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RESUMO

O eletrocardiograma (ECG) € um exame, ndo invasivo e de grande importancia para o diag-
nostico preliminar de doengas cardiacas. Com o desenvolvimento das técnicas de inteligéncia
computacional vem surgindo cada vez mais a procura pelo desenvolvimento de técnicas que
auxiliem os médicos nos seus diagnosticos, por meio de parametros precisos, obtidos na andlise
computacional do sinal. Nesse contexto, este trabalho propde o desenvolvimento de um sistema
embarcado usando o Raspberry como hardware, com o algoritmo de Pan-Tompkins associado a
Decomposi¢ao Empirica de Modos (EMD), com a finalidade de processamento e monitoramento
de patologias cardiacas, taquicardia e bradicardia, e um aplicativo de celular para observagdo dos
resultados e alerta em suposto caso de prestacdo de socorro. Para tanto, os sinais de ECG serao
enviados de um gerador de sinais para o Raspberry, utilizando um conversor analdgico/digital e o
microcontrolador realizard o processamento, enviando o resultado a uma base de dados. A partir
disso os resultados deverao ser analisados comparando a resposta dada pelo monitoramento aos
resultados fornecidos pela base de dados. Foi observado que 98% dos resultados coincidem com
a resposta fornecida pela base de dados e os resultados que ndo coincidiram nao apresentaram

erro em relacdo a ser sauddvel ou patoldgico.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Raspberry. Decomposi¢do Empirica de Modos.



REVIEW

The electrocardiogram (ECGQG) is a non-invasive test of great importance for the preliminary
diagnosis of heart disease. With the development of computational intelligence techniques, there
has been an increasing demand for the development of techniques that help physicians in their
diagnoses, through precise parameters obtained in the computational analysis of the signal. In
this context, this work proposes the development of an embedded system using Raspberry as
hardware, with the Pan-Tompkins algorithm associated with Empirical Mode Decomposition
(EMD), with the purpose of processing and monitoring cardiac pathologies, tachycardia and
bradycardia, and a cell phone application for observing the results and alerting in a supposed
case of providing assistance. For that, the ECG signals will be sent from a signal generator to the
Raspberry, using an analog/digital converter and the microcontroller will perform the processing,
sending the result to a database. From this, the results should be analyzed by comparing the
response given by the monitoring to the results provided by the database. It was observed that
98% of the results coincided with the answer provided by the database and the results that did

not match did not present an error in relation to being healthy or pathological.

Keywords: Electrocardiogram. Raspberry. Empirical Mode Decomposition.
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1 INTRODUCAO

O coracdo € um 6rgao do sistema cardiovascular que possui a finalidade de bombear o sangue
para todo o corpo, levando nutrientes e oxigénio para todas as células. O mau funcionamento desse
orgdo gera grandes complicacdes para sauide, sendo as doencas cardiacas uma das principais
causas de mortes no mundo. Segundo dados da OMS, em 2020, cardiopatias isquémicas
correspondem as principais causas de morte no mundo, representando 16% do total de mortes
(SAUDE, 2020). J4 no Brasil, conforme a SBC mais de 1100 pessoas morrem por dia devido a
problemas cardiacos (CARDIOLOGIA, 2022).

Para a detec¢do de muitas anomalias no coracao, um exame comumente solicitado pelos
médicos € o eletrocardiograma (ECG), que por meio do eletrocardiégrafo registra os sinais
elétricos do coracgdo e fornece para equipe médica um progndstico para tratamento de alguma
doenca identificada. O ECG € um sinal formado por um conjunto de ondas caracteristicas, sendo
elas nomeadas por P, Q, R, S, T e que representam as fases dindmicas e elétricas do ciclo cardiaco
(SOUTO, 2016).

Atualmente, com o aumento do estudo de inteligéncia computacional na drea médica, cada
vez mais procura-se o desenvolvimento de equipamentos inteligentes, os quais sejam capazes
de auxiliar o diagndstico automadtico de patologias (SANTOS, 2017). Para os sinais de ECG a
amplitude das ondas Q, R e S, que juntas formam o complexo QRS, sobressaem-se em relagao
as demais e por isso a sua detec¢do € condicao necessdria para andlise do sinal e deteccao de
patologias (BARRETO, 2018).

Muitos trabalhos na literatura como: Santos (2020), Yasmine (2017), entre outros, vém
apresentando algoritmos, que buscam ofertar um auxilio preciso ao diagndstico, além da
apresentacdo da proposta de eletrocardidgrafos de baixo custo com alguns desses algoritmos
embarcados, possibilitando o desenvolvimento de um equipamento inteligente e com tecnologia
da internet das coisas, do inglés Internet of Think (10T).

Dessa forma, este trabalho propde o desenvolvimento de um sistema de monitoramento de
sinais cardiacos usando como hardware uma placa Raspberry PI, com um algoritmo baseado
no algoritmo de Pan-Tompkins associado a EMD proposto por (SANTOS, 2020), embarcado
para auxiliar o diagndstico de anomalias no sinal de ECG e um sistema de aviso por meio
de um aplicativo de celular, podendo o produto resultante deste trabalho ser utilizado para o
acompanhamento dos sinas cardiacos de pacientes com cuidados home care, 0s quais necessitam
de uma monitorizacdo continua e em casos de alguma anormalidade o acionamento rapido dos
primeiros socorros pode ser essencial. Os sinais utilizados serdo obtidos no banco de dados
de arritmias do MIT (MOODY; MARK, 1990). As andlises serdo avaliadas por métricas de
desempenho e por informagdes fornecidas pelo préprio banco de dados.

Sendo assim, um sistema capaz de realizar todo esse processo com uma diminui¢ao de
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custo visa ofertar maior acesso aos cuidados médicos domiciliar e diminuicao do erro humano
ao processo. O que traz consigo uma melhoria ao sistema de saide atual e uma melhoria aos

cuidados dos pacientes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos Gerais

Desenvolver um sistema de monitoramento embarcado de baixo custo, capaz de realizar um
auxilio ao diagndstico de algumas patologias do sistema cardiaco (taquicardia e bradicardia),

usando a Decomposicdo Empirica de Modos.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Implementar um algoritmo para detec¢do de patologias cardiacas utilizando a Decompo-

sicdo Empirica de Modos;
* Embarcar o algoritmo desenvolvido em um microcontrolador;
¢ Avaliar os resultados obtidos;

* Desenvolver o sistema de alerta médico para acionar 0s primeiros sOcorros.

1.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho de dissertagdo de mestrado estd organizado em cinco capitulos, nos quais serao
abordados os aspectos tedricos e técnicos sobre o trabalho a ser realizado.

O Capitulo 1 apresenta uma introducdo sobre o tema a ser trabalhado, apresentando o motivo
e a justificativa da importancia desta pesquisa, bem como os objetivos a serem alcangados.

O Capitulo 2 apresenta a fundamentagdo tedrica para compreensao do sistema como um todo.
Nesse capitulo serd abordado de forma tedrica: a anatomia cardiaca, o eletrocardiégrafo, o ECG,
o complexo QRS, as patologias diagnosticas no ECG, o método de Decomposi¢ao Empirica de
Modos, o algoritmo de Pan-Tompkins, o Raspberry e o estado da arte.

O Capitulo 3 apresenta a descricdo da metodologia a ser utilizada, com a sequéncia do
processamento adotado para obtencdo dos resultados finais.

O Capitulo 4 apresenta os resultados obtidos e suas respectivas discussoes.

E por fim, o Capitulo 5 apresenta as conclusdes e consideragdes finais desse trabalho.



2 FUNDAMENTACAO

2.1 O CORACAO

O coragdo € um 6rgao do sistema cardiaco que tem a funcdo de pulsar, bombeando sangue,
levando substancias vitais para todo o corpo.

Esse 6rgdo estd localizado no centro da cavidade torécica entre os dois pulmdes, como mostra
a Figura 1, e € aproximadamente do tamanho de um punho fechado, pesando em torno de 255

gramas em mulheres adultas e 310 gramas em homens adultos (GRAAFF, 2003).

Figura 1 — O coracio.

Puim3o direito
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Atrio direito

Ventriculo direito

Margem de corte
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Margem de corte

do pericérdio parielal Diafragma

Fonte:(GRAAFF, 2003).

O coracao humano possui quatro cavidades, na parte superior os dtrios, responsaveis pelo
recebimento do sangue venoso (pobre em O; e rico em CQO») que chega ao coragdo e na parte
inferior os ventriculos, responsdveis por enviar sangue arterial (pobre em CO; e rico em O»)
para o corpo. Essas cavidades sdo separadas por membranas ou septos: os atrios separados pelo
septo interatrial e os ventriculos pelo septo interventricular. A passagem do sangue dos atrios
para os ventriculos ocorre através de vdlvulas que impedem o retorno de sangue, ficando entre
o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo a valvula mitral e entre o atrio direito e o ventriculo
direito a vdlvula tricispide (HARTWIG, 2008).

Sua composi¢do muscular € composta de um estrutura espessa, com aproximadamente 2cm,
chamada de miocdrdio. Essa musculatura é composta por duas membranas, a externa denominada
de pericardio, a qual tem a fun¢do de proteger e auxiliar o movimento durante as contragdes €
relaxamentos desse 6rgao e o endocardio, que evita o contato direto do sangue com a musculatura
(HARTWIG, 2008).

A Figura 2 mostra cada membrana, bem como a sua localizacao no musculo cardiaco.
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Figura 2 — Membranas do miocardio.

Pericardio

Fonte:(CASTELLLI, 2019).

A movimentacao do coracdo ocorre em movimentos de contragdo chamados de sistole ou
movimento sistélico e movimentos de relaxamento chamados de didstole ou movimento diastélico.
Uma sequéncia de movimento de sistole e didstole marca o ciclo cardiaco e esse ciclo representa
um batimento do coracdo (BOXT; LIPTON, 2019).

Em cada batimento, ocorre a contragdo atrial, em que o sangue vai dos dtrios para o ventriculos
e em seguida as vdlvulas atrioventriculares sdo fechadas para que ocorra a sistole ventricular; por
fim, ocorre o relaxamento muscular e a abertura das valvulas atrioventriculares.

Todo esse movimento € apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Ciclo cardiaco: sistole e didstole.
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Fonte:(FLORENCE, 2014).

2.2 O ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma € um exame nao invasivo que registra as atividades elétricas do
musculo cardiaco. Os impulsos elétricos sdo registrados pelo eletrocardidgrafo, aparelho utilizado
para realizacdo do ECG, o qual faz a gravacdo desses impulsos em intervalos de tempo
(GOLDBERGER; GOLDBERGER; SHVILKIN, 2017).
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O coragdo possui uma caracteristica especial que seus batimentos ocorrem independente
de qualquer sinal do sistema nervoso central, isso porque, seus sinais elétricos sdo gerados no
proprio 6rgao pelo nddulo sinuatrial, o qual localiza-se na auricula direita € o responsavel pelos
estimulos de polarizacdo e despolarizacao das células cardiacas.

Essas polarizagdes geram uma alteracdo no gradiente de concentracao idnica nas células,
que mudam a concentra¢do de s6dio Na. e potdssio K.(GRAAFF, 2003). Quando as células do
miocdrdio estdo em repouso (polarizadas) existe um grande concentracdo de K, apresentando-se
negativa em relacdo ao meio extracelular que apresenta uma maior concentracao de Na,. Na
medida que a ativacgdo elétrica das células vai se propagando, ocorrem trocas idnicas, o que
gera uma tendéncia de mudanga na polaridade das células, deixando o meio extracelular mais
negativo, despolarizando a célula. A célula ap6s ficar totalmente despolarizada volta as suas
condigdes basais.

Um sequéncia de despolarizacdo pode ser considerada uma onda de cargas positivas, assim
quando uma onda positiva de despolarizacdo se move em direcdo a um eletrodo (positivo),
registra-se o um deflexdo positiva (para cima) no ECG. Entretanto, quando a onda muda de sinal,
ou seja, a onda de despolarizagdo afasta-se dos eletrodos, tem-se uma deflexdo negativa (para
baixo) no ECG. Quando ndo ocorre nenhuma atividade elétrica, a linha se torna isoelétrica (nem
positiva, nem negativa) (FERNANDES, 2017).

O conjunto das deflexdes representam o sinal de ECG, o qual é composto por formas de
ondas bem determinadas, denominadas de onda P, complexo QRS e onda T (SOUTO, 2016).
A Figura 4 mostra um sinal ECG caracteristico e 0s seus respectivos segmentos, que inicia-se
com a onda P com duracdo de aproximadamente 110 ms e amplitude de 2,5 mm. Logo apds,
observa-se o segmento PR, uma linha isoelétrica, que indica o tempo em que o estimulo elétrico
leva para alcancar os ventriculos e dependendo da frequéncia cardiaca sua duracao € entorno de
120 a 210 ms. Em seguida € visto o complexo QRS que possui uma amplitude mais significante
no ECG e tem duragao entre 60 a 100 ms. O segmento ST mostra o tempo de repolarizacao
dos ventriculos. Por fim, a onda T apresenta a repolarizacdo ventricular quase em sua totalidade
(PASTORE et al., 2009).

2.3 DERIVACOES ELETROCARDIOGRAFICAS

Os impulsos elétricos gerados durante o processo de polarizacdo e despolariza¢ao cardiaca
geram na superficie corporal diferencas de potencial. Estas diferencas podem ser medidas e
registradas. Alguns pontos do corpo podem ser explorados para ligagdo por meio de eletrodos ao
aparelho de registro desse sinal. Dessa forma, obtém-se as chamadas deriva¢des que podem ser
definidas de acordo com a posi¢ao dos eletrodos no corpo humano (FRANCO, 2018).

Essas deriva¢des podem ser unipolares ou bipolares. Uma derivag@o unipolar € caracterizada
por registrar variacdes de potenciais advindas do eletrodo positivo, quando o eletrodo negativo

estd a uma grande distancia do coracdo. A derivagao bipolar € aquela que registra a diferenca de
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Figura 4 — Sinal de ECG padrao.
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Fonte:(COSTA, 2017).

potencial entre eletrodos que estdo a uma mesma distancia do coracao (FRANCO, 2018).

Comumente as derivacdes podem ser obtidas em um sistema de 12 derivacdes, pois sao
representadas 12 maneiras diferentes de se conectar os eletrodos ao corpo humano. Essas
derivacdes podem ser classificadas em precordiais ou periféricas. A derivacao periférica mostra
o deslocamento vetorial, da diferenca de potencial entre os eletrodos, de frente, permitindo
observar esse deslocamento para direita, esquerda, para cima e para baixo. Por outro lado, a
derivacdo precordial mostra profundidade, permitindo uma ideia de deslocamento para frente ou
para trds e também para direita ou para esquerda (FRANCO, 2018).

Entre as 12 derivacdes basicas que compde o ECG seis sdo periféricas, sendo trés bipolares
DI, DII e DIII e trés unipolares aVR, aVL e aVF. As derivacdes bipolares foram determinadas
pelo médico fisiologista Einthoven, que desenvolveu o primeiro eletrocardidgrafo. Para obtengcao
dessas derivacdes € necessdrio colocar eletrodos nos bracos direito e esquerdo, além da perna
esquerda, formando um tridngulo equilatero, como mostra a Figura 8, que também € conhecido
como triangulo de Einthoven. Nesse método, ele imaginou o coragdo no centro desse tridngulo,
cujas vértices representam os ombros direito, esquerdo e perna esquerda (GARGIULO et al.,
2018).

Por convengdo, o primeiro eletrodo da derivacao DI € colocado no braco esquerdo, sendo ele
um eletrodo positivo e o eletrodo negativo no brago direito. Na derivag¢ao DII, o eletrodo positivo
€ colocado na perna esquerda e o negativo no brago direito. Na derivacao DIII, o eletrodo positivo
€ posto na perna esquerda e o negativo no brago esquerdo (SANTOS, 2020).

Essa orientacdo foi baseada na lei de Kirchhoff das tensdes, a qual diz que a soma das
tensdoes em um circuito fechado € zero. Na Figura 6, € apresentada uma visao frontal do circuito,
correspondendo as derivacdes DI, DII e DIII, respectivamente.

A diferencga de potencial no tridngulo de Einthoven € dada pelas equagdes 2.1, 2.2 e 2.3, em
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Figura 5 — Derivagdes periféricas.

Fonte:(COSTA, 2017).

Figura 6 — Circuito correspondente a disposi¢ao dos eletrodos na derivagdo bipolar.

Derivacao | Derwacao Il Derivacao Il

Fonte:(SANTOS, 2020).

que DI, DII e DIII sdo as derivagdes; OE e OD sdo os bracos esquerdo e direito, respectivamente

e P € a perna.

DI =0E-0D 2.1
DIl =P-0D (2.2)
DIl =P -0OFE (2.3)

Nas derivagdes unipolares registra-se, isoladamente, o potencial elétrico de uma regido ou de

um ponto. A Figura 7, mostra o circuito correspondente a essas derivacdes, que sao caracterizadas
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pela colocacdo convencional dos eletrodos positivos no braco direito, esquerdo e na perna
esquerda, representando as derivagdes aVR, aVL e aVF respectivamente (COSTA, 2017).

Figura 7 — Circuito correspondente a disposicao dos eletrodos na derivagao unipolar.

avl

Fonte:(SANTOS, 2020).

Na derivagao precordial, as derivagdes s@o unipolares de denominadas de V1, V2, V3, V4,
V5 e V6. A Figura 8, mostra a disposi¢ao dos eletrodos que determinam cada derivagdo. Nessa
derivacao, o eletrodo positivo VR4 é colocado no térax e o eletrodo negativo move-se do lado

direito para o lado esquerdo caracterizado pelas derivacdes de V1 a V6.

Figura 8 — Derivagdes precordiais e suas disposi¢des.

Fonte:(SANTOS, 2020).

2.4 ARTEFATOS DO ECG

O sinal de ECG por possuir uma amplitude muito baixa de aproximadamente 1mV),, € muito
sensivel a interferéncias eletromagnéticas (MONTENEGRO et al., 2018). Sendo assim, apds a
aquisicdo, o processamento do sinal para eliminagdo das interferéncias e obten¢do de um sinal

praticamente livre de ruidos € de grande importancia. Dentre as fontes que geram ruidos no sinal



Capitulo 2. FUNDAMENTACAO 9

de ECG as principais fontes sdo: ruido de linha de base, interferéncias da rede elétrica e ruido
gerado pela atividade muscular (MONTENEGRO et al., 2018).

2.4.1 Ruido de linha de base

Os ruidos de linha de base sdo gerados pela movimentagao do eletrodo na pele durante a
realizacdo do exame, o que causa efeitos de impedancia nos eletrodos. Essa movimentagdo pode
ocorrer devido a transpiragdo, respiracdo ou pequenas movimentacdes do corpo. Esse ruido
¢ visivel no exame por componentes de baixa frequéncia, geralmente inferiores a 0,5 Hz, que
podem causar problemas na andlise, principalmente o segmento ST que possui frequéncias mais
baixas. Com isso tem-se a impressao que o sinal estd flutuando sobre outra onda, como mostra a
Figura 9 (LOPEZ, 2015).

Figura 9 — Sinal de ECG com ruido de linha de base.

Variagdo Linha l A j/\_l/\—__l/\_

de base

Fonte:(LOPEZ, 2015).

Uma solugdo apresentada para eliminar esse ruido € a utilizagao de filtro passa-altas, cuja a
frequéncia de corte deve ser selecionada de modo que o sinal obtido na aquisi¢ao do ECG nao
seja distorcido. Geralmente, sdo utilizados filtros invariantes no tempo com fase linear para evitar
a distor¢ao de fase, que pode provocar distor¢des no tempo do sinal (MONTENEGRO et al.,
2018).

2.4.2 Interferéncias da rede elétrica

Os campos eletromagnéticos da rede elétrica geralmente sdo responsaveis por interferéncias
senoidais na faixa de frequéncia de 50-60 Hz, as quais podem vir acompanhadas de suas
harmonicas. Esse ruido pode causar problemas na interpretacdo de formas de onda de baixa
amplitude, além de falsas formas de ondas poderem ser introduzidas. A Figura 10 ilustra um

sinal de ECG com ruido de interferéncia elétrica.

Figura 10 — Sinal de ECG com ruido de interferéncia da rede elétrica.

Interferéncia
da rede (60Hz) %

Fonte:(LOPEZ, 2015).
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Para esse tipo de interferéncia, um filtro rejeita-faixa pode ser utilizado (LOPEZ, 2015). Esse
tipo de filtro também atenuara as formas de onda do ECG constituidas por frequéncias proximas

da frequéncia de corte adotada pelo filtro.

2.4.3 Ruido muscular

O ruido muscular € uma interferéncia de frequéncias maiores, geralmente, na faixa de 20-1000
Hz, sendo um ruido mais dificil de se eliminar, haja vista que suas componentes sobrepde as
componentes de frequéncia do espectro do ECG, sendo geralmente, utilizado uma filtragem
adaptativa para evidenciar o sinal ou um filtro passa-baixas com frequéncia de corte superior a 40

Hz (LOPEZ, 2015). A Figura 11 mostra um ECG que apresenta um ruido muscular nio filtrado.

Figura 11 — Sinal com ruido muscular.

Ruido
Muscular

Fonte:(LOPEZ, 2015).

2.5 DOENCAS CARDIACAS E O COMPLEXO QRS

Doencas cardiacas € um termo geral para designar diversas condi¢cdes médicas que afetam
o sistema cardiaco. Para diagnosticar patologias clinicas alguns exames podem ser prescritos
pelo médico, como: o eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico, cateterismo, holter,
entre outras. Uma das doencas mais comuns sdo as arritmias cardiacas,as quais sao patologias
que causam alteragdes na frequéncia e/ou forma de onda no sinal de ECG, sendo uma alteracao
no ritmo de batimentos do coracdo. As arritmias podem ser classificadas como: taquicardia,
bradicardia, taquicardia ventricular, flutter, fibrilacao atrial e flutter atrial (PASTORE et al.,
2009).

Consoante as diretrizes de interpretacdo de eletrocardiograma, a taquicardia ocorre quado a
frequéncia cardiaca € superior a 100 bpm em repouso (SOUTO, 2016). A bradicardia, por sua
vez, ocorre quando a frequéncia cardiaca € inferior a 50 bpm em repouso (PASTORE et al., 2009).
A taquicardia ventricular € a arritmia que acelera os batimentos do coragdo, originando-se nos
ventriculos. Muitas vezes essa arritmia nao aparecem em exames de pacientes sauddveis, mas nos
de pacientes que possuem alguma anomalia ja existente no coracdo, como: infarto, insuficiéncia
cardiaca ou outras (GRANERO et al., 2017).

No sinal de ECG, a taquicardia ventricular imprime uma alteracdo no complexo QRS,
deixando-o mais largo com aproximadamente, 120 ms. A Figura 12 apresenta um ECG com essa

arritmia.



Capitulo 2. FUNDAMENTACAO 11

Figura 12 — Sinal de ECG com taquicardia ventricular.

Fonte:(BIBLIOMED, 2014).

O flutter ventricular € caracterizado por uma taquicardia ventricular com frequéncia superior
a 300 bpm, sendo considerado um estdgio de transicdo entre a taquicardia ventricular e a fibrilagdo

ventricular. A Figura 13 apresenta um sinal acometido por essa arritmia.

Figura 13 — Sinal de ECG com flutter ventricular.

Fonte:(BIBLIOMED, 2014).

Por sua vez, a fibrilagdo arterial e o flutter arterial sdo descargas elétricas muito rapidas que
fazem com que os dtrios se contraiam muito rapidamente, e alguns destes impulsos elétricos
atinjam os ventriculos, levando-os a contrairem-se de forma irregular, mais rdpida e com menor
eficiéncia. Estes distirbios frequentemente resultam no alargamento atrial (GRANERO et al.,
2017). A Figura 14 apresenta um sinal de ECG com fibrilacdo arterial e outro com flutter arterial,

nesses sinais € perceptivel a supressao da onda P.

Figura 14 — Sinal de ECG com fibrilacdo atrial e flutter arterial.

A

Fibrilagao Atrial

= RUS e S B

Flutter Atrial

Fonte:(MITCHELL, 2019).
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2.6 DECOMPOSICAO EMPIRICA DE MODOS

O método de Decomposi¢do Empirica de Modos (EMD), foi proposto por Huang (2014) e
pode ser aplicado a sinais estaciondrios e ndo lineares, em que € realizada a decomposi¢ao em
um nimero finito de Fun¢des de Modo Intrinseco (IMF).

Esse método utiliza o conceito de frequéncia de oscilacao local, ou seja a frequéncia de
oscilacao do fendmeno em cada instante e com isso ele decompde qualquer sinal em um conjunto
de IMFs. Esse método € intuitivo, direto e adaptativo, em que as bases de decomposi¢ao sao
derivadas do proprio sinal (HUANG, 2014).

Para tanto, a fun¢do de modo intrinseco satisfaz duas condicoes:

1. Para todo o sinal, o niimero de zeros e o nimero de extremos s@o iguais ou diferem em 1;

2. Para qualquer ponto, o valor da média entre a envoltéria maxima e minima € igual a zero.

A EMD tem como objetivo localizar empiricamente todos os modos de oscilagdes por meio
de caracteristicas tempo-frequéncia do sinal. A primeira IMF € subtraida do sinal original para
obter o primeiro residuo. Este residuo é tratado como um novo sinal e € submetido ao processo
de sifting, para obter a préxima IMF. O processo de sifting (peneirar) ird parar se forem atingidos
os critérios de convergéncias. Esse processo € repetido até que o residuo, seja uma fun¢ao com
no maximo trés extremos, nao podendo mais obter suas envoltérias (SANTOS, 2020).

O algoritmo proposto por Huang (2014) para obtenc¢do das IMFs consiste em:

1. Para um sinal x[n], todos os pontos minimos e maximos sao identificados;

2. A envoltéria Esup|[n] € calculada usando uma interpolagdo spline cibica para conectar
todos os valores de maximos locais, da mesma forma, usando os valores de minimos

locais a Einf[n] é obtida, devendo as envoltdrias cobrir todas as amostras do sinal x[n];

3. E calculada a média aritmética Emed|n] das envoltorias Esup[n], Einf[n] e o valor

de x[n] passa a ser x[n] = x[n] — Emed|n];

4. Se x[n] satisfizer as condi¢Oes apresentadas anteriormente para uma IMF, uma IMF
ci[n] = x[n] € encontrada. As primeira IMFs contém as maiores frequéncias de oscilacido

encontradas dos sinais originais;
5. A IMF, c¢;[n],, é subtraida de x[n] para obtencdo do residuo r;[n];

6. O residuo r;[n] passa a ser considerado o novo ponto de partida e as etapas anteriores sao
repetidas para encontrar as outras IMFs, finalizando o processo quando nao for possivel

se obter novos residuos.

Assim, ao fim do processo de decomposi¢do, o sinal x[n] é representado como a soma das
IMFs encontradas mais o residuo final, como mostra a Equacao 2.4, em que k € o nimero de
IMFs utilizados.
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k
x[n] = )" (ciln] +reln]) (2.4)
i=1

Na Figura 15 € ilustrado o procedimento de representac@o das envoltdrias. Na linha azul fina,
os valores médximos sdo representados pelos pontinhos vermelhos e os valores minimos sao os
pontinhos azuis, respectivamente. As envoltdrias sdo as linhas verde, tanto a superior quanto a

inferior. A média € calculada com base nas duas envoltdrias e estd ilustrada com a linha tracejada.

Figura 15 — Representagdo das envoltdrias e sua média.

0

Fonte:(KOZIN, 2015).

Na Figura 16 € ilustrada a EMD, apresentando suas IMFs e residuo.

Figura 16 — Decomposicao de um sinal até o residuo.

Data
L

Fonte:(KOZIN, 2015).

Para verificar a necessidade de parada do loop faz-se necessdrio um critério de convergéncia. Os

critérios adotados sdo geralmente subjetivos e tem importancia significativa para a implementagao
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com éxito da EMD, pois o uso de diferentes critérios geram diferentes IMFs. Esse critério tem
que atender as duas condicdes de existéncia de uma IMF, como citado anteriormente. Para atender
a segunda condicao, o critério de convergéncia tem por finalidade suavizar altas disparidades
de amplitudes, onde o valor do desvio padrao D P deve ser menor que um valor previamente
estabelecido. Foi sugerido por (HUANG, 2014) os valores entre 0,2 e 0,3. O cdlculo do DP é
realizado pela Equacdo 2.5, em que k a quantidade de interagcdes que serd realizadas até o critério
de parada. Geralmente em sinais de ECG, o EMD gera ente 11 a 15 IMFs (SANTOS, 2020).

S ¢, (k = 1)[n] = ¢;,4[n)?
DP = ;‘) EATE (2.5)

2.7  ALGORITMO PAN-TOMPKINS

O algoritmo de Pan-Tompkins € baseado na andlise de inclina¢do, amplitude e largura dos
complexos QRS, sendo utilizado nas vérias etapas do processamento do ECG. Esse método é
composto por diversos métodos de processamento, como: filtro passa-baixas, derivada, operagado
quadratica, janelas méveis, limiares adaptativos (PAN; TOMPKINS, 1985).

Os passos do algoritmo sao dados por:

1. Filtro passa-faixas: o complexo QRS tem a maior energia no espectro de 5-15 Hz, tendo

esse filtro fungdo de eliminar interferéncias de componentes mais baixas;

2. Filtro derivativo: elimina os componentes de baixa frequéncia das ondas P e T e fornece

um ganho para os componentes de alta frequéncia, evidenciando o complexo QRS;

3. Operacdo quadratica: eleva o sinal ao quadrado, evidenciando os pontos de maior

amplitude;

4. Janela mével: um integrador de janela deslizante € utilizado para obter as informacdes
sobre a largura do complexo QRS. Além disso, dois limites adaptativos, superior e
inferior, sdo ajustados para andlise do sinal. Se um pico do ECG ultrapassar o limite
superior ele passa ser considerado um pico R (PAN; TOMPKINS, 1985).

A Figura 17 apresenta a sequéncia dos passos para implementacao do algoritmo.

2.8 RASPBERRY PI

O Raspberry PI € um microcomputador de c6digo aberto e baixo custo, utilizado desde o
ensino de programacao até o desenvolvimento de aplicagdes industriais. Sendo um dispositivo
com capacidade de suportar conexdes avancadas, protocolos e diversos periféricos, tornando-o
uma solug@o mais completa que o Arduino. (TECMUNDO, 2022).

O Rasberry PI pode ser encontrado no mercado em vérios modelos sendo alguns deles:
Raspberry PI 1A+, Zero W, 3B+, 4B, 400. Sendo neste trabalho usado o modelo 3B+, por
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Figura 17 — Algoritmo de Pan-Tompkins.

(Aquisigéo do Sinal de ECGW
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o

Fonte: O autor (2022).

apresentar a melhor configuracdo por um preco mais acessivel, haja vista que por exemplo,
0 modelo 1A+ possui um preco menor, porém nao possui uma boa configuragdo, como um
dispositivo para acesso a rede; ja o modelo 4B apresenta uma melhor configuragdo, mais um

preco maior.

2.8.0.1 Raspberry PI 3B+

Esse modelo mostrado na Figura 18 apresenta entrada para cabos HDMI e utiliza como
fonte de energia carregadores de telefone padrao, apresenta processador Broadcom BCM2837B0
ARMvVS8 quad-core de 1,4 GHz € memoéria de 1GB, conexdo Wi-Fi e Bluetooth 4.2.

Figura 18 — Raspberry PI 3B+.

Fonte:(TECMUNDO, 2022).
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2.8.0.2 Conversor ADS1115

O conversor ADS1115, mostrado na Figura 19, é um conversor analégico/digital com
resolucao de 16 bits, alimentacdo de at€ 5,5 V em corrente continua e capacidade de conversdao
de até trés sinais diferentes.

Esse conversor possui oito taxas de amostragem diferentes (8, 16, 32, 64, 128, 250, 475, 860

amostras/segundos), sendo selecionadas a taxa desejada via software.

Figura 19 — Conversor ADS1115.

Fonte:(BRASILROBOTICS, 2022).

2.9 INTERNET DAS COISAS (IOT)

A internet das coisas do inglé€s Internet of Things (1oT) refere-se a uma rede de objetos
fisicos incorporado a sensores e software, que permite a comunicagao desses objetos a internet
(ORACLE, 2022).

A aplicacgdo dessa ferramenta vem sendo amplamente estudada na drea da satude, sendo divida
em trés principais grupos: 1) dispositivos externos, que utilizam biossensores que ficam em
contato com a pele para monitorar alguns aspectos da satde do usudrio, 2) dispositivos internos,
que sdo implantados para substituir ou dar suporte a um 6rgao ou estrutura biolégica que esteja
com problemas e 3) dispositivos fixos, que sdo as maquinas e aparelhos presentes em clinicas e
hospitais, operadas por especialistas e usadas pelos pacientes somente com supervisao médica
(HILAB, 2021).

Entre os dispositivos fixos integrados a IoT, tem-se os equipamentos de monitoramento
cardiaco, os quais analisam os sinais do cora¢ao de pacientes que precisam de um acompanhamento
continuo e em caso de urgéncia conectam-se ao sistema de satide mais proximo, diminuindo o
tempo para a prestacao do socorro (ELSAADANY; MAJUMDER; UCCI, 2017).

2.10 ESTADO DA ARTE

Na literatura, muitos trabalhos vém sendo desenvolvidos para monitoramento de pacientes e

desenvolvimento de algoritmos capazes de classificar ECGs. Nesta se¢do sdo descritos alguns
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trabalhos que apresentam técnicas de identificacdo do complexo QRS, monitoramento cardiaco e
dispositivos de baixo custo. Como alguns exemplos de trabalhos, pode-se citar os mostrados a
seguir.

No trabalho de Bramm et al. (2022) foi desenvolvido um sistema de monitoramento das
alteracdes em ECGs de pacientes com Covid-19, que armazena os dados clinicos em uma base
dados segura. Para realizacdo desse trabalho foi utilizado um sensor téxtil de trés terminais de
Ag para obtencdo dos sinais de ECG, sendo o processamento realizado por um Raspberry P13 e
o diagndstico de alguma patologia foi feito usando uma rede neural ResNet. Como resultado o
sistema conseguiu fazer a leitura, o processamento e o envio para o banco de dados de forma
segura, resistindo a ataques de malware.

No trabalho de Chaves (2016) foi desenvolvido um sistema para a aquisi¢do e processamento
de sinais de ECG. A aquisicao do sinal foi realizada utilizando a placa AD8232, e o pré-
processamento do sinal foi realizado por meio do DSP TM4C1294 da TexasInstruments. Como
conclusao, nesse trabalho, o autor conseguiu montar um sistema com aquisicao a aplicac¢ao
das técnicas de PDS (filtragem e amplificagdo) ao sinal de ECG sem realizar o diagndstico de
patologias.

No trabalho de Zhang et al. (2021) foi realizada a classificacdo de ECG utilizando uma rede
CNN de 1D, para classificar nove patologias em ECG de 12 canais. Para realizacio desse trabalho
foi usado o banco de dados China Physiological Signal Challenge dataset (CPSC2018), sendo os
sinais de ECGs divididos em blocos de 1500 amostras e a rede desenvolvida foi comparada com
outros quatro modelos de CNN. Como conclusio obteve-se que o modelo da rede apresentou
um F1-score de 0,813; resultado superior ao da arquitetura Inception. Mostrando-se apta ao
diagndsticos de patologias. Entretanto, essa rede nao foi implementada em hardware.

No trabalho de Torquato et al. (2018) foi desenvolvido um sistema Mobile de aquisi¢do e
processamento de sinais de ECG. Para aquisi¢do do sinal em pacientes foi utilizado o sensor
SHIELD-EKG-EMG, o qual € conectado a um arduino que envia o sinal para uma plataforma
online e € realizado um processamento em java com transformada wavelet. Nesse trabalho, o
sistema conseguiu ler o ECG de pacientes reais e detectar o nimero de batimentos cardiacos em
dois pacientes distintos.

No trabalho de Rondembuch (2020) foi realizado o desenvolvimento de um sistema de
aquisicdo de ECG e cobaias pequenas (ratos). Para realizacdo deste trabalho, os sinais foram
obtidos por sensores de ECG e amplificados por circuito analdgico, amostrado por um arduino uno
e enviado para ser apresentado por um monitor. Utilizando a linguagem python para apresentagdo
do sinal. O autor concluiu que o sistema projetado apresentou uma forma de onda similar a um
eletrocardidgrafo comercial, apresentando condicdes de desenvolvimento de um equipamento de
baixo custo para aquisi¢cdo do sinal em cobaias pequenas.

No trabalho de Silva (2020) foi desenvolvido um sistema de aquisi¢ao e detec¢ao da frequéncia
cardiaca em sinais de ECG. Para realizacdo deste trabalho, os sinais foram obtidos por sensores

de ECG e amplificados por circuito analégico, amostrado por um arduino uno e enviado para ser



Capitulo 2. FUNDAMENTACAO 18

apresentado por um monitor. A apresentacao usou linguagem python para aquisi¢ao dos sinais,
foram utilizadas trés eletrodos e a placa AD8232, uma ESP32 para amostragem e processamento
e o algoritmo de Pan-Tompks para a localizacao dos picos R-R. Como resultodo o sinal foi obtido
e filtrado por processamento digital, mostrando um display o sinal que era desejado e obtencao
de 98% das detecgdes dos picos.

No trabalho de Pinho et al. (2019) foi desenvolvido um sistema de monitoramento continuo
de sinais de ECG de baixo custo. Sendo utilizado para aquisi¢cdo dos sinais trés eletrodos, logo
apos, o sinal lido foi enviado para um Raspberry PI 3, o qual fez processamento do sinal por
técnicas de PDS. Como conclusdo observou-se que o sinal foi lido de forma efetiva e processado
em um Raspibary, ap6s ser filtrado o sinal ficou coerente com a forma tradicional do ECG.

No trabalho de Ahamed et al. (2015), foi proposto um sistema de monitoramento cardiaco
de baixo custo. Nesse trabalho, o sistema desenvolvido faz a amostragem de sinais de ECG por
meio de um arduino e detecta os picos do sinal com o filtro de Butterworth, enviando o sinal por
bluetooth para um smartphone. Dessa forma, o sistema conseguiu o seu objetivo de possuir baixo
custo, esse protdtipo na época custou 23,13 ddlares e conseguiu ser usado em teste por 22 horas
continuas enviando o sinal e detectando os seus picos.

No trabalho de Al-Busaidi e Khriji (2013) foi realizado o desenvolvimento de um sistema de
aquisicdo e filtragem de ECG de baixo custo. Neste trabalho, os autores fazem a leitura do sinal
de ECG utilizando trés eletrodos e um ATMEGA32, a filtragem € realizada em liguagem C, pela
combinacdo de filtros passa-baixas, rejeita-faixas e passa-faixas. O sinal final € enviado para uma
base de dados por ZigBee. O trabalho conseguiu ler o sinal e filtrar, deixando a forma de onda
similar a apresentada na literatura.

No trabalho de Chashmi e Amirani (2019) foi feita a anélise de arritmias utilizando wavelet,
entropia e SVM. Para detec¢do de arritmias o sistema utilizou a base de dados do MIT. Os sinais
foram tratados utilizando wavelet, posteriormente, foi calculada a entropia do sinal e esse dado
foi utilizado em uma SVM para diagndstico e classificagdo de arritmia. Como resultado, este
artigo conseguiu classificar quatro tipos de arritmia com uma acuracia de aproximadamente 99%.

No trabalho de Goshvarpour et al. (2017) foi realizado o desenvolvimento de um sistema
para deteccdo de emocdes baseado na leitura de ECG. Neste artigo, foi utilizado o ECG
de 11 voluntdrios, obtidos por meio do PowerLLab (ADInstruments) e processados por trés
transformadas, sendo duas das familias wavelets e a DCT, para diagndstico de emogdes. O
presente trabalho apresentou como resultado uma acuricia de 100%, mostrando que todas
emocgdes foram identificadas pela andlise dos ECG.

No trabalho de Santos (2020) foi realizado uma andlise de algoritmos utilizando a EMD para
deteccdo do complexo QRS e andlise de bradicardia e taquicardia. Nesse trabalho a associagdo
do algoritmo de Pan-Tompkins com a EMD apresentou 98% de acerto na detec¢ao dos picos R
nos sinais de ECG.

Essa anélise do estado da arte ilustra a importancia do estudo de algoritmos para classificacao

de sinais de ECG e dispositivos de monitoramento de pacientes cardiacos. Nesse contexto, fica
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perceptivel que esse tema é amplamente estudado, possuindo banco de dados de eletrocardiogra-

mas disponiveis, técnicas de classificacao dos sinais e propostas de dispositivos de monitoramento

com diversos hardwares.

Sendo assim, a andlise literdria embasa a importancia desse trabalho, um desenvolvimento de

um sistema embarcado para monitoramento de patologias cardiacas, haja vista que como proposto

o sistema desenvolvido consegui elaborar um equipamento de baixo custo e com a utiliza¢ao

de um algoritmo de baixo custo computacional, capaz de auxiliar o diagndstico médico com o

auxilio da internet das coisas. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos trabalhos apresentados.

Tabela 1 — Sintese da revisdo bibliogréfica.

Autor

Fundamentos

Metodologia

Conclusao

Georg Brumm, et.al
(2022)

Desenvolver um sis-
tema que monitore al-
teracdes em ECG de
pacientes com Covid-
19 e armazene os da-
dos clinicos em uma

base de dados segura.

Utilizagcdao de um de
um sensor téxtil de
trés terminais de Ag
para obtenc¢ao dos si-
nais de ECG, sendo o
processamento € en-
vio para base de da-
dos feitos por meio
de um raspberry pi 3.
O diagndsticos de al-
teracoes foi realizado
por uma rede neural
ResNet

O sistema conseguiu
ler e arquivar sinais
de ECG no banco de
dados seguro, resis-
tindo a ataques de
um malware. Os ar-
quivos entdo ficam
a disposicao do mé-
dico para acompanha-

mento clinico

Leandro Alves Cha-
ves (2016)

Desenvolver um sis-
tema de aquisicao de
processamento de si-
nais de ECG

do

realizada

A aquisicdo
sinal foi
utilizando a placa
ADS8232, e o pré-
do

sinal foi realizado

processamento

por meio do DSP
TM4C1294 da

TexasInstruments

Neste trabalho, o au-
tor conseguiu montar
um sistema com aqui-
si¢do a aplicagdo das
técnicas de PDS ao
sinal de ECG sem re-
alizar o diagndstico

de patologias
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Zhang, et.al (2021)

Classificacao utili-
zando CNN de 1D,
para classificar nove
patologias em ECG

de 12 canais

Uso de um banco
de dados China
Physiological Signal
Challenge dataset
(CPSC2018), neste
ECGs
foram divididos
em blocos de 1500

amostras € a rede

trabalho os

desenvolvida foi
comparada com ou-
tros quatro modelos

de CNN

O modelo da rede
apresentou um FI-
score de 0,813; resul-
tado superior ao da
arquitetura Inception.
Mostrando-se apta ao
diagnésticos de pa-
tologias. Entretanto,
essa rede ndo foi im-
plementada em hard-

ware

Tibet Teixeira, et.al
(2018)

Neste trabalho, foi
desenvolvido um sis-
tema Mobile de aqui-
sicdo e processa-
mento de sinais de
ECG

Para aquisicao do
sinal em acientes
foi utilizado o sen-
sor SHIELD-EKG-
EMG, o qual € co-
nectado a um ar-
duino que envia o si-
nal para uma plata-
forma online e € re-
alizado um processa-
mento em java com

transformada wavelet

O sistema conseguiu
ler o ECG de pacien-
tes reais e detectar o
nimero de batimen-
tos cardiacos em dois

pacientes distintos

Atefeh Goshvarpour.
et.al (2017)

Desenvolvimento de
um sistema para de-
teccao de emocoes
baseado na leitura de
ECG

Neste artigo, foi uti-
lizado o ECG de
11 voluntarios, ob-
tidos por meio do
PowerLab (ADInstru-
ments) e processados
por trés transforma-
das, sendo duas das
familias wavelets e a
DCT, para diagndés-
tico de emocdes.

O presente trabalho
apresentou como re-
sultado uma acuré-
cia de 100%, mos-
trando que todas emo-
¢oes foram identifica-
das pela andlise dos
ECG
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Analise de arritmias

Para deteccao de ar-
ritmias o sistima uti-
lizou a base de da-
dos do MIT, os sinais
foram tratados utili-

zando wavelet, poste-

Como resultado, este

artigo conseguiu clas-

Chashmi, Amirani . . . sificar quatro tipos
utilizando wavelet, | riormente, foi calcu- o
(2019) ) . | de arritmia com uma
entropia e SVM lada a entropia do si- i i
. . | acuracia de aproxi-
nal e esse dado foi uti-
. madamente 99%
lizado em uma SVM
para diagndstico e
classificacdo de arrit-
mia
Como  conclusao,
Para realizagdo deste | o autor concluiu
trabalho, os sinais | que o sistema pro-
foram obtidos por | jetado  apresentou
sensores de ECG | uma forma de
Desenvolvimento de | e amplificados por | onda similar a um
um sistema de aquisi- | circuito analdgico, | eletrocardiégrafo
Rodembuch (2020) _ ] ]
c¢dode ECGe cobaias | amostrado por um ar- | comercial, apresen-
pequenas duino uno e envi- | tando condicdes de

ado para ser apresen-
tado por um monitor.
A apresentacdo usou

linguagem python

desenvolvimento de
um  equipamento
de baixo custo para
aquisicdo do sinal em

cobaias pequenas.

Tomioka, et.al (2020)

Sistema de aquisi-
¢do e deteccao da
frequéncia cardiaca
em sinais de ECG

Para aquisicdo dos
sinais, foram utiliza-
das trés eletrodos e a
placa AD8232, uma
ESP32 para amostra-
gem e processamento
e o algoritmo de Pan-
Tompks para a locali-

zagao dos picos R-R

O sinal foi obtido e
filtrado por processa-
mento digital, mos-
trando um display o
sinal que era dese-
jado e obtengdo de
98% das detecgdes

dos picos.
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N.S.Pinho,
(2019)

et.al

Desenvolver um sis-
tema de monitora-
mento continuo de si-
nais de ECG de baixo

custo

Para aquisi¢ao dos si-
nais, foram utilizados
trés eletrodos, o sinal
lido é enviado para
um Raspibary PI 3,
o qual faz processa-
mento do sinal por
técnicas de PDS

O sinal foi lido de
forma efetiva e pro-
cessado em um Ras-
pibary, apés ser fil-
trado o sinal ficou co-
erente com a forma
tradicional do ECG

Ahamed, et.al (2015)

Sistema de monito-
ramento cardiaco de

baixo custo.

O sistema desenvol-
vido faz a amostra-
gem de sinais de
ECG por meio de um
arduino e detecta os
picos do sinal com o
filtro de butterworth,
enviando o sinal por
bluetooth para um

smartphone

O sistema propds o
seu objetivo de pos-
suir baixo custo, esse
protétipo na época
custou 23,13 dolares
e conseguiu ser usado
em teste por 22 horas
continuas enviando o
sinal e detectando os

seus picos

Al-Busaidi,
(2013)

Khriji

Desenvolvimento de
um sistema de aqui-
sicdo e filtragem de
ECG de baixo custo

Neste trabalho, os au-
tores fazem a leitura
do sinal de ECG utili-
zando trés eletrodos
e um ATMEGA32, a
filtragem € realizada
em liguagem C, pela
combinacdo de filtros
passa-baixas, rejeita-
faixas e passa-faixas.
O sinal final € envi-
ado para uma base de

dados por ZigBee

O trabalho conseguiu
ler o sinal e filtrar,
deixando a forma de
onda similar a apre-

sentada na literatura.
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Santos (2020)

Anélise de algorit-
mos utilizando a
EMD para deteccao
do complexo QRS e
andlise de bradicar-

dia e taquicardia

Neste trabalho foi
analisado o desem-
penho de quatro to-
pologia com a EMD
para andlise do de-
sempenho na classi-
ficacdo de sinais de
ECG com Taquicar-

dia e bradicardia

Nesse trabalho
a associacdo do
algoritmo de Pan-
Tompkins com a
EMD

98% de acerto na

apresentou

detec¢do dos picos R

nos sinais de ECG.

Fonte: (Autor, 2022).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os métodos que foram implementados e o processo de embarcar os
sinais de ECG, bem como a descri¢ao do banco de dados utilizado para obten¢@o dos sinais a

serem utilizados neste trabalho.

3.1 BANCO DE DADOS - MIT-BIH ARRHYTHMIA

Um dos primeiros passos ao se trabalhar com processamento de sinais € a disponibilidade de
base de dados com diferentes amostras dos sinais a serem trabalhados. Para trabalhos com sinais
de ECG uma base de dados bastante utilizada € a "PhysioNet", a qual possui uma grande variagcdo
de sinais cardiacos, saudéveis e patolégicos, com duragdao de 30 minutos, além das anotagdes
clinicas, anotadas por profissionais da drea médica (FERNANDES, 2017).

Para trabalhos que necessitem de sinais para deteccdo do complexo QRS, € utilizada apenas a
base de dados MIT-BIH Arrhythmia database que contém 48 sinais, obtidos de um conjunto de
4000 registros de ECG ambulatorial coletados de uma populag@o mista entre os anos de 1975 e
1979, no hospital Beth Israel Hospital of Boston, todos amostrados a uma frequéncia de 360 Hz
com uma resolucdo de 16 bits (MOODY; MARK, 1990).

Esses registros de ECG estdo disponivel para download ou podem ser obtidos na biblioteca
WEFDB (XIE et al., ), em que cada registro € constituido por trés arquivos com extensoes diferentes:

arquivo de anotagdes médicas (.atr), arquivo com o sinal (.dat) e arquivo de cabecalho (.hea).

3.2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Para realizacdo deste trabalho, deve ser realizado a seguinte trajetéria metodoldgica, visando
facilitar o teste de cada etapa do processo, facilitando a eliminacao de erros presentes: primei-
ramente, serd implementado um algoritmo em linguagem Python que emprega a EMD com
o algoritmo de Pan-Tompkins, com a finalidade de detectar patologias nos 48 sinais da base
de dados MIT-BIH. Logo apds, esse algoritmo deve ser embarcado em um microcontrolador,
o qual serd o hardware do sistema e terd a funcdo de ler sinais e apresentar os resultados.
Simultaneamente, € realizado o upload dos sinais do banco de dados para o gerador de sinais,
com a finalidade de simular o recebimento de um sinal de ECG real, e por fim, os dados sao
analisados e devem ser enviados a um sistema de socorro caso seja detectada alguma patologia. A
Figura 20 apresenta a sequéncia seguida para realizacao do processamento e os préximos topicos

fazem um resumo sobre cada etapa deste processo.
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Figura 20 — Metodologia utilizada no processamento.
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Fonte: O autor (2023).

3.2.1 Algoritmo para o processamento do sinal

O algoritmo a ser utilizado neste trabalho foi proposto por Santos (2020), sendo as etapas do
processamento mostrado na Figura 21.

Figura 21 — Fluxograma do algoritmo.
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L
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a—
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Identificagao des
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Deetecgiodas
Frrnimaer
cardiacas
A

Fonte: (SANTOS, 2020).

O sinal de entrada utiliza 21600 amostras, o que representa o primeiro minuto (60 segundos)
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gravado; logo ap6s € realizado um pré-processamento com um filtro passa-faixas de 5-15Hz,
para eliminac¢do das linhas de base de ruido e interferéncias elétricas. Na sequéncia € aplicada
a técnica EMD somando-se as trés primeiras IMFs; em seguida o sinal passa por um filtro
derivativo para eliminag¢do das componentes de baixa frequéncia das ondas P e T e evidenciando
o complexo QRS com as componentes de alta frequéncia. E empregada uma operagio quadritica,
que tem a func¢do de elevar o sinal ao quadrado tornando-o positivo e um filtro do tipo janela
movel, que utiliza uma janela de 30 amostras e tem por finalidade de obter informacdes sobre a
onda R (PAN; TOMPKINS, 1985).

A Figura 28 mostra o sinal 100 da base de dados sendo processado. Na Figura 22a é
apresentada o sinal ECG extraido do banco de dados, na Figura 22b é apresentada o mesmo
sinal ap6s passar pelo filtro passa-faixas, na Figura 22c¢ € o sinal que representa a soma das trés
primeiras IMFs, na Figura 22d € mostrado o sinal apds o filtro derivativo, na Figura 22e e elevado
ao quadrado e por fim na Figura 22f é mostrado o sinal final apés o filtro janela mével. Com isso,
apo6s cada etapa o sinal fica apropriado para deteccdo do pico R de cada complexo QRS.

Logo ap6s todo o processamento a frequéncia cardiaca em batimento por minutos (bpm) é
dada pela contagem de picos R, uma vez que o sinal j4 mostra o comportamento do sinal em um

minuto e que cada batimento € representado por um pico R.

3.2.2 Sistema Embarcado

Ap6s a implementagdo do algoritmo de processamento, a préxima etapa deste trabalho é
embarcar o codigo desenvolvido em um microcontrolador. Para tanto foi escolhido o Raspberry
PI 3B, tendo em vista ser um dispositivo de baixo custo e que jd possuiamos previamente.
Inicialmente serd usado um gerador de sinais para criar as ondas de ECG e envid-las para o
microcontrolador que fard todo o processamento e fornecerd em um monitor a forma de onda,
frequéncia cardiaca e em caso de alguma anomalia um possivel diagndstico, como mostra o

diagrama apresentado na Figura 23.

3.2.3 Obtencao do Sinal

Para obtencdo dos sinais de entrada, € utilizado o gerador de sinais Agilent 33521A, mostrado
na Figura 24. A escolha desse equipamento foi realizado, pela facilidade na transferéncia dos
arquivos, haja vista que para essa transferéncia ocorra de forma completa, s6 € necessario um
pen driver com entrada USB possuindo um arquivo formato .£x¢t com todos os pontos do sinal e o
proprio gerador cria o sinal de forma continua.

Com o sinal ja disponivel no gerador em formato analégico, ele € fornecido para o micro-
controlador pelo conversor AD1115 com uma taxa de amostragem de 475 amostras/segundos,
superior a taxa de amostragem original do sinal, e com isso € realizado o processamento do sinal

e fornecido o possivel diagnostico.



Capitulo 3. METODOLOGIA 27

3.2.4 Transferéncia do arquivo

Para realizacdo do trabalho, uma das etapas necessdria era a obten¢do do sinal de ECG
para ser a entrada do processamento. Nao sendo utilizado uma aquisi¢ao real, foram utilizados
sinais de ECG do banco de dados do MIT-BIH transferidos para um gerador de sinais, com isso
simulando um entrada do sinal elétrico no microcontrolador.

Para realizag¢do do upload do sinal no gerador de sinais o arquivo (.dat) do banco de dados
foi convertido para o formato (.zxt) e enviado para o gerador por um pen driver, como mostra a
Figura 25.

Na Figura 25 € possivel observar que com a transferéncia bem sucedida o proprio sinal é

apresentado na tela do gerador e pronta para ser fornecida para outros equipamentos.

3.2.5 Aplicativo

O aplicativo € desenvolvido com linguagem Python e tem a fung@o de apresentar os resultados
processados pelo algoritmo de forma remota, ou seja, os resultados sdo alimentados em um banco
de dados e de qualquer dispositivo mével pode ser acessado, apresentado informacgdes pessoais
do paciente, o possivel diagndstico e 0 ECG para andlise médica. Além disso, o aplicativo é

programado para disparar um sinal de alerta caso seja diagnosticada alguma patologia.
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Figura 22 — Sinais obtidos para cada etapa do processamento do ECG 100.
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Figura 23 — Etapas iniciais de processamento.
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Fonte: O autor (2022).

Figura 24 — Gerador de sinais Agilent 33521A.
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Fonte: Agilent (2022).
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Figura 25 — Transferéncia do Sinal para o gerador.

Fonte: Autor (2022).
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4 RESULTADO E DISCUSSOES

4.1 BANCADA DE TRABALHO

Para obten¢ao dos resultados, o primeiro passo € a montagem da bancada com todos os
equipamentos necessarios. Para tanto, utiliza-se um monitor, um teclado e um mouse conectados
como periféricos de entrada e saida ao microcontrolador. Além disso, utiliza-se o gerador de
sinais Agilent 33521 A que fornecerd os sinais de ECG e o conversor AD1115, além de fios para
conectar 0s equipamentos.

A bancada montada € mostrada na Figura 26, na qual pode-se verificar os equipamentos
conectados.

Figura 26 — Bancada de trabalho.

Fonte: Autor (2022).

A Figura 27 mostra uma ampliagdo com a conexao do microcontrolador com o conversor

A/D para transferéncia do sinal de ECG para posterior processamento.
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Figura 27 — Ligac@o do microcontrolador com o conversor A/D.

Fonte: Autor (2022).

4.2 DIAGNOSTICO DO SINAL DE ECG

Logo ap6s a transferéncia do arquivo e com bancada pronta e todos os equipamentos ligados,
o diagnéstico de taquicardia ou bradicardia € fornecido pelo microcontrolador usando o algoritmo
que associa o algoritmo de Pan-Tompkins com a EMD. O resultado do sinal 100 € mostrado
como exemplo nas Figuras 28a, 28b, 28c, 28d, 28e, 28f.

Comparando esses resultados com os das Figuras 22a, 22b, 22c, 22d, 22e, 22f € possivel
perceber que os sinais resultantes do processamento simulado e pritico sdo bem parecidos,
ficando presentes apenas alguns ruidos elétricos ao se utilizar o sinal elétrico, mas sendo esses
pequenos ruidos associados apenas as linhas de contorno do sinal e ndo interferindo no resultado
final, haja vista que os resultados mostrados na Tabela 2 apresenta corroboracido com os resultados
simulados.

Para montagem da Tabela 2 e verificacdo dos resultados, foram comparados os resultados de
oito sinais diferentes do banco de dados do MIT-BIH.

Com essa comparacdo os resultados mostram um bom resultado para auxiliar o diagndstico

médico em relacdo as patologistas propostas.
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Tabela 2 — Resultados do niimero de picos dos oitos sinais do banco de dados do MIT-BIH

enviados para microcontrolador.

Nuimero de pi-| Ndmero de pi- | Ndmero de pi-
Sinal cos R verdadei- | cos R verdadei- | cos R verdadei- Diagnéstico

ros Banco de Da- | ros Barroso et.al | ros Neste Traba-

dos (2018) lho
100 74 74 74 Saudavel
101 71 71 74 Saudavel
102 73 73 73 Saudavel
103 70 70 70 Saudavel
104 74 74 74 Saudavel
105 83 83 83 Saudavel
114 54 54 53 Saudavel
233 104 104 104 Taquicardia

4.3 APLICATIVO

Fonte: (Autor, 2022.)

O aplicativo desenvolvido como protétipo foi bastante simples, apenas mostrando o sinal de

ECQG, os dados do paciente e a possivel patologia.

Para isso os dados finais do processamento sao enviados para um banco de dados e caso o

processamento acuse alguma patologia, € enviado um sinal de alerta para o aparelho cadastrado

que pode ser de uma equipe médica e nele € mostrado o exame do paciente.

A Figura 29 mostra uma tela da janela de simulacdo contendo o resultado final a ser

apresentado na tela do aplicativo.

Nessa imagem € mostrado um pequeno exemplo da tela apresentada no aplicativo, na qual é

apresentado o nome do paciente, o sexo, o possivel diagnéstico, além do ECG captado.

Sendo assim, possivel a equipe médica poder tomar as medidas adequadas de forma rdpida e

segura.
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Figura 28 — Sinais embarcados na Raspberry obtidos para cada etapa do processamento do ECG
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Figura 29 — Tela do aplicativo.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou como proposta o desenvolvimento de um sistema de monitoramento
de baixo custo capaz de auxiliar o diagnéstico médico relacionado a bradicardia e taquicardia,
usando para tanto um algoritmo que associa a EMD. Para tanto, o algoritmo foi embarcado em
uma Raspberry e o sinal foi fornecido por um gerador de sinal e um conversor A/D.

A proposta cumpre ser de baixo custo, haja vista que o preco total do equipamento fica em
aproximadamente R$ 700,00 (Raspberry + conversor A/D).

Em relacdo ao resultado apresentado, o algoritmo mostra-se interessante, pois apresenta um
taxa de acerto de 98% comparado com os resultados do proprio banco de dados MIT-BIH. E a
transferéncia dos resultados para o banco de dados médico e o aplicativo mostra-se satisfatoria,
sendo possivel apresentar os principais resultados, além do alerta a equipe de sadde.

Diante do apresentado, o equipamento mostra-se interessante de ser usado em equipamentos
hospitalares ou de pacientes em homecare, auxiliando aos tratamentos de pacientes com um

baixo custo e maior rapidez em casos de urgéncia e emergéncia.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Numa perspectiva de continuagdo desse trabalho, sdo de considerar os seguintes pontos:

* Realizar mais experimentos com um conjunto maior de sinais, visando aumentar a taxa

de acerto do algoritmo;
 Realizar experimentos com a aquisi¢ao de ECG de pacientes;
* Estudar o diagndstico de outras patologias;

» Melhorar o aplicativo e apresentar a localizag¢ao do paciente, para caso do desenvolvimento

de um equipamento portatil.
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