MONITOR INTELIGERTE DE ARRITMIAS CARDYACAS

RESUMO

Propéé-se, neste trabalho, mostrar um equi=-
pamento baseado em um microcomputader que
permita a avaliagao contfnua do estado fun-
cional do coragfio. Como o equipamento se
destina ao tratamento de pacientes card10pa
tas sob observacio constante, a avaliagdo -
deve ger feita da maneira menos invasivel -
possivel. 0 monitor proposto deverd avaliar
o estado do ooragao através da andlise dos
intervaios RR \pus‘.{uuv entTe 2 batimsntos -
consecutivos) do Eletrocardiograma (ECG) .
Compoe-ee de um sistema para detecgdodo com
plexo QRS e de uma unidade processadora que
deverd ter acoplada uma safda video e/ou pa
pel.

INTRODUCAO

0 ndmero de individuos que morrem ou se tor
nam incapacitados, dentro da faixa etdria -
produtiva, devido a patologias no gistema
cardiovascular, aldm de ser muito grande ,
vem aumentando. Pesquisadores em todo o mun
do t8m se dedicado a atividades que visam
aperfeigcoar o diagndstico e o tratamento -
das doengas cardiovasculares., Constata-se -
que o éxito do tratamento depende de manei-
ra significativa da monitorag@o constante dc
estado funcional do sistema cardiovascular,
para que as medidas corretivas possam ser
tomadas assim que se tornem necessdrias.

A 1ddia de utilizar-se do intervalo = entre
ondas R (intervalo RR) do sinal de ECG pa-
ra a detecgao das arritmias € bastante sim-
ples, 0 que leva a um sistema de baixo cus-
to quando comparado a outros processos (de-
tecclo digital de ondas R por goftware), e
de grande confiabilidade.

Ta'l atd aobama nala aa

Sigvena pote s

tes prinecipais:

H
23

- Analdgiea (captagio, amplificagdo
e detecgdo) e
(procegsamento, armaze-
namento e indicacfo).

~ Digital

A parte analdgica degtina-~se & captagao do
sinal de ECG, que € obtido por trés (3) ele
trodos de metal colocados na superfzcia do
tdrax do paciente, amplificagdo e filtragem
para posterior detecgdo do complexo QRS do
sinal <. ECG,

A parte digital consta de um microcomputa ~

dor capaz de contar os intervalos entre de-
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tecgles @, a partir daf, executar a andlise
dos dados e avisar o usudrio caso exista al-
guma anomalia.

Observacdo: Explicagles mais detalhadas so-
a terminologia médica usada no texto a Tes-
peito do ECG, podem ser encontradas ao final
do artigo, no Apéndice.

Um esquema geral de toda a parte analdgica -
(alimentada a baterias e pela réde) pode ger
visto na figs 1 - diagrama de blocos.

l.1.-Etapa Alimentada a Baterias

Amplifica o s1nal de ECG atd céreca de 200 mV
e o transfere 4 etapa seguinte por meiode um
acoplador dptico. A al1mentacao desta etapa
€ feita por pilhag recarregdveis de NiCd, 1i
gadas de forma a fornecer tensdes simdtricas
em relagdo ao nivel terra. Com\a descarga
das pilhas, sua tensfo cai, mas néo hd neces
sidade de regulagiio para os ampllflcadores -
pois sfo razoavelmente imunes & variagio da
tensao de allmentagao. A vantagen da utiliza
gao de baterias estd em proporcionar prote—
g@o contra choques eldtricos ao paciente, e-
vitando por completo quaisquer riscos de cho
ques eldtricos, caso haja falha do transfor-
mador alimentador e/ou problemas de aterra-
mento de outros equipamentos auxiliares.

Como sdo utilizados 3 eletrodos de captagdo,
no primeiro estdgio de amplif1cagaousa-seum
amplificador de instrumentag8o (diferencial)
com alto fndice de rejeicBio de modo comum =
(CMRR), pois a amplitude do sinal de entrada
€ baixa (cérca de 1,0 mV) e o nivel de rufdo
€ elevadoce. }s.:u entradas diferenciais fica li-
gado um circuito de protegao, capaz de supor
tar picos de alta tensdo (como descargas de
desfibriladores e bigturfs eldtricos) que e-
vita transientes que possam danificar as en-
tradas dos amplificadores e eliminando, as-
sim, a necesgidade de desconectar o aparelho
do paciente no caso de alguma emergéncia.

O amplificador de entrada consiste de um am-
plificador AC de alta imnedangia de entrada
com ganho 10, O ganho dpste estdgio estd 1i-
mitado a um valor aparentemente baixo (10),
para evitar a saturagfo dos amplificadores -
seguintes quando ocorrerem variagdes lentas
da linha de base (alteragdo dos potenciais
de meia-cdlula), originadas na interface de
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fig. 1 ~ Diagrama de Blocos da Parbe analdgica

conexao dos eletrodos com a pele, Estd in-
corporado neste estdgio um filtro passa-al-
tas de frequéncia de corte igual a 0,5 Hz ;
apds este filtro o sinal poderd ser amp11fi
cado a um alto nivel gem problemas de satu-
ragfo (fig. 2), Teferéncias 4 e 5,

Segue a egte circuito um amplificador néio-
inversor ds ganho ajustdvel entre 20 e 200,
Esta larga faixa d aconselhdvel ara propor
cionar versatilidade ao circuito no caso de
substitui¢do de componentes criticos, como
o acoplador dptico, cuja taxa de tranaferén
cia pode ser grandemente varidvel de um com
ponente a outro.

0 sinal € enviado, ent8o, ao acoplador dpti
co e seu driver, permiiindo a transferéncia

lL—_}

P

-

a0 detelor de folha de conexio

fige 2 - Amplificador Diferencial
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de sinal sem contato elétrico obtendo-se, as
sim o completo ilolamento do paciente em re-
lagdo A réde eldtrica.

Tém~-se ainda, incorporados nesgta etapa, cir-
cuitos anxiliares, como o detector de falha
de conexdo e o detector de subtensdo. 0 de-
tector de falha de conexao indica quando al-
gum dos eletrodos estd mau conectado ao cor-
po do paciente, ¥ acionado pelas correntes -
de polarizaqao dos amplificadores de entra-
da, as quais sfo normalmente descarregadas -
pelo corpo; caso exista alguma falha de co-
nexdéo de algum dos eletrodos, tal corrente -
levara um amplificador operacional & satura-
¢80, acionando um LED indicador. Quanto ao
detector de subtensfio, indica que a tensdo -
das baterias (pilhas) estd inferior a um nf-
vel pré-determinado (baixa tensdo), acionan-
do um LED indicador. Faz uso de um COmparsy -
dor de tensfo e utiliza como referéncia 'de
tensdo uma jun¢do PN polarizada diretamente.

Foram realizados diversos testes nesta etapa
rara que se pudesse avaliar o desempenho da
mesmas

- Teste de consumo: a corrente drenada daspl
lhas, para tenaao de alimentagao den
tro da faixa, ndo ultrapassou 4 mA,
0 que resulta em céreca de 250 horam

de operagdo contfnua ou mais de 10
dias, para carga completa.
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- Teste do CMRR do amplificador de entradas
o CMRR AC, para vdrias condigles de

enquanto que o CMRR DC, damesmafor
ma, ndo- foi inferior a 128 dB, -

~ Tegte de faixa de frequéncia rassante:
frequencia de corte inferior Q52 Hz
frequénecia de corte superior 61 Hgz

- Tegte do tempo de recuperagao' cago haja
saturagdo momentfnea dos amplifica-
dores, durante descarga de desfibri
ladores ou outros artefatos, a recu
peragio dos mesmos se faz em menos
de 3 segundos, apds a retirada da
perturbacio.

l.2.~-Etapa alimentada pela réde

0 sinal de ECG proveniente do acoplador dp-
tico é novamente amplificado a um nivel pa-
drdo (1 v/mV) e passado por um filtro ate-
nuador do rufdo da réde (50 ou 60 Hz)., A ge
guir o ginal passa por um cireuito elimina-
dor de ginal de marca-passo, cuja fungdo €
limitar o slew-rate em 200 V/s, eliminando
por completo sinais provenientes do marca-
-passo do paciente, caso este exista.

Neste ponto, o sinal egtd pronto para ger
aplicado ao detector de QRS propriamente di
to, que consta de um filtro pagsa-banda (en
fatizag8o do QRS), retificador de onda com=
pleta, multiplicador/divisor analdgico, com
parador e monoestdvel,

A enfatlzagao do QRS (filtro passa-banda) es
td suportada na afirmagdo de que a faixa de
concentragéo (espectro) de maior poténeciado
complexo QRS esgtd conpreendida entre 15 e
19 Hz (1), Assim sendo, um filtro centrado
em 17 Hz e com Q = 3,4 deverd servir para
enfatlzar o complexo QRS do ECG e atenuar
rufdos de outras frequéncias que possam in-
terferir no processo de detecgao,

mmretlflcador de onda completa torna-se ne
cessdrio apds o estaglo enterior pois os es
tdgios seguintes s aceitam sinais unipola-
Tres e como o complexo QRS pode apresentar -
-se invertido em casos andmalos, faz-se uso
deste circuito para haver um correto casa-
mento de ginais,

) safda do retificador estd ligado um duplo
detetor de picos, ficando disponfveis dois
sinais 1d8nticos, com a diferenca qustnndos
detetores serd resetado durante a ocorrén-
cia do QRS sendo que, desta forma, apenas o
rufde estard armazenado no detetor em Jaues-
tdo. Egte fica sendo o "detetor de rufdo"

fornecendo a temnsf@io Vr; e o outro, o dete-
tor de picos de QRS, fornece a tenséo Vp
Ambos ginais s@o aplicados 3s entradasde um
circuito multiplicador/divisor (M/D), imple
mentado para executar a seguinte funcéo:
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entrada ndo foi inferior a 86 dB ;

_ 1,05.Vg.Vr
Ve = r 1 0,25.7p

onde: Vr e a tensdo do detetor de rufdo,
Vp € a tensfo do detetor de pico e
’

Ve € a tensfio de safda do ¥/D

Va fungao Vc—f(Vp,Vr) estéo computadas varia
¢des no nfvel de rufdo e possibilidades de
falsas deteccles, tendo seus coeflclentes si
do calculados por métodos estatfsticos.

O sinal de salda Ve € aplicado a um compara-
dor que também recebe informagdo do retifica
dor de onda completa. O comparador comanda
un monoestdvel que € disparado toda vez que
a tensfio proveniente do retificador ultrapag

sar o nivel do sinal Vec. Isto ocorre sempre
que acontece o domplexo QRS, 0 pulso do mono
estdvel reseta o detetor de rufdo ao. mesmo

tempo que envia um sinal ao microcomputador,
avisando a ocorréncia do evento.

0 M/D analdgico pode ser visto na fig. 3 e
merece alguma atengdo p01s € trabalhoso im-
plementar um divisor analdgico de precisdo -
razodvel sem incorrer num circulto muito com
rlexo. O coragéo do circuito € um FET  dual
que executa simultaneamente as fungdes de di
visdo e multiplicag8o. Deve-gse tomar o culda
do de se trabalhar sempre na regifio de res1s
téncia controlada por tensdo do FET. Para is
s0, € aconselhdvel testar o FET ¢ obter al-
gunsg pontos nesta regido (2).

0 pulso de safda do monoestdvel tem uma la-
ten01a de 200 ms, pois durante esse tenpns -
nédo existe possibilidade fisioldgica de se
ocorrer outro complexo QRS., Essa laténeia o
também importante para se minimizar os ris-

cospdel el sldeteccoeoy

Foram realizados testes com o detetor de QBS
com gravagdes de cérea de 1 hora de ECGs and
malos. Constatou-se a presenca das seguintes
aIrltmlas. Bigeminiamo, Trlgemlnlllo, Extra-
-Sfstoles e Bloqueios A~V 2:1,. Alemdissqhou
veram 1ntervaloscom grande variagdo da linha
de base e rufdo presente no ginal | de ECG.

-numero de batimentos testados 3619
-numero de falsos pogitivos (FP) 02
-numero de falsos negativos (FN) 00

obg.~ falso positivo: ocorre a detecgfio, mas
ndo ocorre o QRS.

- falso negativo: ocorre o QRS, mas ndo

ocorre detecgéo(pulso).

2.~ DPARTE DIGITAL

O desenvolvimento da parte inteligente do mo
nitor de arritmias foi baseado num algorltmo
de reconhecimento de arritmias apresentado -
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fig. 3 - ¥/D Analdgico com FET dual

por Webster, J. Ge (3)s A fungdo bdsica da
unidade de processamento € a seguinte:

a) detectar uma arritmia grave,

b) soar um alarme,

c) especificar o tipo de arritmia e

d) mostrar alguns complexos QRS zrelaciona-
dos com a arritmia.

0 microcomputador deve ser capaz de contar
os intervalos entre as detecgdes, ou seja,
o intervalo RR e a partir disto executar a
andlise dos dados, avisando o usudrioc caso
ocorra alguma anomalias

4 andlise € feita pela comparagdo entre a -
nddia dos Wltimos 8 intervalos RR com o prd
ximo e, em alguns casos, com o seguinte a
egte.

A unidade processadora estd baseada pa CPU
8085 da Intel. Como o processamento € feito
emn tempo real, existe um tempo de computa-
¢do limitado porissc o monitor estd restri-
to a detectar somente as arritmias que colo
cam diretamente em risco a vida do paciente
e as arritmias de advertdncia que também in
dicam gque o paciente requer cuidados espe-
ciais.

As arritmias mais graves sdo: Taguicardia -
extrema, Bradicardia extrema, Fibrilagdo -
Ventricular e Assistole.

As arritmias de adverténcia sdo: Contragles
Ventriculares Prematuras (PVC), Bigeminis-—
mo, Trigeminismo, Fendmeno R sdbre T (R on
7), Salto de um Batimento (Skipped Beat) ,
Batimentos Atriais Prematuros (APB) e PVCs
Interpolados.

Para que o gistema possa detectar as arrite
miag em tempo real, cada uma deve ter uma -
definicio matemdtica relativamente simples
e a condicdo de alarme serd satisfeita sob
un critério numérico exato, que poderd ser
alterado através de um teclado e de acdrdo
com os critérios do médico.

Uma definicdo mais objetiva das arritmias €

dada a seguir, para se ter uma idéia de co-
mo um evento fisioldgico pode ser modelado
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matematicamente:

Bradicardia extrema: & a redugdo de frequén-
cia dos batimentos cardfacos. Se o intervalo
entre dois batimentos consecutivos for maior
que 1,58 (=40 bat/min), o monitor produz um
alarme. Se a média dos 8 dltimos intervalos-
RR for maior que 1,2s (=50 bat/min), o moni-
tor também produzird o mesmo alarme.,

Taquicardia extrema: € o aumento da frequén~
cia dos batimentos. Se a média for menor que
0,58 (=120 bat/min), o monitor produz um alar
me.

Assistole e Fibrilacdo Ventrlcular podem ser
identificadas pela falta'de complexosQRSpor
un perfodo superior a 1,6s, quando, entio ,
soard um alarme.

Skipped Beat: pode ser detectado por um in~
tervalo RR aproximadamente igual a duas ve~
zes a média dos 8 intervalos anteriores e ge
ndo seguir um batimento prematuro.

Contragbes Ventriculares Prematuras: um bati
mento prematuro seguido por uma pausa compen
sadora completa indica um PVC. Usando~-se ape
nas a andlise rftmica para detecgdo do FVC
surgem certos problemas. Primeiro, € a detec
clo do batimento prematurc; € dificil deter—
minar quando um batimento € prematuro. Deci-
diu-ge que se o intervalo RE for menor que
0,9 vezes a média anterior, tem-se um bati-—
mento prematuro. Segundo, € diffeil definir-
exatamente uma pausa compensadora completa .
Um exame em reglstrOS de PVCs, mostra que a
pausa compensatdria completa somada ao inter
valo RR anterior, nido € exatamente igual a
duas vezes o intervalo médio. Portanto, se o
préximo intervalo for adicionado ao anterior
e se a soma for cérca de duag vezes a média,
uma pausa completa € determinada. Se o  PVC
ocorrer em uma taxa maior que 10/min, o moni
tor produz um alarme. -

Fendmeno k on T: € uma arritmia muito perigo
sa. F uma contragdo ventricular prematuraque
ocorre durante a repolarlzagao ventricular -
( onda T). Uma vez que nao é detectada a on-
da T, a andlise deve ger feita pe@o ritmo.
Quando um complexo QRS ocorrer no primeiro
1/3 do intervalo RE medlo e for seguido por
uma pausa compensatorla completa, tem-se o fe
némenc R sdbre T. Quando tal ocorrer, o moni
tor soard um alarme.

Bigeminismo: € uma condiglo onde PVCs ¥ém co
mo batimentos alternados, de tal modo que ca
da batimento normal estd parelhadocom1nnPVG
Se dois PVCs séo detectados em uma série, o
Bigeminismo serd indicado por um alarme do
monitor.

Trigeminismo: € uma condigdo onde um batimen
to normal € seguido por dois batimentos pre-
maturos e uma pausa compensadora completa .
Quando for detectado, o monitor dd o alarme.
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PVCs Interpolados: sdo batimentos prematu-
ros que ndo s8o seguidos por uma pausa Com-
pensadora completa, Portanto, o intervalo
RR de um batimento prematuro somado ao prd-
ximo, € aproximadamente igual & média dos.
intervalos RR que precederam o prematuro .
Se esta condigado for detectada em uma faixa
superior a 10/min, um alarme soca.

Batimentos Atriais Prematuros: os APBs sdo
identificados por um batimento prematuro se
guido por pausa compensadora nio completa .
Se ocorrerem em taxa maior que 20/min, soa-
rd um alarme.

Atuslmente, o hardware e o goftware da uni-
dade de processamento ainda est@o sob tes-
tes, faltando poucas definig¢des., Entretanto
os diagramas gerais podem ser apreciados &s
figuras 4 e 5,

2.2,~Sigtema de Visualizacdo de Sinal

0 gistema de armazenamento continuo e visu
lizag8o do sinal de ECG € baseado em memd—
rias RAM e conversores A/D e D/A, gravando,
automaticamente, os Yltimos 10s de ECG; alén
de armazenar também outros 10s de ECG, re-
ferentes & dltima detecgdo de arritmis., Es-
tes sinais podem ser mostrados em qualguer
‘momento, conforme a vontade do usudrio, na
tela de um osciloscdpio comum ou gravadns
em papel.

0 conversor A/D trabalha em conjunto com um
circuito sample-and-hold (S/H), numa fre-
quéncia de 100 Hz. 0 sinal digitalizado é
guardado em uma memdria RAM de 2Kx8, dividi
da em dois blocos de 1Xx8, Uma varredura -
constante ¢ mantida no 12 bloco enquanto
nfo houver indicagdo de arritmia detectada,
chegando da unidade de processamento. Caso
ocorra alguma arritmia, este sistema € avi-
sado, sendo feita a transferéncia de varre-
dura ao 29 bloco, ficando congelado (armazg
nado) o 12 bloco.

No caso do
td armazena

usudrio necesgitar ver o gue eg-
do, existe um hotfo de parada e
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fig. 4 - Diagrama de Hardware
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chave de selegao de bloco., O sinal € mostra
do numa frequencla de 50 Hz (1000 ponoos:pa
ra a safds video ou 0,01 Hz para a safda ra
pel (varredura unica). 0 diagrama geral po-
de ger vigto & fig. 6.

Ci
onversor Sa: { dn
/A (video ou
gravador)
ECG Conversor RAN Contador
A/D
[L Contréle
S
] Comand
Sinal do Micro(Arritmia) f do
Painel

fige 6 - Diagrama do Armazenador
de ginais de

CONCIIUSAO

Foi apresentado suscintamente um sistema de
monitoragdo constante da condigdo do cora-
gdo, para pacientes cardiopatas. Foram fei-
tas descrigdes das partes analdgicas e dig1
tais que constituem o sistema. A aplicacéo
do mesmo € de grande valor para uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onde € necessd-
ria a observagdo constante dos pacientes e
o risco de uma desatencdo humana pode tra—
zer congequéncias sérias.:

Devido & sua simplicidade e pouca informa-
¢do enviada & unidade de processamento, es-
te sistema tem algumas limitagdes, no que
se refere ao nimero de arritmias identifica
das, pois a indicagao baseada apenas na anE
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lise ritmica (intervalo RR) e deflnigoes ma,
temdticas do comportamento do coragao, nem
sempre corresponde & realidade fisioldgica.
No entanto, devido 20 seu baixo custo e por
ter incorporado um teclado para o médico al
terar os parfmetros de indicagfo das arrit-
mias conforme seus principios, este sistema
torna~se muito versdtil e econdmico, poden-
do ser utilizado tanto em grandes hospitais
gerais como em pequenas clinicas egpeciali
zadas.

A tftulo de pesquisas posteriores, fica a -
sugestdo de se eliminar o detetor de QRS ana
1dgico, entregando ac microcomputador o ECG
digitalizado, usando uma rotina de detecgédo
que execute a mesma fungfo analdgica. Pode-
-ge fazer um estudo para saber se o proces-
80 de detecgdo do QRS e das arritmias € com
pativel e pode ser executado em tempo real,

Como dltimo enfoque, deve~sgse mencionar que
o presente trabalho serve para mostrar gque
equipamentos médico~hospitalares podem ser
facilmente desenvolvidos, desde que exista
un bom intercdmbio de informagdes entre mé-
dicos e engenheiros. O intuito principal -~
ndo € apenas mostrar um sistems eletrdnico,
mas tentar motivar as pessoas a dar uma mai
or importdncia a este ramo novo da Engenha-
riag e divulgar mais os progressos efetuados
na drea.
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APENDICE

0 Eletrocardiograma (ECG)

0 coragéo atua nos séres humanos como uma
bomba de 4 clmaras (2 dtrios-direito e es-
querdo, 2 ventrfculos-dzreito e esquerdo).
Sua principal funcéo € bombear sangue pelo
organiamo para nutrir os tecidos (c€lulas).
0 coragdo € um mdsculo e, como tal, € ele-
tricamente excitado. Em seu funcionamento-
normal, existe uma propagagao de um estfmu
lo eldtrico pelo mioedrdio (mfsculo cardfa
co), resultando disto, uma contragdo (bati
mento).

0 ECG € a medida & distdncia dos potenci—
ais (tensdes) provocados pela atividade eld
trica do coragdo. A forma de onda bdsica 5
do ECG de um individuo normal pode ser vis
ta na fig. 7.
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fige 7 =~ ¢ Eletrocardiograna

Ag ondas P, QRS e T refletem a atividade -
elétrica ritmica relacionadas com a contra
¢8o e relaxamento dos dtrios e ventrfculos.
0 ECG € largamente utilizado na  Medicina
como auxiliar no disgndstico de patologias
asasociadas ao coracdo. Ag tensdes
na superficie do corpo variam numa
de 0,5 a 4,0 mv,

faixa
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