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RESUMO -- No presente trabalho € descrito um instrumento portatil para
quantificagio de arritmias cardiacas por periodos prolongados (aprox. 15 horas).
O instrumento € baseado no microcontrolador 80C31 (Intel) com implementagio
adicional de 8 Kbytes de EPROM e 2 Kbytes de RAM. O amplificador INA102
(Burr-Brown) foi utilizado para amplificagio de ECG. Cinco tipos de arritmias
premonitérias (PVC, PVC interpolado, fendmeno R-Sobre-T, batimento perdido
e APB) sdo detectadas, codificadas e armazenadas. O instrumento pode ser
conectado a um computador para transferéncia dos dados para disco rigido ou
flexivel, ou a uma impressora paralela para geragdo de relatério final. O
instrumento obteve um desempenho satisfatério ao detectar diferentes tipos de
arritmias em registro de ECG (426 intervalos RR) com alta atividade ectépica.

INTRODUCAO

A monitoragdo continua do Eletrocardiograma (ECG) € largamente utilizada para a
avaliagdo clinica da atividade elétrica do coragdo de pacientes em suas atividades diérias
(Harrison, Fitzgerald e Winkle, 1978; Milei et alii, 1987, Takada et alii, 1989). A monitoragio
por periodos prolongados é itil no diagnéstico de arritmias cardiacas e no acompanhamento de
sintomas, tais como, palpitagdes, dispnéias e sincopes e de tratamento com drogas
(Morganroth, 1988) ou mesmo de implante de marcapasso artificial.

Do ponto de vista clinico quantitativo verifica-se que alguns tipos de arritmias,
especialmente as despolarizagdes ventriculares prematuras (PVC’s), sio comumente observadas
tanto em individuos saudéveis (Brydon J. 1977) quanto em pacientes cardiacos. No entanto, a
quantificagdo do nimero de ocorréncias das PVC’s ou sua variagdo dia a dia ainda ndo é bem
conhecida (Takada et alii,1989). Segundo Leite (1986) deve-se admitir que individuos saudéveis,
sem cardiopatia evidente, que apresentam PVC’s com frequénéia superior a 50/24h,
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bigeminadas, multifocais ou com episédios de taquicardia ventricular, constituem uma
"populagio especial” para investiga¢do clinica complementar, com métodos ndo invasivos.

No presente trabalho é descrito um sistema portétil baseado no microcontrolador
80C31 (Intel) desenvolvido para registro digital e quantificagdo de arritmias cardiacas por
periodos prolongados.

MATERIAL E METODOS

Hardware

O sistema portatil para deteccdo de arritmias € constituido pelos seguintes médulos:
(1) captagdo de ECG, (2) detecgdo de complexos QRS, (3) detecgio de subtensio de bateria e
falha na conexdo dos eletrodos, (4) unidade de processamento central e (5) interfaceamento
serial e paralelo para comunicagio externa. O diagrama de blocos do sistema € apresentado na
figura 1.

A figura 2 ilustra o diagrama de blocos da etapa de captagdo e detec¢do de complexos
QRS. No estigio inicial foi utilizado o amplificador de instrumentagdo INA102 (Burr-Brown),
de baixo consumo (750uA), alto CMRR (90dB, minimo), alta impedincia de entrada (101 0),
configurado para um ganho de 100. O sinal de ECG ¢é entio submetido a uma etapa de
amplificagio adicional, que permite ajustes na sensibilidade do instrumento aocs niveis do ECG
captado, e a filtros ativos para eliminagdo de ruido de 60Hz e enfatizagdo do complexo QRS. O
sinal passa em seguida pela etapa de detecgdo de complexos QRS segundo a técnica
desenvolvida por Thakor e Webster (1983). Tal técnica baseia-se nas distribui¢des de amplitude
do sinal e do ruido, para minimizar a detec¢do de falsos positivos (FP’s) e falsos negativos
(FN’s). O detetor é constituido basicamente por um circuito detetor de nivel (detetor de pico),
circuito para célculo de limiar de comparagiio e um comparador. O detetor foi implementado
em circuito analégico e produz em sua saida pulsos com largura de 200ms (para prevengao
contra falsos disparos durante o periodo de laténcia).

A unidade de processamento central € baseada no circuito integrado 80C31 (INTEL).
Este circuito integrado contém além de um microprocessador central (CPU), 4 portas de 8 bits
para comunicagdo externa, 2 contadores de 16 bits, circuito temporizador , canal de
comunicagéo serjal "full-duplex”, 5 linhas de interrupgio, memoria de dados volatil de 128 bytes
¢ instrugbes para operag¢des aritméticas ( Boyet & Katz, 1982; Ciarcia, 1988). Foi implementado,
adicionalmente, um banco de meméria externa com capacidade de 8 Kbytes de meméria fixa
(EPROM - 27C64) para armazenamento do software do sistema, e 2 Kbytes de mem6ria voldtil
(RAM - 6116L) para armazenamento de cédigos referentes 2s arritmias detetadas.

Os pulsos gerados na saida do detetor de QRS interrompem a CPU durante as

transigdes de nivel. A rotina de tratamento desta interrup¢ido calcula os intervalos RR
utilizando um dos contadores internos. Os intervalos RR si0 armazenados temporariamente na
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meméria interna de dados, para determinagio de médias e comparagdes necessdrias a execugéo
do algoritmo usado para classificagio de arritmias.

A unidade Je processamento permite, esscncialmente, detectar um grupo Je arriimias,
estabelecer comunicagio com o usuirio através do painel de controle, efetuar a classificagio de
arritmias e liberar relat6rios com a apresentagéo de resultados.

Software

O software residentc em EPROM da unidade de processamento central estd dividido
nas seguintes rotinas:

Rotina de inicializagfo do sistema — O sistemc permite a inicializagio do cstigio
microproccssado sem aciornamento da etapa de classificagiio de arritmias, possibilitando o ajuste
de sensibilidade das etapas de captagio ¢ detecgio de QRS aos niveis de sinal do paciente. Os
sinais de ECG e dos pulsos de sincronismo com o QRS estarfio presentes no painel fronta! do
instrumento.

Rotina de classificagio de arritmias — A classifica¢do das arritmias baseia-se na anélise do
ritmo (intervalos RR) do ECG, como proposto por Abenstein ( Tompkins & Webster, 1981). O
algoritmo estabelece um compromisso entre a experiéncia clinica e relagdes mateméticas
adequadas para uma classificagdo quantitativa de eventos. Duas varidveis sdo usadas: o intervalo
RR (RR) e a média de 8 intervalos (AR). As condigbes bésicas para identificagio de cada
arritmia, bem como os cédigos a serem gerados ap6s o processo de classificagdo estdo
apresentados na Tabela 1. Tal algoritmo € simples, mas adequado ao nosso propédsito por
apresentar pequeno requerimento de memoéria no processo de classificacio de arritmias,
possibilitando a detec¢io das chamadas arritmias "premonitérias” (PVC'’s interpolados ou nio,
fendmeno R-sobre-T) (Brydon, 1976), o que j4 seria suficiente para um diagnéstico prelfminar
de individuos em suas atividades didrias, além da deteccio de bradicardia, taquicardia e
batimento perdido.

Rotina para comunicagdo com impressora paralela (Padriao Centronics) -- Libera
relatdrios referentes ao periodo de monitoragéo.

Rotina para comunicagio serial (Padrao RS232-C) -- Possibilita estabelecimento de

comunicagdo com microcomputadores para criagdo de banco de dados ou processamento
adicionais.
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Tabela 1. Relagdes matematicas referentes a classificagiio de arritmias. RR €0 dliimo
intervalo RR, RRt_1 é o intervalo anterior, etc. ARt é a média de oito intervalos
incluindo o intervalo RRt’ ARt-l & a média anterior.

Arritmias Condigles bésicas Cédigos
bradicardia ARe > 1,2 8 A
taguicardia AR:e < 0,5 s B
PVC RRe-1 < 0,9(ARe~-2), e

RRt-1 + RRe = 2(ARce-2)
PVC interpo- RRe-1 < 0,9(ARe-2), e D
lado RRt-1 + RRt¢ = (ARe-2)
APB RRe-1 < 0,9(ARe~-2), e E
ARc~2 < RRe-1 + RRe < 2(ARu-2)
R-sobre-T RRe-1 < 1/3(ARt-2), e F
RRe-1 + RRe = 2(ARt-2)
batimento RRe > 1,9(ARt-21) I
perdido

Metodologia de Testes

Para a avaliagdo preliminar do sistema foi utilizado um banco de dados de arritmias
(MIT-BIH " Arrhythmia database”). Foram sclecionados dois registros aleatoriamente e
tomados trés trechos de cada registro representativas do inicio, meio e fim de trinta minutos da
gravagio continua. O primeiro registro apresenta o ECG em ritmo sinusal (60 a 70 BPM)
contendo apenas batimentos normais, e o segundo registro ritmo sinusal (72 BPM) com alta
taxa de atividade ect6pica atrial e ventricular.

A avaliacio foi realizada como um estudo comparativo entre dois métodos de anélise
dos tragados eletrocardiograficos escolhidos: (1) Método Manuai - O sinal de ECG obtido com
um gravador de instrumentagdo (HP - modelo 3964, 4 canais) foi tragcado em papel milimetrado
em poligrafo (Narco Bio-Systems - velocidade 25 mm/s e amplitude do sinal 2V). Em seguida
foram medidos um a um os intervalos RR e analisados segundo o algoritmo proposto por
Abenstein (Thakor & Webster, 1981); (2) Método Automitico - O nivel do sinal de ECG obtido
com o gravador de instrumentagdo foi ajustado através de um atenuador escalonado (HP -
modelo 3750A) para ImV e acoplado ao Registrador Digital de Arritmias Cardiacas (REDAC).
Os intervalos calculados pelo REDAC foram armazenados em arquivo texto em
microcomputador. Estes arquivos foram entdo analisados segundo o algoritmo proposto por
Abenstein (Thakor & Webster, 1981) implementado em linguagem Pascal, com apresentagio
posterior de relatério relacionando os intervalos processados com a ocorréncia ou nio de
arritmias.
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RESULTADOS

Na Tabela 2 sio apresentados os resultados da anélise dos registros de ECG
utilizando-se os métodos manual e automdtico anteriormente descritos.

Tabela 2. Resultados obtidos com a anélise dos registros através dos métodos 1 e 2.

ECG sem atividade ECG com atividade
ectépica ectépica

Método Método Método Método
manual automatico manual automatico
N dmero .
de arritmias
processadas 0 1 85 92
Namero de
ocorréncias
de PVC 0 0 19 19
Niamero de
ocorréncias
de APB 0 0 45 52
QOutras
arritmias 0 1 21 21
Nimero de
intervalos
processados 363 363 426 . 426

Verifica-se uma consisténcia entre o nimero de arritmias classificadas pelos dois
métodos, tanto para registros de ECG com ritmo sinusal, quanto para os registros de ECG com
alta taxa de atividade ectdpica, mostrando-se o sistema com desempenho adequado dentro do
objetivo proposto.

A figura 3 ilustra o relatério fornecido pelo REDAC ap6s a anilise do ECG com alta
atividade ect6pica. O formato serd adaptado posteriormente de acordo com a aplicagio
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especifica e as necessidades da equipe interessada.
O protétipo construido em nosso laboratério tem como principais caracteriticas :

- consumo médio de 30 mA,
- peso aproximado de 680g (incluindo baterias), e
- dimensdes 12 x 17,5 x 4,5 cm (incluindo baterias).

DISCUSSAO

O periodo de monitoragdo a ser realizado pelo sistema depende da capacidade (A.h)
das baterias utilizadas. Em nosso protétipo, a utilizagdo de baterias alcalinas comuns (9V) limita
o tempo de operagio a aproximadamente 15 horas. Dimensdes ¢ peso de uma segunda versio
do protétipo podem ser otimizados com a escolha de um novo material para empacotamento
mecinico do sistema (utilizou-se aluminio), e com a possivel redugdo das placas dos circuitos
analégico e digital.

O método de avaliagdo do sistema descrito anteriormente permitiu analisar dois
pontos fundamentais quanto ao desempenho do sistema: 1) a precisdo dos intervalos RR
calculados pelo REDAC, 2) o comportamento do algoritmo de classificagdo de arritmias. Em
relagdo & precisdo dos intervalos calculados, verificou-se um erro médio inferior a 2% em
relagio ao célculo manual. A discordincia observada entre os dois métodos de anélise em
relagio 3 detecgio de APB’s (7 ndo detectadas pelo método manual) nos 426 intervalos
processados em ECG apresentando alta taxa de atividade ectépica, deve-se & ocorréncia de
falsas detecgdes (FIN’s) realizadas pelo REDAC. Os FN’s sdo inseridos diretamente no processo
de classificagdo de arritmias com os cédlculos de médias realizados na implementagfio do
algoritmo sobre intervalos RR maiores que os reais. O erro armazenado em forma de média
produz classificagdes indevidas de batimentos prematuros (com a indicagio de RRt <09 ARt_
1) e de pausa compensatéria semi-completa (com a validagio de AR, , < RRt-l + RRt <2
AR, ,), que caracterizam a ocorréncia de um APB.

Em rela¢do ao primeiro tipo de registro de ECG (sem atividade ectépica) observa-se
que a anilise do método automético acompanha os resultados obtidos pelo método manual,
exceto pela classificagio de uma Gnica arritmia, possivelmente devido a falha na etapa de
detecgdo de QRS do REDAC. Outro ponto interessante desta anélise preliminar € que houve
coincidéncia de 100% na detec¢do das PVC’s de ECG apresentando alta atividade ectdpica.

O sistema portitil de baixo custo (US$ 200, ndo incluindo o custo de
desenvolvimento) permite quantificar o nimero de arritmias durante o periodo de mbnitoragﬁo
de ECG, parimetro este importante para uma avaliagdo clinica preventiva de individuos em
suas atividades didrias.Sua versdo final a ser utilizada em ambiente hospitalar encontra-se em
fase de conclusdo.
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REGISTRADOR DIGITAL DE ARRITMIAS CARDIACAS - REDAC

RELATORIO DAS ARRITMIAS DETETADAS NO PERIODO :.....ooomeeeeeceeecere e

cODIGO :

HORA ARRITMIAS POR ORDEM DE OCORRENCIA
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2a. Hora

RESUMO QUANTITATIVO
LEGENDA QUANTIFICAGAO

A = BRADICARDIA

B = TAQUICARDIA

C =PVC

D = PVCI

E = APB

F = R-SOBRE-T

I = BATIMENTO PERDIDO

coReZgee

TOTAL: 41

NUMERO DE INTERVALOS PROCESSADOS: 150

Figura3.  Relatério fornecido pelo REDAC apds andlise de trecho de ECG em trecho com alta taxa de
atividade ectépica.
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MICROCOMPUTER-BASED RECORDER FOR CARDIAC ARRYTHMIAS

ABSTRACT - In this work we describe a portatile microprocessor-based
instrument designed for long-term (aprox. 15 hours) cardiac arrhythmia
detection and storing. The instrument is based on the 80C31 (Intel)
microcontroler with additional 8 Kbytes EPROM and 2 Kbytes RAM. The
INA102 (Burr-Brown) amplifier was used for ECG amplification. Five different
types of premonitory arrhythmias (PVC’s, interpolated PVC’s, R-on-T
phenomenon, Skipped beat, APB’s) are detected, codified and stored. The
instrument may be connected to a computer for transfering the data to a hard- or
floppy-disk, or to a printer for printing a final report. The instrument had a
suitable performance in detecting different types of arrhythmias from am ECG
sample (426 RR-intervals) showing high ectopic activity.
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