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SISTEMA DE DETECCAOQO, AMPLIFICACAO E AQUISICAO DE
POTENCIAIS PARA ANALISE DE ATIVIDADE ELETRICA CARDIACA

M. Mazzetto', M. S. Oshiro?, H. T. Oyama’, S. S. Furuie' ¢ A. A. Leirner’.

RESUMO -- Este trabalho descreve um sistema que permite o mapeamento da
atividade elétrica cardiaca para a localizagdo de focos ectopicos. Esta aplicagéo objetiva
a remogdo cirirgica do foco para o tratamento de Taquicardia Ventricular Recorrente
(TVR). O sistema desenvolvido permite a aquisi¢do e andlise simultdnea de até 256
sinais elétricos detectados na superficie cardiaca (endocardio ou epicérdio) durante um
determinado periodo. O processamento dos sinais detectados permite a analise da onda
de despolarizagdo do miocardio. Para operagdo, o conjunto de eletrodos devidamente
conectados a cabos elétricos € ligado ao sistema que consiste de um hardware para o
processamento dos sinais, uma placa de conversdo analdgico-digital (A/D), € um
microcomputador para a visualizagdo e andlise dos sinais amostrados. Os testes
realizados em cies demonstraram que o sistema desenvolvido pode ser utilizado em
situagdes nas quais o volume de dados envolvidos exige alta velocidade de aquisi¢do e
processamento.

Palavras-chave: Mapeamento Cardiaco, Condicionador de Sinais

INTRODUCAO

A detec¢@o de potenciais elétricos realizada diretamente na superficie do coragdo permite o
estudo da despolarizagdo e repolarizagdo em condigdes normais, assim como anormais. Os
primeiros registros deste tipo datam de 1913 (Ideker et alii, 1987), e nas trés ultimas décadas o
mapeamento tem sido feito para a localizagio de regides com atividade elétrica anormal,
responséveis pelas arritmia. Com algumas excegdes, estes registros eram feitos utilizando um vinico
eletrodo de contato. Para mapear a atividade elétrica do coragéo, tal eletrodo localiza-se no dedo do
cirurgido a fim de que ele possa realizar a exploragf@o ponto-a-ponto da superficie cardiaca, até que a
seqiiéncia de ativagdo cardiaca tenha sido determinada. Faz-se necessario uma incisdo ventricular
(ventriculotomia) para que o cirurgido tenha acesso a0 mapeamento do endocardio. Este método
necessita de até 40 minutos, aproximadamente, para o mapeamento de toda a superficie cardiaca.
Apesar da simplicidade, esta técnica apresenta limitagSes, sendo que a maior delas é que a
seqiiéncia de ativagdio a ser mapeada deve permanecer estivel durante o periodo de exame. Por
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exemplo, se a seqiiéncia de ativagdo esta sendo mapeada durante uma arritmia, e esta ndo se
sustenta durante o periodo necessario para 0 mapeamento, entio uma arritmia de morfologia
idéntica deve ser reinduzida um numero suficiente de vezes para completar o mapeamento. No
entanto, nem sempre este procedimento € possivel, o que impede, consegiientemente, o
mapeamento. Além disso, a manipulagdo do coragdo durante a utilizagdo do eletrodo guiado pela
mdo pode causar mais alteragdes hemodinamicas, por exemplo, ao levantar-se o coragdo para
mapear a superficie posterior do ventriculo.

Uma outra proposta baseia-se no registro do mapeamento feito simultaneamente em todas as
regides, 0 que atenua ou mesmo elimina as limitagdes apresentadas anteriormente, uma vez que em
um unico batimento pode-se mapear a seqiiéncia de ativagdo cardiaca. Desta forma, o mapeamento
multicanal tende a ser menos agressivo ao paciente devido a curta exposigdo do paciente a arritmia e
ao ato cirurgico. Atualmente existem sistemas de mapeamento multicanal simultaneos, os quais tém
sido usados para mapear seqiiéncias de ativagdo que variam de batimento a batimento (Bakker er
alii, 1983; Hoeks er alii, 1988; Mickelborough et alii, 1988). Estas técnicas tém sido utilizadas para
o estudo do mecanismo responsavel pela Taquicardia Ventricular Recorrente (TVR), para o
mapeamento de um unico complexo ventricular prematuro, assim como no mapeamento de
seqiiéncias de ativagdo varidvel durante a fibrilagdo atrial e ventricular, e também no estudo da
Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Este trabalho apresenta um sistema desenvolvido para realizar o mapeamento simultaneo de
até 256 pontos de ativag@o elétrica na superficie do coragdo. Este sistema € composto por dois
conjuntos de eletrodos: uma “meia” de fixagdo para o0 mapeamento do epicardio e um baldo para o
mapeamento do endocardio do ventriculo esquerdo. O sinal elétrico captado pelos eletrodos é
amplificado, filtrado e transferido para um microcomputador através de um conversor analégico-
digital (A/D). Apos digitalizados, os sinais podem ser analisados, selecionados e processados
automaticamente, de forma que a onda de despolarizagdo é detectada em todos os eletrodos.

MATERIAIS E METODOS

O diagrama em blocos do sistema desenvolvido esta ilustrado na Figura 1.

Sistema de
Bolsae Aquisigdo e Chiversor
Baldo Condicionamento A/D
(256 canais)
Geragdo Célculo
das dos
Imagens Atrasos

Figura 1. Diagrama geral do sistema desenvolvido.
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Os sinais captados pelo conjunto de eletrodos sdo amplificados e digitalizados a uma taxa de
1.000 Hz por canal, utilizando um hardware dedicado. Uma vez digitalizados, os sinais sdo
enviados ao microcomputador via DMA (Direct Memory Access), permitindo uma alta taxa de
conversdo. Os sinais de entrada sdo processados para a detecgdo da despolarizagdo cardiaca,
sinalizado pelo inicio do complexo QRS. A partir dai determina-se a seqiiéncia temporal da
ocorréncia dos mesmos. Os atrasos relativos entre potenciais sdo utilizados para a gera¢do de uma
“tabela de atraso”, que € a base para os mapas de despolarizagdo.

Foram realizados 5 experimentos “in vivo” em cdes, com o objetivo de avaliagdo da operagdo
e desempenho do sistema. Nestes experimentos, foi utilizada a “meia” com 128 eletrodos em caes
com peso médio de 18 + 3 kg.

Meia e baliao

Os sinais elétricos da superficie cardiaca (endocardio e epicardio) sdo detectados por
eletrodos, conforme ja mencionado. A Figura 2 ilustra o baldo e sua conexdo a placa de pré-
processamento. Para um estudo inicial, foram confeccionados 256 eletrodos, sendo 128 fixados em
estrutura tipo meia e 128 em baldo. Os eletrodos sdo confeccionados com prata, no formato esférico
(didmetro 1,5 mm), soldados a um cabo de ago inox (diametro 0,33 mm, impedancia 60,3 /m). O
eletrodo de referéncia € posicionado na perna do paciente. Previamente a utilizagdo, os eletrodos sdo
curto-circuitados e permanecem em solugdo fisiologica por um periodo de 30 minutos, para
diminuir o potencial de meia célula. Para a utilizagdo do baldo € necessario que o paciente esteja em
circulag@o extracorporea, ja que o baldo sera introduzido no ventriculo através da vélvula mitral e
insuflado para estabelecer o contato elétrico.

Figura 2. Baldo e conexdo a placa de pré-processamento.

Sistema de digitalizacdo do sinal

A Figura 3 ilustra o diagrama em blocos dos circuitos que compdem o sistema desenvolvido.
Para fins de discussdo, podemos dividir o sistema em quatro mddulos: pré-processamento,
processamento digital, alimentagdo e conversdo anal6gico-digital.
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Figura 3. Sistema de digitaliza¢@o do sinal.

Unidade de Pré-processamento -- Consiste de 16 placas de processamento analdgico, cada
qual composta por 16 canais de pré-processamento, num total de 256 unidades (Oshiro er alii,
1992). Os modulos desenvolvidos estdo em contato com os eletrodos e, portanto, ligados ao
paciente. Desta forma, devem ser protegidos contra os efeitos de descarga de desfibrilador e
isolados eletricamente. O sistema de processamento analdgico estd de acordo com as normas da
AAMI (Safe Current for Electromedical Apparatus), apresenta um cross-talk entre canais maior que
80 dB e uma corrente de polarizagdo DC de entrada para cada amplificador menor que 10 nA
(ANSI, 1985).

Cada unidade consiste em:

e Circuito de protegdo de sobre-carga: este circuito € constituido de ldmpada neon para absorver a
descarga de desfibrilador e diodos zener para limitar a tensdo de entrada

e Buffer de entrada: para o casamento de impedancia.

e Pré-amplificador de ganho 30: para evitar saturagdo na saida e fornecer uma alta resposta em
freqtiéncia.

e Filtro passa-faixa, com freqiiéncia de corte inferior de 50 Hz e superior de 500 Hz: estas

freqiiéncias foram definidas de forma a minimizar o efeito de aliasing, considerando a
freqiiéncia de amostragem.

e Amplificador de ganho programavel: controlado pelo microcomputador.

e Circuito de amostragem sample-hold (SH): tem a fungdo de assegurar que o momento de
amostragem seja 0 mesmo para todos os canais.

e Circuito multiplexador de 16 canais (MUX).
e Amplificador isolador de alta tensdo, com tensdo de ruptura em 8 kV.
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Processamento Digital -- A placa de controle e interface do sistema, conforme ilustra a
Figura 4, contém um microcontrolador da linha PIC®, cinco circuitos comparadores e trés foto-
acopladores. O microcontrolador gera os sinais de controle para o multiplexador anal6gico, para o
circuito de sample-hold e o pulso de trigger para o microcomputador. Devido as caracteristicas da
placa de conversdo analdgico-digital (A/D), o sinal de trigger deve ter uma largura de pulso maxima
de 1 ps. Para transmitir os sinais de controle entre o microcontrolador € o microcomputador sdo
utilizados trés foto-acopladores. Estes componentes respondem a sinais de maxima largura de pulso
de 4 ps. Para contornar este problema, gerou-se um sinal A’ (Figura 5), que é transmitido para o
sistema ndo isolado, e este sinal dispara um monoastavel, que gera o sinal de trigger.

Alimentagio -- O sistema é alimentado por duas fontes: uma flutuante e outra ndo isolada. A
alimentagdo flutuante se da por duas baterias recarregaveis com autonomia de 8 horas de uso
continuo. Esta abordagem apresenta um menor custo de implementagdo do que um conversor DC-
DC, sendo menos susceptivel a interferéncia de 60 Hz.

Conversido Analégico-Digital (A/D) -- O circuito de conversdo analogico-digital (A/D) é
constituido de uma placa comercial de 16 canais, 12 bits - 250 kHz DT2821 (Data Translation,
1990), conectada a um microcomputador IBM® PC-AT. Os sinais amostrados sdo transferidos ao
microcomputador via um dos canais de DMA.

Processamento do sinal.

Devido a necessidade de grande velocidade de aquisigdo e grande volume de dados, optou-se
por desenvolver um programa de aquisigdo capaz de mostrar até 10 segundos de sinal em 256 canais
com taxa de amostragem de 1.000 Hz. Os dados sdo armazenandos em arquivo em um disco virtual
de memoéria RAM. Este procedimento permitiu o processamento independente do sinal
eletrocardiografico e aquisi¢do de dados.

Figura 4. Diagrama geral do circuito de controle.
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Figura 5. Diagrama de tempos.

Apos a digitalizagdo os dados sfo mostrados no monitor de video. A visualizagfio automatica
dos sinais permite a selegfo de trechos de sinal ou segmento completo de dados do canal com maior
relagdo sinal-ruido. Cada tela mostra 8 canais correspondentes a qualquer médulo amplificador.

Outras caracteristicas do programa permitem:

e Exclusdo de canais que eventualmente apresentem ruidos ou artefatos de processamento do
calculo de atraso da onda de despolarizagéo.

» Visualizagdo de trechos do sinal em modo aumentado (zoom).

e Calculo da diferenga entre dois sinais quaisquer captados, simulando por soffware a aquisigdo
bipolar ou diferencial.

e Os valores digitalizados correspondentes a um determinado canal sio armazenados em cddigo
ASCII e podem, portanto, serem utilizados por outros aplicativos.

E a partir deste programa que ¢ aplicado o algoritmo de detecgio do evento de despolarizagio
para cada canal amostrado. Isto é feito apds a visualizagdo de todos os sinais, escolha do trecho a ser
processado pelo algoritmo e exclusfo dos sinais que nfio apresentam qualidade satisfatéria.

Apds a selegdo do segmento estacionario de sinal é feito o processo por algoritmo especifico.
Foram adaptados, para esta finalidade, alguns métodos originalmente desenvolvidos para a detecgdo
de QRS em trechos de eletrocardiogramas convencionais. Dos métodos estudados, dois em
particular puderam ser aplicados ao problema: Ahlstrom & Tompkins (1983), baseado no célculo de



RBE/CEB, V. 13, N. 3, 1997 ’ 25

primeira ¢ segunda derivadas, e Okada (1979), baseado em filtragem digital. Neste projeto, foi
utilizado o método de Ahlstrom & Tompkins, mais veloz e, portanto mais apropriado para o
processamento de 256 canais. Uma vez detectados os eventos associados & despolarizagio elétrica, o
algoritmo determina o valor correspondente ao atraso da frente de onda em relagdo a um referencial
distante.

RESULTADOS

A seguir, apresentamos alguns resultados obtidos nos testes em animais. Os dados
apresentados foram obtidos em um mesmo experimento, com animal de peso de 17 Kg. As janelas
- apresentadas correspondem a um periodo de 2 segundos, e ao registro de 8 eletrodos distintos,
localizados no atrio esquerdo.

A Figura 6 apresenta os sinais obtidos na situagfio de controle. Observa-se grande semelhanca
entre os varios canais. A Figura 7 ilustra os potenciais obtidos durante estimulag@o elétrica por
marcapasso no modo freqiiéncia fixa em 90 batimentos por minuto (bpm). No canal 1 foram
inseridas setas, indicando os estimulos artificiais. A Figura 8 ilustra uma arritmia induzida por
marcapasso em alta freqiiéncia.
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Figura 6. Registro das ondas de despolarizagdo em condig#o controle.
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Figura 7. Registro da onda de despolarizagio cohl estimulo por marcapasso (seta).
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Figura 8. Arritmia induzida por marcapasso em alta freqiiéncia.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os testes realizados demonstram o excelente desempenho do sistema em termos de fidelidade,
velocidade e interagdo com o usudrio. O sistema desenvolvido permite outras aplica¢des além
daquela para o qual foi projetado. Investigagdes nas quais o coragdo isolado foi mapeado
eletricamente poderdo, em breve, ser realizadas em diversas doengas, permitindo estudar e
eventualmente estabelecer um padrido de despolarizagfio para certas alteragdes eletrofisiologicas.
Existem ainda possibilidades de aplicagdes didaticas dos mapas de despolarizagdo no ensino da
eletrofisiologid cardiaca. A caracteristica modular do software permite o aumento da capacidade de
processamento e andlise com a inclusdo de novos aplicativos, de acordo com as necessidades.

Os exames realizados com este sistema s3o menos agressivo ao musculo cardiaco, evitando a
ventriculotomia, diminuindo a manipulagdo do musculo, € com um menor numero de arritmias
induzidas durante o exame. Os mapas de despolariza¢do sdo derivados de uma tnica morfologia, o
que possibilita uma maior precisio na localiza¢@io dos focos de arritmia.

Com o procedimento de preparagdo dos eletrodos, obtivemos uma melhora no contato dos
eletrodos com o musculo cardiaco, assim como uma menor interferéncia do meio.

A multipexagem dos 16 canais apresenta a vantagem de reduzir o nimero de isoladores
analégicos de 265 para 16, com a redugdio de custos, e a diminuigio da corrente de risco para o
paciente.

A utiliza¢io de um microcontrolador no circuito de processamento digital apresenta grande
confiabilidade em relagéo ao sincronismo dos sinais amostrados, namero de componentes reduzido,
facilidade para realizar alteragdes que venham a se tornar necessarias e flexibilidade de operagio.

Uma limitagio deste sistema é a impossibilidade de aquisi¢gdo e anélise de dados
simultaneamente, devido ao numero de canais e a elevada taxa de amostragem.
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A SYSTEM FOR DETECTION, AMPLIFICATION AND ANALYSIS OF
CARDIAC ELECTRICAL ACTIVITY

M. Mazzetto', M. S. Oshiro?, H. T. Oyama’, S. S. Furuie* and A. A. Leirner’.

ABSTRACT -- This paper presents a system designed for processing of up to 256
potentials recorded on the surface of the myocardium by a multielectrode array.
Mapping of the electrical activity of the heart provides information for determining
cardiac activation sequence or any disturbance on it caused by the existence of sites of
abnormal conduction referred to as an ectopic focus. Determination of the exact site of
an ectopic focus is essential during surgical procedures for recurrent ventricular
tachycardia correction. The potentials detected are amplified, filtered and further
digitized for processing and display by a dedicated software on a microcomputer
system. Tests were performed in dogs and the results obtained showed that the system
can be applied where fast gathering and processing of information from the cardiac
surface is required.

Keywords: Cardiac Mapping, Signal Conditioner
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