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APRESENTAGCAO

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saude,
“Tépicos nas ciéncias da Saide” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade.
Comegaremos com a apresenta¢ao dos fatores de risco no centro cirdrgico cujo conhecimento nos permite
prevenir infecgdes, a permanéncia do paciente em hospitais e sua incorporacio precoce a sociedade. Nosso
e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na pratica médica como
a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratério em sua parte
superior.

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o
brago direito do médico. Apresentamos suas agdes cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento
humanizado ao publico LGBT QIA, que vocé lera no capitulo 8. Nos capitulos 5, 6, ¢ 7 podemos ver
como a lavagem adequada das maos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardiaca, especialmente
a atividade ventricular e, finalmente, a viruléncia e os fatores de resisténcia da Candida albicans nas infecgoes
vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequéncia na consulta do médico de familia e
ginecologia em todo o mundo.

Esperamos que estes topicos sejam muito uteis e ndés convidamos voce a ler até o final.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo VI

Deteccao da Atividade Ventricular Cardiaca empregando
Separacdo Cega de Fontes

Recebido em: 15/05/2021 Bruno Rodrigues de Oliveira"
Aceito em: 25/05/2021

910.46420/9786588319710cap6

INTRODUCAO

A analise da atividade elétrica do coracio ¢ de grande importancia para avaliar a saude desse 6rgao
bem como a saide do individuo (Guyton e Hall, 2006). Um dos exames mais empregados para esse
proposito ¢é o Eletrocardiograma (ECG) que registra essa atividade elétrica por meio de eletrodos dispostos
em locais especificos do corpo. O posicionamento destes registra a atividade elétrica de diferentes
maneiras, pois as sobreposi¢coes e o tempo decorrido, dos impulsos elétricos que chegam até eles, sio
distintas (Hampton, 2014).

Esses impulsos elétricos sao decorrentes da repolarizagao e despolarizag¢ao das células cardiacas, o
que, por sua vez, ¢ devido as aberturas de canais especificos na membrana celular. Visto que o coragao é
composto por quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos, e cada uma delas é responsavel pelo
bombeamento do sague para locais diferentes, a atividade elétrica também ¢ distinta em cada uma dessas
camaras (Guyton e Hall, 2000).

As células cardiacas podem ser agrupadas em células de condugio rapida e lenta. No primeiro
grupo temos as células do sistema de Purkinge e dos musculos atrial e ventricular, e no segundo as células
do Noédulo SA (Sinoatrial) e Nédulo AV (Atrioventricular). Para se ter uma ideia melhor desta distingao,
observamos que o potencial de agdo das células de condugao rapida estao entre 110 a 120 microvolt (mV),
enquanto que aquelas de conducao lenta estdo no intervalo 60 a 80 mV. Ja em relagdo a velocidade de
propagacao do impulso elétrico, no primeiro grupo esta é de 100 a 500 milissegundos (ms), enquanto no
segundo variam entre 100 a 300 ms (Hampton, 2014).

Isso implica que a atividade elétrica registrada pelo ECG tem caracteristicas peculiares para cada
uma das camaras, por isso, no ECG sao especificadas algumas ondas caracteristicas: onda P, que representa

a despolarizagio atrial, complexo QRS, formado pelas ondas Q, R e S que explica a atividade elétrica dos

I Editora Pantanal.
* Autor cotrespondente: bruno@editorapantanal.com.br

| 56 |


https://doi.org/10.46420/9786588319710cap6
https://orcid.org/0000-0002-1037-6541

TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

ventriculos e, devido a velocidade de propagacao dos impulsos elétricos, esta atividade sobrepoe aquela da
repolarizagao atrial; e por fim, a onda T que representa a repolarizacao dos ventriculos.

O reconhecimento das atividades elétricas devidas a cada uma das camaras do coracdo é uma tarefa
essencial para a andlise do ECG, principalmente quando sao utilizados sistemas computacionais
automatizados. Esse reconhecimento possibilita, por exemplo: identificar certas doengas cardiacas que se
manifestam em regides especificas do coragao (Gossler et al.,, 2016; Oliveira et al., 2019); obter um
parametro para computar a frequéncia cardiaca ou também a variabilidade desta frequéncia; e também
analisar as arritmias cardiacas que alteram o ritmo normal.

Neste trabalho ¢ apresentada uma metodologia simples para obtencao das atividades ventriculares,
que ¢ baseada na decomposi¢ao do sinal de ECG em fontes distintas de informagdes, provenientes das
atividades atriais e ventriculares, utilizando um método de separacao cega de fontes. A intencao ¢
determinar, num intervalo de tempo, quando ocorre o maior potencial elétrico da despolarizacio
ventricular. Em outros termos, o objetivo ¢é localizar um intervalo de ocorréncia dos picos das ondas R

dos complexos QRS.

SEPARACAO CEGA DE FONTES
O problema da separacio cega de fontes (Blind Source Separation — BSS) consiste em obter as
informagoes de varias fontes que foram misturadas por algum processo de mistura desconhecido. Na

Figura 1 a seguir tem-se uma ilustragao deste conceito.

Fontel
Sistema Fontes
. + . misturadas
de mistura (observadas)
Fonte 2

Figura 1. Tlustracao do problema de separagao cega de fontes.

No problema BSS as informagoes individuais das fontes ndo sao conhecidas, pois apenas as fontes
misturadas é que sdo observadas. Entretanto, geralmente sio feitas algumas suposi¢oes sobre estas, tais
como: serem estacionarias e com média nula, mutuamente estaticamente independentes e

descorrelacionadas. Algumas destas suposi¢cdes podem ser relaxadas e cada método de resolugao pode
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também empregar suas proprias exigéncias sobre certas caracteristicas dos sinais fontes. Além disso o
sistema de mistura também ¢ latente ao problema.

Matematicamente, os sinais misturados que sao observadas sao representadas por (Hyvirinen et

al., 2001):

N
Xn(®) = ) G (0) + V(O
n=1
ondem = 1,2,..., M é a quantidade de sensores que captam as N fontes Sy, (t); @y € uma constante que

representa o quanto o sensor M capta da fonte n; e V, (t) é um sinal de ruido no sensor m.

Virias metodologias ja foram propostas para resolver o problema BSS. Neste trabalho sera
empregada o método denominado de Algorithm for Multiple Unknown Signal Extraction (AMUSE), que pode
ser resumido nos seguintes passos (Tong et al., 1990):

1. Estimac¢iao da matriz de covariancia da matriz das fontes misturadas, onde cada linha é um
sinal X, (t);

2. Calculo da decomposicao em valores singulares (DVS) dessa matriz e estimagao da
quantidade de fontes e da variancia do ruido;

3. Obten¢io de uma transformacao de ortogonalizacao, baseada nas matrizes de valores e
vetores singulares;

4. Calculo novamente a DVS, mas para uma matriz de covariancia simétrica obtida da matriz
de mistura ortogonalizada e construgiao de uma automatriz com os autovetores obtidos;

5. Estimacdo da matriz de mistura e das fontes empregando a automatriz obtida no passo

anteriot.

A multiplica¢ao dessa automatriz pelos sinais fontes misturados produz um efeito similar a uma
filtragem sub-banda de dois canais, porque resulta em um sinal de mais baixa frequéncia e em outro de
alta frequéncia (Oliveira, 2020), onde a segunda componente representa a atividade ventricular de
despolariza¢dao, uma vez que os complexos QRS estao relacionados as mudangas mais bruscas do sinal de

ECG, geralmente no intervalo de 0 a 20Hz (Lin, 2008).

METODOLOGIA

A metodologia aqui discutida foi apresentada por Oliveira (2020). Nesta pesquisa o autor constatou
que os sinais de ECG captados por cada eletrodo sao a sobreposi¢ao das atividades ventriculares, atriais e
dos demais sistemas adjacentes, como o sistema Purkinge e o Nédulo AV e AS. Isso ocorre porque as
células cardiacas possuem diferente velocidades de despolarizagio e além disso, o impulso elétrico

dissipado também ¢ distinto.
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Por isso, foi proposta a utilizagdo de técnicas de BSS, especificamente o AMUSE, para analisar os
sinais de ECG, porque este método permite separar a atividade ventricular. Mas, para implementar esse
algoritmo, é necessario que o sinal de ECG seja separado em duas partes, pois o AMUSE espera por mais
de uma fonte como entrada. Assim, sio consideradas duas versdes do sinal de ECG: uma inicia-se na
primeira amostra do sinal e vai até a penultima, e a outra inicia-se na segunda amostra em vai até¢ a ultima.
Ou seja, a segundo sinal representa uma versao transladada no tempo, por uma amostra.

Na Figura 2 (a) tem-se um sinal de ECG, e nas Figuras 2 (b) e (c) as fontes estimadas a partir desse

sinal.
(a)
2 .
z
— l -
[:F]
=
2
3 07
£
<L
_1 .
T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Amostra
(b)
2 -
[:F]
:
=
£
_4 .
T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Amostra
(c)
5.0
2.5
[:F]
=]
2 001
=
g —2.5 1
_50 4
T T T T T T T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Amostra

Figura 2. Exemplo de aplicagao do AMUSE para analise de um sinal de ECG.

Observa-se que a fonte estimada na Figura 2 (c) destaca a atividade ventricular de despolarizagao,
ou seja, os complexos QRS, enquanto que a fonte na Figura 2 (b) apenas representa uma versao do sinal
original, mas invertido na amplitude. Se mais segmentos defasados do ECG sio passados para o AMUSE,
as demais componentes estimadas estardo relacionadas aos ruidos do sinal de ECG. Tais ruidos sao
prejudiciais a analise, tanto pelo médico quanto pelo cardiologista e por isso varios métodos tém sido

propostos para sua elimina¢io/atenuacio (Oliveira et al., 2018).
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Com base nesta constatagao, propoe-se aqui empregar o segundo sinal estimado pelo AMUSE
como um sinal de entrada para detecgao da atividade ventricular, ou dos picos das ondas R. Para tanto
sera empregada a técnica de limiar, que ja foi anteriormente utilizada no trabalho apresentado por Oliveira
et al. (2015). Essa técnica consiste em calcular um limiar como sendo um percentual do valor maximo do
valor absoluto do seguimento analisando, e associar todos os valores acima desse limiar como sendo
pertencentes a atividade ventricular de despolarizagao.

O wvalor absoluto é considerado porque existe no método AMUSE, implicitamente, uma
ambiguidade de rotagao (defasagem) dos sinais fontes estimadas. Isso pode ser observado, por exemplo,
na Figura 2 (b), onde a fonte estimada tem uma defasagem de 180°. Além disso, dependendo da derivagao

a onda R pode estar invertida, ou seja, o ponto de maximo torna-se um ponto de minimo.

RESULTADOS

Para o trecho do sinal ECG analisado, Figura 2 (a), serdo empregados trés percentuais de limiares,
iguais a 30%, 40%, 50% e 60% do valor maximo do seguimento de ECG que foi filtrado pelo AMUSE,
ou seja, a segunda fonte estimada, Figura 2 (c), que esta relacionada a atividade ventricular de
despolarizagao.

Ap6s a aplicacdo do limiar, itera-se por cada amostra do sinal filtrado, Figura 2 (c), fazendo uma
marcacao naquelas que sao superiores ao limiar. Em termos praticos, considera-se um novo sinal
composto de 0 e 1, onde 1 representa o trecho de maior atividade ventricular de despolarizagdo no sinal

de ECG original. A Figura 3 ilustra a implementa¢dao da metodologia proposta.

-24

-4

—— Atividade ventricular
S —— Limiar de 50%

Figura 3. Exemplo do sinal de ECG filtrado (atividade ventricular) e do limiar de 50%.

Nas Figuras 4, 5 e 6 estdo ilustrados os resultados aplicando os percentuais de limiares de 40%,

50% e 60%, respectivamente.
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— ECG
—— Janela detecgao

1. o .J\.W W A

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 4. Resultado da detec¢ao para um percentual de limiar de 40%.

Nota-se na Figura 4 que, para o percentual de limiar de 40%, todas as atividades ventriculares de
despolarizagio foram detectadas, mas ocorreram dois erros de deteccido, apés o segundo o quinto
complexos QRS. F interessante observar nesta figura, que devido a mudanca da linha isoelétrica, a simples
aplicacdo de um limiar sobre o sinal de ECG original nao seria adequada, porque em certos trechos de

sinal, as ondas T tem quase que a mesma amplitude do complexo QRS.

— ECG
—— Janela detecgao

g LY,
L T )

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 5. Resultado da detecgao para um percentual de limiar de 50%.
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Ja na Figura 5 estao exibidas as janelas de detec¢Oes para um percentual de limiar de 50%. Neste
caso a detecgdo foi perfeita, pois todas as atividades ventriculares foram detectadas e nao foram feitas
falsas detecgOes como nos casos apresentados anteriormente, para os percentuais de 30% e 40%.

A fim de verificar se um incremento maior nesse percentual tem algum efeito positivo ou negativo,
aplica-se também um percentual de 60%. Os resultados estao ilustrados na Figura 6, onde pode-se
constatar que a utilizagdo desse percentual acarretou na diminui¢do das detec¢des das atividades

ventriculares, porque 7 complexos QRS deixaram de ser detectados.

— ECG
—— Janela deteccao

A N
'”MV\. | u% I |

] 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Figura 6. Resultado da detec¢ao para um percentual de limiar de 60%.

Enfim, pode-se concluir que a aplicacio do método AMUSE para filtragem do sinal de ECG, para
obteng¢ao de componentes relativas a atividade ventricular de despolarizagao, é adequada dependendo do
percentual do limiar escolhido. Embora o limiar com percentual de 50% tenha gerado precisao de 100%
na detecgao dos complexos QRS, este nio deve ser adequado para qualquer situagdo, pois os sinais de
ECG siao muito dinamicos. LLogo, uma abordagem de limiar adaptativo deve ser pensada.

Também ¢é importante destacar que a metodologia apresentada ainda esta em fase muito inicial de
projeto, sendo necessarios incrementos consideraveis para que seja eficaz na detecgao de sinais de ECG

que apresentem ruido ou arritmias que modificam as morfologias do complexo QRS.
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