2,00 | 0,40
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Tabela 5.4 — Blogueio do ramo direito de 1 grau (Derivacdo V1 do ECG denominado

teste 3)
Periodo | I 2 2
Coordenada | X Y X Y
P, 0,00 | 0,60 | 0,00 | 0,60
P, 0.40 | 0,00 | 0,40 | 0,00
P_ 0,80 | 0,80 | 0,80 | 0,80
T, 4,00 | 0.40 | 3.60 | 1.20
Ty 4,40 | 0,00 | 4,00 | 1,00
T_ 4,80 | 040 | 440 | 1,60

Tabela 5.5 — Blogueio do ramo direito de 2 grau (Derivacdo V2 do ECG denominado

teste 4)
Periodo ] ] 2 2
Coordenada | X Y X Y
P, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
P, 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
P_ 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
T 0,80 | -7.30 | 0.80 | -5,00
Ty 0,00 | -6,40 | -0.,40 | -3.60
T_ 0,80 | -7.20 | 1,20 | -4.40
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Tabela 5.6 — Blogueio do ramo direito de 2 grau (Derivacdo V2 do ECG denominado

teste 5)
Periodo I ] 2 2
Coordenada | X Y X Y
P, 0,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00
P, 0,40 | 0,80 | 0,40 | 0,80
P_ 0,80 | 0,40 | 0,00 | 0,00
T 1,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00
Ty 1,20 | 1,60 | 1,40 | 0,60
T_ 1,40 | 1,00 | 0,00 | 0,00

Tabela 5.7 — Bloqueio do ramo direito (Derivacdo V2 do ECG denominado teste 6)

Periodo I ] 2 2

Coordenada | X Y X Y

P, 0,00 | 0,80 | 0,00 | 1,20
P, 0,40 | 1,00 | 0,60 | 1,80
P_ 0,80 | 0,60 | 1,20 | 1,20
Ty 1,80 | 0,00 | 1,80 | 0,00
Ty 4,40 | 4,60 | 440 | 440
T_ 5,20 1 0,80 | 5,60 | 0,80
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Tabela 5.8 — Extrasistole Ventricular (Derivacdo D2 do ECG denominado teste 7)

Periodo I I 2 2

Coordenada | X Y X Y

Py 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,40
P, 0,00 | 0,00 | 0,40 | 0,80
P_ 0,00 | 0,00 | 0,80 | 0,40
T, 1,20 | 040 | 4,00 | 0,40
Ty 3.60 | -0,50 | 5,00 | 0,60
T_ 4,80 | 1,20 | 6,00 | 0,60

Tabela 5.9 — Bloqueio do ramo direito (Derivagédo V1 do ECG denominado teste 8)

Periodo ] ] 2 2
Coordenada | X Y X Y
P. 0,00 | 0,90 | 0,00 | 1,00
P, 0,40 | 0,80 | 040 | 0,40
P_ 0.80 | 0,90 | 0.80 | 0,80
T 1,00 | -1,60 | 1,00 | -1,60
Ty 1,24 | 1,00 | 1,24 | 1,00
T_ 1,40 | 1,00 | 1,40 | 0,80
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Tabela 5.10 — Bloqueio do ramo direito (Derivacdo V6 do ECG denominado teste 9)

Periodo I ] 2 2
Coordenada | X Y X Y
= 0,00 | 1,60 | 0,00 | 0,40
P, 0.80 | 1.90 | 0,60 | 0,60
P_ 1,60 | 1,00 | 1,20 | 0,00
T 1,00 | -0,70 | 1,80 | -1,60
Ty 1,40 | 0,80 | 1,40 | -0,20
T_ 1,80 | 040 | 1,80 | 0,00

Tabela 5.11 — Bloqueio do ramo direito (Derivacdo V1 do ECG denominado teste 10)

Periodo 1 1 2 2
Coordenada | X Y X Y
P. 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
P, 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
P_ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ty 0,60 | -1.40 | 0,60 | -1,60
Ty 0,80 | 1,00 | 0,80 | 1,00
T_ 1,00 | 0,80 | 1,00 | 0,80
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Tabela 5.12 — Bloqueio do ramo direito (Derivacdo aVR do ECG denominado teste 11)

Periodo | I 2 2
Coordenada | X Y X Y
P. 0.00 | 040 | 0,00 | 0,10
By, 0.40- | 0,20 | 0,40 | -0,20
P_ 0.80 | 0.30 | 0.80 | 0.10
T, 1,60 | 0,00 | 1,00 | 0,00
Ty 1.00 1,60 | 1,40 | 1,40
T_ 1,40 | 0,00 | 1,80 | 0,00

Tabela 5.13 — Bloqueio do ramo direito de 1 grau (Derivacdo aVF do ECG denominado

teste 12)
Periodo | ] 2 2
Coordenada | X Y X Y
P, 0,00 | 1,20 | 0,00 | 0,20
P, 0,40 | 1,60 | 0,40 | 0,60
P_ 0,80 | 1,20 | 0,80 | 0,30
Ty .80 | 1.20 | 3.60 | 0.80
Ty 4,20 1 1,20 | 4,60 | 1,40
T— 5,20 | 1,20 | 5,60 | 1,00
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A maior dificuldade em trabalhar o problema de diagnéstico de arritmias ventriculares
estd em controlar a explosdo combinatéria gerada pelo nimero de combinagfes de periodos
do ECG necessarias para gerar o diagnostico, mediante este fato, a resolucdo do problema so
foi possivel porque o sistema proposto considerou todas as ondas, segmentos, intervalos e

complexos existentes no ECG.
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Capitulo 6

Conclusao

6.1 Consideracdes Finais

Neste trabalho foi apresentado um sistema de diagndstico para arritmias ventriculares. O
diagnostico apresentado foi obtido através da combinacdo da morfologia das ondas, do
complexo QRS, dos segmentos e dos intervalos obtidos do exame de ECG, além do perfil do
paciente. Os dados foram fornecidos ao SIECG a partir dos parametros nomeOnda, X, y’, X",
y?, x*, y* que formam um elemento do tipo base do GAADT e que correspondem ao padrio de
uma dada arritmia ventricular, devendo esta ser cadastrada para submeter os dados ao
diagndstico.

O sistema proposto pretende atender o Sistema Unico de Salde, no entanto os aparelhos de
ECG existentes nos hospitais, prontos-socorros estaduais e postos de saide municipais de
Alagoas e Sergipe ndo apresentam porta USB, por isso o sinal obtido do ECG ndo pbde ser
captado pelo SIECG. Para obtencdo do diagndstico foi necessario que os eletrocardiogramas
fossem convertidos em fatos ou regras para comporem 0s requisitos Rq do ambiente A
trabalhado pelo GAADT, sendo esta a Unica desvantagem do sistema, uma vez que se perdeu
tempo para cadastrar as informacdes extraidas do exame. Cabe lembrar que a aceleracdo do
diagnostico é um fator crucial no SUS.

Um ponto positivo da instanciacdo apresentada é que ela pode ser usada para diagnosticar
qualquer doenca cardiaca cujo diagnostico depende somente dos elementos do ECG
considerados na instanciacdo apresentada para 0 GAADT. Por outro lado, a capacidade que o
GAADT apresenta em identificar alteracdes nos requisitos do seu Ambiente durante a sua
execucao, e que é herdada pelas suas instanciac@es, ndo pode ser explorada como um modo da

entrada de dados offline.

6.2 Sugestbes de Trabalhos Futuros

e Comparar o resultado do sistema proposto neste trabalho com o resultado de outros
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sistemas de diagnosticos de arritmias ventriculares;

o Ampliar a arquitetura do SIECG, de forma a implementar 3 modulos com a

finalidade de:
o Receber o exame de eletrocardiograma diretamente do aparelho, com porta
USB para que o sinal seja captado, sem a necessidade de o cardiologista cadastrar 0s
parametros que formam a base do GAADT, mas para isso é necessario que o
aparelho de ECG seja moderno, pois 0s antigos ndo apresentam porta USB;
o Inserir informagdes captadas na anamnese, a cada consulta médica e associa-las
com aos laudos emitidos pelo sistema, a fim de formar um prontuario eletrénico
completo;
. Aconselhar a farmacoterapia mais adequada, a partir dos dados contidos no
prontuario eletrénico;

e Utilizar um filtro para remover os ruidos dos sinais captados do eletrocardiograma, e

entdo submeter o sinal limpo ao modelo proposto de diagndstico.
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