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APRESENTAÇÃO 

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saúde, 

“Tópicos nas ciências da Saúde” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade. 

Começaremos com a apresentação dos fatores de risco no centro cirúrgico cujo conhecimento nos permite 

prevenir infecções, a permanência do paciente em hospitais e sua incorporação precoce à sociedade. Nosso 

e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na prática médica como 

a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratório em sua parte 

superior. 

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o 

braço direito do médico. Apresentamos suas ações cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento 

humanizado ao público LGBT QIA, que você lerá no capítulo 8. Nos capítulos 5, 6, e 7 podemos ver 

como a lavagem adequada das mãos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardíaca, especialmente 

a atividade ventricular e, finalmente, a virulência e os fatores de resistência da Candida albicans nas infecções 

vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequência na consulta do médico de família e 

ginecologia em todo o mundo. 

Esperamos que estes tópicos sejam muito úteis e nós convidamos você a ler até o final. 

 

Aris Verdecia Peña 
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Bruno Rodrigues de Oliveira1*   

 

INTRODUÇÃO 

A análise da atividade elétrica do coração é de grande importância para avaliar a saúde desse órgão 

bem como a saúde do indivíduo (Guyton e Hall, 2006). Um dos exames mais empregados para esse 

propósito é o Eletrocardiograma (ECG) que registra essa atividade elétrica por meio de eletrodos dispostos 

em locais específicos do corpo. O posicionamento destes registra a atividade elétrica de diferentes 

maneiras, pois as sobreposições e o tempo decorrido, dos impulsos elétricos que chegam até eles, são 

distintas (Hampton, 2014). 

Esses impulsos elétricos são decorrentes da repolarização e despolarização das células cardíacas, o 

que, por sua vez, é devido às aberturas de canais específicos na membrana celular. Visto que o coração é 

composto por quatro câmaras, dois átrios e dois ventrículos, e cada uma delas é responsável pelo 

bombeamento do sague para locais diferentes, a atividade elétrica também é distinta em cada uma dessas 

câmaras (Guyton e Hall, 2006). 

As células cardíacas podem ser agrupadas em células de condução rápida e lenta. No primeiro 

grupo temos as células do sistema de Purkinge e dos músculos atrial e ventricular, e no segundo as células 

do Nódulo SA (Sinoatrial) e Nódulo AV (Atrioventricular). Para se ter uma ideia melhor desta distinção, 

observamos que o potencial de ação das células de condução rápida estão entre 110 a 120 microvolt (mV), 

enquanto que aquelas de condução lenta estão no intervalo 60 a 80 mV. Já em relação a velocidade de 

propagação 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 características peculiares para cada 

uma das câmaras, por isso, no ECG são especificadas algumas ondas características: onda P, que representa 

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

 
1 Editora Pantanal. 
* Autor correspondente: bruno@editorapantanal.com.br 
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ventrículos e, devido a velocidade de propagação dos impulsos elétricos, esta atividade sobrepõe àquela da 

repolarização atrial; e por fim, a onda T que representa a repolarização dos ventrículos. 

O reconhecimento das atividades elétricas devidas à cada uma das câmaras do coração é uma tarefa 

essencial para a análise do ECG, principalmente quando são utilizados sistemas computacionais 

automatizados. Esse reconhecimento possibilita, por exemplo: identificar certas doenças cardíacas que se 

manifestam em regiões específicas do coração (Gossler et al., 2016; Oliveira et al., 2019); obter um 

parâmetro para computar a frequência cardíaca ou também a variabilidade desta frequência; e também 

analisar as arritmias cardíacas que alteram o ritmo normal. 

Neste trabalho é apresentada uma metodologia simples para obtenção das atividades ventriculares, 

que é baseada na decomposição do sinal de ECG em fontes distintas de informações, provenientes das 

atividades atriais e ventriculares, utilizando um método de separação cega de fontes. A intenção é 

determinar, num intervalo de tempo, quando ocorre o maior potencial elétrico da despolarização 

ventricular. Em outros termos, o objetivo é localizar um intervalo de ocorrência dos picos das ondas R 

dos complexos QRS.  

 

SEPARAÇÃO CEGA DE FONTES 

O problema da separação cega de fontes (Blind Source Separation – BSS) consiste em obter as 

informações de várias fontes que foram misturadas por algum processo de mistura desconhecido. Na 

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

 

Figura 1. Ilustração do problema de separação cega de fontes. 
 

No problema BSS as informações individuais das fontes não são conhecidas, pois apenas as fontes 

misturadas é que são observadas. Entretanto, geralmente são feitas algumas suposições sobre estas, tais 

como: serem estacionárias e com média nula, mutuamente estaticamente independentes e 

descorrelacionadas. Algumas destas suposições podem ser relaxadas e cada método de resolução pode 

Fonte1

Fonte 2

Fontes 
misturadas 

(observadas)

Sistema 

de mistura 
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também empregar suas próprias exigências sobre certas características dos sinais fontes. Além disso o 

sistema de mistura também é latente ao problema. 

Matematicamente, os sinais misturados que são observadas são representadas por (Hyvärinen et 

al., 2001): 

𝑥𝑚(𝑡) = ∑𝑎𝑚𝑛𝑠𝑛(𝑡) + 𝑣𝑚(𝑡)

𝑁

𝑛=1

 

onde 𝑚 = 1,2, . . . , 𝑀 é a quantidade de sensores que captam as 𝑁 fontes 𝑠𝑛(𝑡); 𝑎𝑚𝑛 é uma constante que 

representa o quanto o sensor 𝑚 capta da fonte 𝑛; e 𝑣𝑚(𝑡) é um sinal de ruído no sensor 𝑚. 

Várias metodologias já foram propostas para resolver o problema BSS. Neste trabalho será 

empregada o método denominado de Algorithm for Multiple Unknown Signal Extraction (AMUSE), que pode 

ser resumido nos seguintes passos (Tong et al., 1990): 

1. Estimação da matriz de covariância da matriz das fontes misturadas, onde cada linha é um 

sinal 𝑥𝑚(𝑡); 

2. Cálculo da decomposição em valores singulares (DVS) dessa matriz e estimação da 

quantidade de fontes e da variância do ruído; 

3. Obtenção de uma transformação de ortogonalização, baseada nas matrizes de valores e 

vetores singulares; 

4. Cálculo novamente a DVS, mas para uma matriz de covariância simétrica obtida da matriz 

de mistura ortogonalizada e construção de uma automatriz com os autovetores obtidos; 

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

anterior. 

 

A multiplicação 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 frequência e em outro de 

alta frequência (Oliveira, 2020), onde a segunda componente representa a atividade ventricular de 

despolarização, uma vez que os complexos QRS estão relacionados as mudanças 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 são a sobreposição das atividades ventriculares, atriais e 

dos demais sistemas adjacentes, como o sistema Purkinge e o Nódulo AV e AS. Isso ocorre porque as 

células cardíacas possuem diferente velocidades de despolarização e além disso, o impulso elétrico 

dissipado também é distinto. 



TÓPICOS NAS CIÊNCIAS DA SAÚDE - VOLUME V 

 

| 59 | 

Por isso, foi proposta a utilização 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 necessário que o sinal de ECG seja separado em duas partes, pois o AMUSE espera por mais 

de uma fonte como entrada. Assim, são consideradas duas versões do sinal de ECG: uma inicia-se na 

primeira amostra do sinal e vai até a penúltima, e a outra inicia-se na segunda amostra em vai até a última. 

Ou seja, a segundo sinal representa uma versão 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. 

 

Figura 2. Exemplo de aplicação do AMUSE para análise de um sinal de ECG. 
 

Observa-se que a fonte estimada na Figura 2 (c) destaca a atividade ventricular de despolarização, 

ou seja, os complexos QRS, enquanto que a fonte na Figura 2 (b) apenas representa uma versão do sinal 

original, mas invertido na amplitude. Se mais segmentos defasados do ECG são passados para o AMUSE, 

as demais componentes estimadas estarão relacionadas aos ruídos do sinal de ECG. Tais ruídos são 

prejudiciais a análise, tanto pelo médico quanto pelo cardiologista e por isso vários métodos têm sido 

propostos para sua eliminação/atenuação (Oliveira et al., 2018). 



TÓPICOS NAS CIÊNCIAS DA SAÚDE - VOLUME V 

 

| 60 | 

Com base nesta constatação, propõe-se aqui empregar o segundo sinal estimado pelo AMUSE 

como um sinal de entrada para detecção da atividade ventricular, ou dos picos das ondas R. Para tanto 

será empregada a técnica de limiar, que já foi anteriormente utilizada no trabalho apresentado por Oliveira 

et al. (2015). Essa técnica consiste em calcular um limiar como sendo um percentual do valor máximo do 

valor absoluto do seguimento analisando, e associar todos os valores acima desse limiar como sendo 

pertencentes a atividade ventricular de despolarização.  

O valor absoluto é considerado porque existe no método AMUSE, implicitamente, uma 

ambiguidade de rotação (defasagem) dos sinais fontes estimadas. Isso pode ser observado, por exemplo, 

na Figura 2 (b), onde a fonte estimada tem uma defasagem de 180º. Além disso, dependendo da derivação 

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

 

RESULTADOS 

Para o trecho do sinal ECG analisado, Figura 2 (a), serão empregados três percentuais de limiares, 

iguais a 30%, 40%, 50% e 60% do valor máximo do seguimento de ECG que foi filtrado pelo AMUSE, 

ou seja, a segunda fonte estimada, Figura 2 (c), que está relacionada a atividade ventricular de 

despolarização. 

Após a aplicação do limiar, itera-se por cada amostra do sinal filtrado, Figura 2 (c), fazendo uma 

marcação naquelas que são superiores ao limiar. Em termos práticos, considera-se um novo sinal 

composto de 0 e 1, onde 1 representa o trecho de maior atividade ventricular de despolarização no sinal 

de ECG original. A Figura 3 ilustra a implementação da metodologia proposta. 

 

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

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

50% e 60%, respectivamente. 
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Figura 4. Resultado da detecção 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 

despolarização foram detectadas, mas ocorreram dois erros de detecção, após o segundo o quinto 

complexos QRS. É interessante observar nesta figura, que devido a mudança da linha isoelétrica, a simples 

aplicação de um limiar sobre o sinal de ECG original não seria adequada, porque em certos trechos de 

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

 

Figura 5. Resultado da detecção para um percentual de limiar de 50%. 
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Já na Figura 5 estão exibidas as janelas de detecções para um percentual de limiar de 50%. Neste 

caso a detecção foi perfeita, pois todas as atividades ventriculares foram detectadas e não foram feitas 

falsas detecções 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 estão ilustrados na Figura 6, onde pode-se 

constatar que a utilização desse percentual acarretou na diminuição das detecções das atividades 

ventriculares, porque 7 complexos QRS deixaram de ser detectados. 

 

 

Figura 6. Resultado da detecção para um percentual de limiar de 60%. 
 

Enfim, pode-se concluir que a aplicação do método AMUSE para filtragem do sinal de ECG, para 

obtenção de componentes relativas à atividade ventricular de despolarização, é adequada dependendo do 

percentual do limiar escolhido. Embora o limiar com percentual de 50% tenha gerado precisão de 100% 

na detecção dos complexos QRS, este não deve ser adequado para qualquer situação, pois os sinais de 

ECG são muito dinâmicos. Logo, uma abordagem de limiar adaptativo deve ser pensada. 

Também é importante destacar que a metodologia apresentada ainda está em fase muito inicial de 

projeto, sendo necessários incrementos consideráveis para que seja eficaz na detecção de sinais de ECG 

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