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SISTEMA DE AUXILIO A ANALISE E DIAGNOSTICO A PARTIR DO
ELETROCARDIOGRAMA

A. PERKUSICH’, M.L.B. PERKUSICH? , G.S. DEEP®, M.E. de MORAIS' ¢ AM.N. LIMA.*

RESUMO - Neste trabatho apresenta-se o desenvolvimento € a implementagao
de um sistema para auxilio a anélise do ECG utilizando microcomputador. O
sistema incorpora facilidades para processamento do sinal de ECG e um sistema
especialista para auxilio na anélise de arritmias.

INTRODUGAO

O desenvolvimento da tecnologia de instrumentagio tem levado ao aumento da
complexidade e precisdo dos sistemas de medigdo (Szitipatovits, 1988). Como conseqiiéncia
direta do aumento da complexidade surge a necessidade dos usuirios disporem de ferramentas
mais eficientes para auxiliar a anélise e interpretagdo dos dados experimentais. Uma solugdo
natural para contornar os problemas acima citados é integrar as técnicas de processamento
digital de sinais e as ferramentas de inteligéncia artificial, notadamente os sistemas especialistas
(Waterman, 1986), aos sistemas de medi¢do com o objetivo de auxiliar na tarefa de analisar e
interpretar os resultados de um experimento de medigdo.

Na 4rea de diagndstico médico, onde o desenvolvimento dos sistemas de
instrumentagdo biomédica € notério, dois aspectos devem ser considerados. O primeiro
relaciona-se com desenvolvimento dos sistemas médicos computadorizados com objetivo de
aumentar o desempenho da anilise dos dados experimentais através da agregac¢do de facilidades
para processamento de dados e capacidade de reacdes inteligentes (Papp, 1988). O segundo
aspecto a ser considerado € a necessidade de integrar-se aos sistemas de consulta médica
utilizando inteligéncia artificial existentes (Kulikowski, 1988) alguma capacidade para
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processamento dos sinais medidos. A anélise destes dois aspectos leva A necessidade de
desenvolver-se sistemas de instrumenta¢io onde uma abordagem utilizando processamento
digital de sinais e sistemas especialistas possam ser integrados.

Com o objetivo de investigar-se o desenvolvimento de sistemas com as
caracteristicas descritas, optou-se pelo desenvolvimento de um sistema inteligente para auxflio &
andlise ¢ ao diagndstico a partir do sinal eletrocardiogrifico (ECG) descrito em Perkusich
(1989) e DeepY(1987).

DESCRICAQO DO SISTEMA

A seguir descrevem-se os médulos de software do sistema como apresentados em
Perkusich (1989). Todas os médulos sio implementados utilizando linguagem C e Prolog.

Gerenciamento do Sinal

Aquisi¢gao do Sinal de ECG - O médulo para aquisigio do sinal de ECG ¢
implementado em linguagem C. A temporizacdo da aquisi¢io dos dados é feita a partir do
relégio em tempo real do microcomputador. A rotina de aquisicio & partir das informagdes
sobre a derivagio a ser amostrada e discretizada e do nimero de amostras (tempo de
amostragem) executa o controle de um amplificador de ECG com chaveamento eletrénico ¢ um
conversor A/D. As amostras do sinal sdo armazenadas em uma estrutura de dados contendo
informagdes sobre: derivagdo, nimero de amostras e sinal digital. A freqiiéncia de amostragem
pode ser programada pelo usudério, neste trabalho a taxa de amostragem est4 definida em 200
Hz.

Gerénciamento de Banco de Dados — O gerenciamento do banco de dados &
implementado em linguagem C, utilizando modelo relacional. As relagdes existentes no banco
de dados dizem respeito a: dados cadastrais como nimero, nome, idade, sexo e peso do
paciente; dados de hist6rico: indicagdo clinica de exames, dor précordial, arritmia de pulso e
origem do paciente (ambulatério, CTI, etc); e, dados de histérico de ECG: contendo niimero do
paciente, data, hora, nimero de amostras por derivagio, € o sinal digital obtidos das derivagdes,
bem como uma base de fatos, descrita a seguir.

Processamento do Sinal de ECG -- Neste médulo sdo implententadas as fung¢des de
processamento do sinal de ECG, extragiio de pardmetros, e criagdo de uma base de fatos para o
sistema especialista, em linguagem C.

Os algoritmos de filtros digitais implementados (Pan, 1985) visam: filtrar o ruido

impulsivo, devido a atividade muscular e interferéncia da linha de alimentagio; e, corrigir a
linha base do sinal de ECG.
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Implementou-se ainda os algoritmos para detegdo de QRS e PVC (Hamilton, 1986).
O filtro passa baixa é implementado pela equagdo de diferengas:

y(n) = 2y(n-1) - y(n-2) + x(n) - 2x(n-6) + x(n-12)

O filtro passa alta é implementado pela equagdo de diferengas:

y(n) = x(n) - (¥(n-1) + x(n) - x(n-32)) / 32

A equagio de diferengas para o derivador é:

y(n) = (2x(n) + x(n-1) - x(n-3) - 2x(n-4)) / 8

O sinal na saida do derivador é entdo elevado a quadrado ¢ executa-se a média

temporal de 32 amostras. Apés a detegio do QRS (Hamilton, 1986) determina-se a freqgiiéncia
cardiaca e a regularidade do ritmo cardiaco, além da detegido de PVC.

Interface Homem-Maquina

A interface homem-miquina é baseada em menus € janelas, de modo a prover
flexibilidade de operago. A interface prové ainda acesso a recursos graficos para visualizagdo e
impressio do ECG. Na figura 1 apresenta-se a impressdo do sinal apdés o processamento
descrito no item anterior.

Figura 1. Tela do Médulo de Processamento
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Moédulo de Anilise

O médulo de anélise constitui-se de 6 blocos: Interface, Editor de Regras, Base de
Conhecimentos, Niicleo, Diagnésticador e Justificador. A seguir descrevem-se estes blocos:

Interface — Este bloco foi implementado em linguagem C e é compostb basicamente
por menus de extracdo e janelas de exibigdo. Inicialmente apresenta-se um menu principal que
mostra todas as opgdes que o sistema oferece, a saber: Editar Regras, Executar, Listar (dados
informados), Sair. '

A medida em que o usudrio vai fazendo suas selegdes outros menus ou janelas serdo
apresentados.

Editor de Regras — O editor de regras foi implementado em linguagem C e constrdi
regras de produgio do tipo: :

REGRA(N(JMERO__DA_REGRA, SE <PREMISSA> ENTAO <CONSEQUENTE>)"

As premissas constam de qualificadores com as seguintes estruturas: dado(atributo),
€ diagnéstico.

Os consequentes constam de escolhas com as seguintes estruturas: perguntas
definidas pelo usuério, diagnéstico e dado(atributo).

Além da construgio das regras, o editor também constréi 3 arquivos: arquivo de
influéncia, arquivo de contagem e arquivo de prioridades. O arquivo de influéncia armazena
seus dados em estruturas do tipo: influéncia(dado(atribute), N). O arquivo de contagem
armazena seus dados em estruturas do tipo: contagem(contador,N). O arquivo de prioridades
armazena seus dados em estruturas do tipo: prioridade(prior,N). A razdo para a construgio
destas tabelas serdo descritas quando falar-se do Nicleo do Sistema.

Inicialmente, o operador deverd incluir escolhas ¢ qualificadores para depois
construir as regras. O editor apresentard uma janela onde serd mostrado passo a passo como a
regra esta sendo montada. Também apresentardi um menu onde serdo mostrados os
qualificadores para que estes possam ser selecionados ¢ assim formar as premissas das regras. A
cada sele¢do feita serd apresentado um menu onde deverd ser selecionado o conectivo das
premissas, € enquanto as premissas ndo forem fechadas o menu de qualificadores serd
apresentado para mais selegdes. A seguir serd apresentado um menu onde o operador devera
selecionar que tipo de consequente a regra tera. Feita a selegfo, outro menu serd apresentado
com os dados correspondentes. Feita a sele¢do o editor perguntara se o operador deseja incluir
mais regras.

Base de Conhecimentos — A base de conhecimentos armazena o conhecimento

obtido diretamente do especialista ou de manuais de eletrocardiografia na forma de regras de
produgao como mostrado acima. Estas regras sdo construidas utilizando-se o Editor de Regras
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descrito acima.

A premissa pode conter conjungdes(,), disjungdes(;) € negagdes(not) das estruturas
dado(atributo) e/ou diagnéstico.

O consequente pode conter perguntas formuladas diretamente pelo usuério, dados
armazenados em estruturas do tipo dado(atributo) e diagnésticos armazenados na estutura
diagndstico.

Estas regras sdo verificadas contra uma colecdo de fatos sobre um determinado
paciente. Se um conjunto de fatos satisfaz as premissas de uma regra, as agdes especificadas
pelo consequente serdo acionadas. Essa acdio ou conjunto de agbes do consequente poderdo
modificar o conjunto de fatos na base de conhecimento, por exemplo adicionando novos fatos
aos j4 existentes. Se um diagndstico for premissa de uma regra ele serd exclufdo da estrutura
diagnéstico para facilitar a obtengio do diagndéstico final.

Nacleo - Este bloco foi implementado em linguagem Prolog. O mecanismo de
inferéncia utilizado para provar as regras foi o encadeamento progressivo usando-se contagem
regressiva de regras (Araribdia, 1989). Supondo que existam as seguintes regras na base de
conhecimentos:

regra(R1, se ritmo(regular), frequencia(maior_que 100))
entdo taquicardia sinusal.

regra(R2, se ritmo(regular), frequencia(menor_que 60))
entdo bradicardia sinusal.

A contagem regressiva de uma regra é o nimero de condigbes que ainda devem
entrar no contexto antes que as agbes sejam executadas. As informagdes sobre contagem de
regras sdo fornecidas pelo arquivo de contagem, e as informagdes sobre as regras cujas
contagens sdo influénciadas pela inser¢do de um fato no contexto sdo fornecidas pelo arquivo
de influéncia ambos gerados pelo Editor de Regras. Exemplos destas informagées:

contagem(2,R1). contagem(2,R2).
influencia(ritmo(regular),R1).
influencia(ritmo(regular),R2).
influencia(frequencia(maior_que_100),R1).
influencia(frequencia(menor_que 60),R2).

Inicialmente o nicleo & o arquivo de regras, o arquivo de contagem, o arquivo de
influéncia e o arquivo de fatos. Sempre que um fato for colocado no contexto, a contagem das
regras influenciadas por tais fatos sdo atualizadas. Assim, quando frequencia(maior_gque_100)
for colocado no contexto a contagem de R1 serd diminuida de 1. E sempre que a contagem
tornar-se nula, a regra serd marcada, ou seja, a seguinte sentenga € colocada na base de dados:
Executivel(N), onde N € o niimero da regra cuja contagem é 0. Terminada a fase de leitura dos
fatos todas as regras marcadas serdo executadas pelo seguinte engenho de inferéncia:
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execute :- executavel(N), regra(N, se Conds entdo Agdes),

Diagnosticador —~ Este médulo foi implementado na linguagem Prolog e tem por
objetivo gerar o diagnéstico final. Este médulo busca tudo o que estiver na estrutura
diagnéstico e elabora a partir daf a impressdo do laudo final.

Justificador — O justificador apresenta dois tipos de justificativas: como e por que.

-Como explica ao usuidrio em que o sistema baseou-se para alcangar uma
conclusdo(diagnéstico), ou seja, ele apresenta ao usuirio quais premissas foram utilizadas;

-Por que & uma op¢lo oferecida ao usuirio sempre que o sistema deseja saber
alguma informagdo. Ela ir4 explicar ao usudrio porque o sistema deseja saber aquela
informacgéo.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Este trabalho apresentou o desenvolvimento de um sistema de aquisi¢do e auxilio 3
andlise e ao diagndstico a partir do ECG. A implementagio no estigio atual somente tem
capacidade de tratar com alguns tipos de arritmias. Os testes efetuados utilizaram um conjunto
de sinais de ECG gerados a partir de um simulador, junto ao NETEB/UFB.

A abordagem adotada neste trabalho criou a oportunidade de investigar e verificar a
exceléncia da solugdo proposta. O estigio atual de implementagio do sistema proposto, qual
seja, criar-se um sistema integrado para processamento digital de sinais e inteligéncia artificial
com o objetivo de automatizar os procedimentos de andlise e interpretacio de dados
experimentais dentro da 4rea de instrumentagdo eletrbnica, no caso especifico da
instrumentagdo biomédica.

O médulo de processamento de ECG mostrou-se bastante eficiente como pode-se
observar pelos resultados visualizados na figura 1.

Evidentemente, que a nivel de diagnéstico e detegdo de caracteristicas importantes
do sinal de ECG necessita-se ampliar a base de conhecimentos e introduzirem-se outras
técnicas autométicas para detegio de padroes. Deve ficar claro que diversas moléstias cardiacas
podem ser diagnosticadas a partir do ECG. Isto € notoriamente importante quando o ECG &
utilizado concomitantemente com outras metodologias, como ecocardiagrafia. Obviamente que
um sistema que considera as diversas possibilidades da cardiologia do ponto de vista clinico
resultaria em um sistema de grande escala.

Fica evidente ainda que a solugdo mais interessante do ponto de vista de diagn6stico
médico € a adogdo de um sistema com caracteristicas multi-especialista, onde bases de
conhecimento diferentes devem ser desenvolvidas para dominio de problema. No caso deste
trabalho construiu-se uma ferramenta que visa auxiliar a detegio de arritmias.
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SYSTEM FOR ANALISYS AND DIGNOSTIC AID USING ECG
ABSTRACT - This Paper presents the development and implementation of a

microcomputer based system for ECG analysis. The system has facilities for
digital ECG signal processing and an Expert System for aid arithmia analysis.
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