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Resumo. Este estudo visa caracterizar o comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) a partir do exame eletrocardiograma em individuos com ritmo sinusal normal e em arritmias
cardiacas, os quais foram extraidos do banco de dados PhysioNet, visto que por meio da VFC é
possivel determinar indiretamente o comportamento do sistema nervoso autbnomo no coragéo, o
qual é responsavel por garantir a manutencdo da homeostasia corporal. Neste estudo todos os
ensaios foram realizados na ferramenta MATLAB® (R2018, MathWorks Inc., Natick), onde se
desenvolveu um algoritmo para a deteccdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, rMSSD e
pNN50, dado sua relagdo com a atividade do sistema nervoso parassimpatico, por meio da deteccéao
dos picos R e seus momentos de ocorréncia, a partir da decomposicdo dos sinais com a
transformada de wavelet. Os dados encontrados véo de encontro aos valores obtidos na literatura
e sugere-se que em trabalhos futuros, as detecces da VFC indiquem doengas em potencial ou ja
existentes nos individuos de maneira autbnoma, por meio de um treinamento de inteligéncia
artificial, assim como embarcar este cédigo em diferentes tecnologias.

Palavras-chave. Variabilidade da frequéncia cardiaca, Sistema nervosa parassimpatico,
transformada de wavelet, PhysioNet, decomposicéo do eletrocardiograma.

Introducdo. Dados advindos da Organizacdo Panamericana de Salude (2020) (1) indicam que as
doencas cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 9 milhdes de 6bitos em 2019, e que
provocam um alto indice de morbidade e mortalidade no mundo. Entre os métodos clinicos mais
empregados para avaliar a saude do sistema cardiovascular se encontra o eletrocardiograma
(ECG), principalmente por ser um exame ndo invasivo e de facil acesso nas redes hospitalares.

O eletrocardiograma trata-se do registro da atividade elétrica do coragdo e suas ondas normais sao
compostas da seguinte maneira:

e Onda P: Representa o potencial elétrico gerado a partir da despolarizacao dos atrios antes
de sua contragéo;

e Complexo QRS: Se trata do potencial elétrico gerado a partir dos ventriculos antes de sua
contracao;
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e Onda T: Causada pelo potencial gerado a partir da repolarizacdo dos
ventriculos (2).

Dado que a manutengdo da homeostasia depende da constante modificacdo da frequéncia cardiaca,
tendo o coracdo influéncias diretas do sistema nervoso autdnomo (SNA), alteracGes na presséo
arterial podem ocorrer devido a mudancas da frequéncia cardiaca, débito sistélico e resisténcia
periférica, sendo que estas trés variaveis sdo fortemente influenciadas pelo SNA, tanto pela divisao
simpatica como pela parassimpatica (3,4). Por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
pode-se acompanhar de maneira indireta as influéncias do SNA sobre o nodo sinusal e o0s
parametros rMSSD (Root mean square of the successive NN interval difference) e pNN50
(Normal-to-normal NN intervals whose difference exceeds 50 milliseconds) implicam em uma
avaliacdo do comportamento do sistema nervoso parassimpatico.

Estudos indicam que alteracbes nos padrdes da VFC correspondem a um indicador sensivel e
antecipado de comprometimentos na salde e que hd uma correlagdo negativa com o
envelhecimento, ou seja, a medida que o individuo envelhece a resposta dos sistemas
cardiovascular e nervoso parassimpatico tém uma menor variagdo (5,6).

Para o calculo dos indices estatisticos, no dominio do tempo, a partir dos intervalos RR, considera-
se as para 0 rMSSD e pNN50 as equagdes 1 e 2, respectivamente:

1 -
rMSSD = \/EZ?’zf(RRm — RR))? 1)
__|ARR;| >50ms
pNN50 = =i 222 (2)

E cada vez mais crescente o uso e a implementac&o de tecnologias tais como o 5G, na area clinica,
assim como avangos no processamento de sinais bioldgicos, e nos recursos implementados na
bioengenharia, os quais tém permitido diversas possibilidades de procedimentos diagnosticos nao
invasivos, por esses motivos criou-se o conceito de satde 4.0 (4,9). Uma vez instaurada essa nova
tendencia, surgiu a necessidade da elaboragéo de novos algoritmos os quais devem ser criados e
validados para auxiliar neste processo que se encontra em curso, 0s quais poderao ser embarcados
em tecnologias como biossensores, assim como da interconexdo entre diversos dispositivos, 0s
quais possuem como objetivo melhorar o atendimento da equipe da satde aos pacientes, as praticas
de negocios hospitalares e auxiliardo na implementacdo de tecnologias direcionadas ao servigo
clinico (7-10).

Nesta pesquisa, extraiu-se 0s exames de eletrocardiografia do PhysioNet que se trata de um forum
online para disseminacdo e troca de registro de sinais biomédicos em um software de codigo
aberto, o qual oferece um banco de dados de diversas patologias (11). Todas analises ocorreram a
partir dos bancos de dados “ritmo sinusal normal do MIT-BIH”, o qual contém dados como 18
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registros de ECG de longo prazo de individuos que ndo apresentaram arritmias significativas, e do
“Banco de dados de arritmia supraventricular do MIT-BIH”, sendo que neste banco de dados ha
incluso 78 registros de ECG. A partir dessas duas categorias clinicas, foram selecionados 6 exames
de cada banco de dados, totalizando assim 12 amostras avaliadas.

Neste trabalho foi desenvolvido um algoritmo no MATLAB® (R2018, MathWorks Inc., Natick),
0 qual captura os sinais advindos do ECG e posteriormente obtém os picos R, por meio da
transformada de wavelet. A partir desses picos detectados e 0s momentos em que eles ocorretam
é possivel apresentar os resultados da variabilidade cardiaca, da frequéncia cardiaca e 0s exames
desses individuos em uma interface ao usuario.

A transformada de wavelet (WT), consiste de um método matemético que decomp®e séries
temporais ndo estacionarias, em diferentes escalas de tempo, o0 que permite uma interpretacdo da
variabilidade temporal. Com base na natureza ndo estacionaria e de mudancas repentinas nos picos
de sinais do ECG, utiliza-se a WT para eliminar interferéncias de ruido da rede elétrica,
interferéncias mioelétricas, que variam de 5 a 2000 Hz causada por atividade humanas e tensoes
musculares, entre outros fatores como o desvio de linha de base causado pelo movimento do
eletrodo e pela sudorese corporal.

Matematicamente ha diferentes tipos de WT, neste estudo utilizou-se a Transformacdo Wavelet
Discreta de Sobreposi¢do Maxima (MODWT), da familia Symlet, por sua similaridade com o
padrdo do ECG, figura 1.
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Figura 1. Familia de Wavelet Symlet. Fonte: Patro e Rajesh (12).

Apbs o realce conferido pela MODWT, submete-se os coeficientes dessa transformada
para encontrar-se 0s picos R do exame de eletrocardiografia (13,14).

Metodos e desenvolvimento. O codigo desenvolvido ao longo desse trabalho, avalia os exames
de ECG advindos do banco de dados PhysioNet, tal como descrito no topico de introducéo.
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Em linhas gerais o0 algoritmo realiza as seguintes etapas:

. Solicitagdo do arquivo a ser trabalhado;

. Carrega-se os registros do ECG;

. Usuario insere a frequéncia da amostragem;

. Realiza-se a decomposicao dos coeficientes da transformada de wavelet;
. O programa encontra os picos R;

. Inicia-se o célculo dos batimentos por minuto;

. Se obtém os valores para determinacgdo da variabilidade da frequéncia cardiaca;
. Calcula-se 0 rMSSD;

. Calcula-se 0 pNN50;

10. Os graficos e informacdes sdo exibidas ao usuario em uma nova janela.

© 00O N OO O A W DN P

Para cada amostra utilizada do PhysioNet, deve-se realizar o download de dois arquivos, o de
extensdo “.mat”, que € 0 exame ECG ¢ o de extensdo “.info”, o qual trara informagdes relevantes,
incluindo a frequéncia de amostragem que sera inserida pelo usuario. Uma vez realizada todas
etapas, o0 algoritmo utilizara a transformada de wavelet, encontrada no MATLAB como funcao
sym4, que tornou possivel obter os valores necessarios para se determinar 0s pontos exatos em que
estdo os picos R e 0 momento em que ocorreram. Por meio desse parametro é possivel realizar o
calculo da frequéncia cardiaca, do rMSSD e do pNN50, tal como visto na relacdo das equacoes 1
e2.

Resultados e Discussoes. A fim de se identificar diferencas existentes entre as amostras, assim
como validar a ferramenta testou-se 6 amostras de cada bancos de dados distintos, sendo eles:
ritmo sinusal normal, e arritmia supraventricular. Ao localizar os pontos exatos em que se
encontram os picos R, foi possivel calcular a variabilidade da frequéncia cardiaca, através das
relacbes de rMSSD e pNN50, na sequéncia os gréficos do sinal bruto do ECG e dos picos R
detectados foram plotados em uma interface criada, juntamente com os valores da frequéncia
cardiaca e os indices da VFC, encontrados na amostra, como pode ser observado na imagem 2.

A tabela 1, apresenta os valores obtidos das amostras nas duas condicdes clinicas avaliadas. Sendo
possivel acompanhar os valores da frequéncia cardiaca, dos parametros rMSSD e pNN50, assim
como os valores de suas médias e desvios padrdes.
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Sinal do ECG na amostra: 805m Supraventricular Arrhythmia Database mat

A

Picos R detectados

Frequéncia c‘lardiaca =81bpm
S50 =83.6043ms
pNN50 =8.8608%
Amostragem

Figura 2. Representagdo do sinal de eletrocardiograma com arritmia supraventricular. E seus picos R
detectados. Fonte: O autor (2022).

Tabela 1. Valores obtidos das diferentes amostras em duas diferentes condicdes clinicas.

L. i rMSSD (ms) - . -
Condiciio clinica Amostra Frequéncia cardiaca |\ yooh (ns) Meédia e desvio pNN50 (%) |PRNo0 (%) - Media
(bpm) N e desvio padrao
padrio
16265m 95 13,24 0,00
16272m 63 94,73 492
. . 16273m 94 17,09 0,00
Ritmo sinmsal normal 16020m o5 1301 31,82+433.25 0.00 4,28+8.32
16483m 97 8,37 0,00
16539m 79 43,55 20,78
200m 60 71,75 12,07
801m 103 300,05 6238
Arritmia 802m 62 103,60 8.33
supraventricular 804m 88 141.15 130.80:86.41 75.58 29.84230.64
805m 81 83,60 8,86
807m 78 84,67 11,84

Dessa maneira € possivel observar que individuos com um ritmo sinusal normal, apresentam
valores de rMSSD, assim como pNN50 menores do que quando comparados a arritmias
supraventriculares, o que evidencia uma alteracdo do sistema nervoso parassimpatico, tal como
descrito na literatura. Um ponto de destaque € o valor apresentado na amostra 801m, que possuli
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um valor de rMSSD igual a 300,05 ms, o que demonstra uma alteracdo do sistema cardiovascular
em realizar a modulacdo autondmica cardiaca. Quanto ao padrdo pNN50, estes também tiveram
um incremento quando observado os valores de exames apresentando arritmia supraventricular,
evidenciando-se assim que o paciente detentor de uma patologia apresenta 0s seus parametros
fisiolégicos com alteragfes marcantes no sistema parassimpatico.

Conclusao. Os valores obtidos por meio do algoritmo elaborado demonstram que a transformada
de wavelet, quando aplicadas no MATLAB séo eficazes na determinagdo dos indices estatisticos
rMSSD e pNN50, os quais indicam que em casos de arritmia supraventricular, assim como
encontrado em outras fontes da literatura, o individuo apresenta valores fora dos padrBes de
individuos com ritmo sinusal normal. Dessa maneira comprova-se que ha uma perda da funcao
fisiologica do sistema nervoso autbnomo parassimpatico, sob a atividade do sistema cardiaco.

Uma vantagem identificada ao realizar o algoritmo, utilizando a transformada de wavelet é que
seu padrdo pode ser encontrado ao longo de todo exame de eletrocardiografia, dessa maneira é
possivel determinar o pico R em diferentes condicdes clinicas. Uma vez que este algoritmo esta
validado, agora é possivel embarcar esses conhecimentos em equipamentos diversos, seja com um
propdsito comercial, ou académico.

Etapas futuras, apontam para estudos que utilizem de inteligéncia artificial e uma nova linguagem
para tornar a interface mais intuitiva ao usuario final e uma vez que o algoritmo tenha um carater
preditivo, sera possivel impactar positivamente na deteccéo de doencas antes mesmo dela estar em
fases mais avancgadas.
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