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SIMULAGXO EM MAGNETOCARDIOGRAFIA: DETEGAO E LOCALIZACXO
DO INFARTO DO MIOCARDIO.

1 1
S.S.FURUIE e U. TACHINARDI

RESUMO - Este trabalho mostra a utilizagao de modelos de
simulagao para avaliar a potencialidade da Magnetocar-
diografia (MCG) na detecgao e localizagao de Infarto do
Miocardio (IM). Sao utilizados modelos geométricos e um
modelo de curvas isdécronas (Durrer, 1970). Para estudar
os resultados das simulagdes, usou-se a técnica de De-
composicio em Valores Singulares (SVD), através da qual
pode-se obter os mapas e sinais principais e os Valores
Singulares (SV). Resultados preliminares obtidos neste
estudo, indicam que com algumas restrigdes, é possivel
detectar e localizar o IM através do MCG.

INTRODUGAO

0 Infarto do Miocardio (IM) & a consequéncia da evolugido de
um fendmeno, que se inicia com a interrupgao do fluxo sanguineo a
determinada regiao do coragac, e termina com a morte celular (ne-
crose) (Giannini et al, 1977). Em eletrocardiografia, atribui-se
a esta regiao a condigao de "siléncio elétrico” (Chou, 1979), ou
seja, um local onde nao existe mais atividade elétrica.

A avaliagdo do IM, inclui a sua detecgao, a localizagao da
regiao afetada e a quantificacao da extensao da area envolvida. O
ECG convencional possui sérias limitagoes neste tipo de avalia-
¢do, porém por ser o mais simples e conhecido, ainda é o método
mais utilizado para esta finalidade.

Alguns trabalhos recentes tém demonstrado a possibilidade de
se usar a magnetocardiografia (MCG), como ferramenta para se lo-
calizar regides de 1IM (Stroink et al, Gomnelli et al, 1985).
Stroink e colaboradores, propoem a subtragao dos sinais magneto-
cardiograficos de um paciente sob andlise, com estes mesmos si-
nais reconstruidos sobre os auto-vetores de pessoas normais. O
mapa residual, mostraria entdo o dipolo de corrente equivalente,
que indicaria a localizagao do IM. A Decomposicao em Valores Sin-
gulares (SVD) foi a técnica proposta por Groenewegen e colabora-
dores, para localizagao de feixes acessérios em Sindrome de
Wolff-Parkinson-White (Groenewegen et al, 1985).
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Em trabalho anterior (Campos et al, 1987) este grupo propos
um modelo de simulagao de MCG, baseado no trabalho de Durrer e
colaboradores, para demonstrar a importancia dos componentes tan-
genciais a frente de despolarizagao no epicardio, na geragao dos
mapas de MCG. Ampliando aqueles estudos, Furuie e <colaboradores
(1987), utilizaram o mesmo modelo, para estudar o efeito do movi-
mento de contracgao do coragao na geragao daqueles sinais.

0O presente trabalho, pretende avaliar a potencialidade do
MCG para detectar e localizar o IM. Para esta finalidade, serdo
utilizados modelos com e sem IM, a partir de figuras geométricas
e no modelo de curvas isdcronas, obtido em coragdes isolados de
seres humanos (Durrer et al, 1970).

MODELOS UTILIZADOS

a) Isécronas circulares

A figura 1, mostra o modelo baseado em 5 circulos. Cada cir-
cunferéncia representa a frente de despolarizagaoc em um determi-
nado instante. Este modelo, possui um mapa principal dipolar. A
partir deste modelo, foram realizadas simulagoes de IM superior e
inferior direito (figura 2).
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b) Isdécronas de Durrer

Os detalhes.da simulagao a partir deste modelo estao descri-
tos em publicagao anterior (Campos et al, 1987). Neste estudo,
utilizamos o mapa de isdcronas de um coragao (caso "E") do traba-
lho de Durrer (figura 3), retirando destes mapas alguns segmen-
tos, simulando regides de IM. Foram estudados IM na regiao ante-
ro-apical a esquerda e a direita (figura 4).

METODO E RESULTADOS

Damen e Van der Kam em 1982, mostraram que a SVD e uma exce-
lente ferramenta para o estudo do problema inverso em eletrocar-
diografia. Sinais que sao funciao do tempo e da posigao, como é o
caso de mapeamentos elétricos e magnéticos, podem ser decompostos
em fungdo dos componentes principais no tempo e no espago norma-
lizadas.

Seja (A) a matriz de dados m x n, contendo m linhas e n co-
lunas, onde cada linha representa uma posigao do sensor (m posi-
goes de sensores), e cada coluna corresponde a um instante de

—

Ty
§.8cm
4.7 ¢cm
Figura 3 - Isocronas do modelo utilizado (caso. "E" do estudo rea-

lizado por Durrer) posicionado na grade do torso. O inter-
valo entre duas curvas isocronicas é de 5 ms, sendo que a
curva mais interna esta a 25 ms da referéncia (inicio da
despolarizagdo ventricular).
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amostragem (n amostras). Portanto (A) mxn representa todo o ma-
peamento. A matriz (A) pode ser decomposta (Golub, 1970) em:

5.8n
4.7¢cn
Figura 4a: Figura 4b
Figuras 4 a,b - Isocronas com diferentes posigdoes de IM
(A) = (u) . (@ . (V) (1)
onde: (Q) = matriz diagonal (ql,q2...qn) de valores singulares
(U) = matriz mxn de autovetores de (A)(A)’
(V) = matriz nxn de autovetores de (A) (A)

A expressao (1) pode ser reescrita como (Andrews, 1976):

n
(A) = 3 qi. ul . Vi (2)
i=1
— i % d
onde ui : i-esimo vetor coluna de (U)
Vi i-ésimo vetor coluna de (V)

Pode-se provar que qi» O, para qualquer i=1,n.
Se ordenarmos as colunas de (U) e (V) de modo que :
q1 2> g2 2 q3 ... 2 qn > 0 (3)

Diz-se que Ui e ¥i s3o, respectivamente, a i-ésima componen-
te principal normalizadas no espago e no tempo.

As caracteristicas mais importantes do SVD sao:
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a) decomposigao sobre uma base ortonormal {Tﬁd;ﬁ '};

b) a série da expressao (2) otimizada pelo menor erro quadrdtico
de truncamento (Andrews, 1976);

¢c)¥i , i=1, n s30 os novos eixos de um sistema de coordenadas
onde as novas varidveis (transformagao linear ¥ = (U)'X) sao
ndo correlacionadas (COV (¥) = matriz diagonal, suposto que as
médias das linhas de (A) sao nulas);

d) explicita as componentes principais normalizadas;

e) os mapas principais e os sinais principais contém os padroes
mais proeminentes no espago e no tempo, respectivamente, no
sentido da caracteristica b) acima.

Deteccao

A anilise dos sinais temporais principais (¥i) pode ser uma
. ~ . ' .
técnica de detegao de anomalias cardiacas pois:

a) mapeamentos ECG/MCG apresentam elevado grau de redundancia, ou
correlagao (Lux, 1981);

b) SVD torna¥i i = 1, n pouco sensiveis a redundancia de sinais
(eixos ortonormais);

¢) Vi , i = 1, n sd3o normalizados, tornando irrelevante o ganho
dos sinais;

d) é praticamente invariante com a posigao do coragao no torso,
exceto no eixo da profundidade (z).

Esta caracteristica (d) se deve a forma como o MCG é gerado
e captado. Como se sabe, o campo magnético obtido no sensor de-
pende apenas da distancia do sensor aos elementos de corrente, da
sua intensidade e da orientagao dos mesmos em relagao ao sensor
(Lei de Biot Savart). Desta forma, havendo sensoreamento com ele-
vado grau de redundancia em varios locais do torso, o deslocamen-
to do coragao no plano frontal, significara apenas o deslocamento
dos sensores que detectardo, praticamente os mesmos sinais do co-
ragao se o mesmo nao tivesse sido deslocado. As figuras 5 e 7
ilustram esta observacao. A figura (5) mostra os campos (Bz) ob-
tidos pelo modelo das isocronas circulares e a figura (6) os seus
dois primeiros sinais principais normalizados. As figuras (7 e 8)
ilustram o mapeamento temporal e os sinais principais, correspon-
dente a este mesmo modelo, em outra posigao (rotagao horaria de
30? em relagao ao centro da isdocrona mais interna) e percebe-se
que:

- o conjunto de sinais da figura 5 é praticamente equivalente ao
da figura 7, apenas diferindo quanto a posigdo do sinal (deslo-
camento dos sinais nas células da grade).

- 08 dois primeiros sinais principais (figuras 6 e 8) sao prati-
camente equivalentes em consequéncia da observagao anterior.

Simulando IM conforme a figura (2), o mapeamento e 0s sinais
alteram-se para aquele mostrados nas figuras (9) e (10).
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Localizacdo

Pard se analisar o efeito causado pelo IM, realizou-se a
subtracao dos mapas com IM daqueles originais (sem IM). As sub-~
tragoes foram realizadas da seguinte forma (Stroink, 1985): reti-
rou-se do mapa com IM, o mapa de IM reconstruido a partir do pri-
meiro autovetor dos mapas sem IM. A este mapa resultante, foi
aplicada a SVD, e analisou-se os mapas principais, o8 sinais
principais e os respectivos Valores Singulares (SV).

Esta técnica foi. aplicada aos modelos descritos, e a figura
11, mostra um exemplo de subtragdo utilizando-se o modelo de
Durrer subtraido do mapa principal obtido do exemplo da figura
4a. Observou-se, no entanto, que a tentativa de localizar o IM no
caso da figura 4b ndo obteve sucesso, ao contrario do que pdde
ser observado no caso anterior, onde o dipolo residual da subtra-
¢do do mapa principal do IM a esquerda pelo modelo original, efe-
tivamente localiza a regido "infartada", pois o dipolo da figura
1lla corresponde a um dipolo gerado na régiao infartada da figura
4a com a mesma diregdo de despolarizagao da regiao suprimida.
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Figuras 9 e 10 - Sinais temporais (esq.) e componentes principais

(dir.), gerados pelo modelo da Fig.2 (IM).
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Figura 11- a) (a esq.)
entre

principal da subtragdo

o modelo sem IM (Fig.3), e o
mesmo mapa estimado pelo
principal auto-vetor do mapa

0Os

gerado pelo IM (Fig.4a).
mapas principais dos dois mo-
delos sao mostrados abaixo..

b) (embaixo a esq.) Mapa
principal do modelo sem IM.

¢) (embaixo a dir.) Mapa
principal do modelo com IM.
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DISCUSSXO

0 método proposto por Stroink para a localizag@o ndo é capaz
de detectar anomalias, cujos sinais no mapeamento, nao sao orto-
gonais aos auto-vetores utilizados de pessoas normais. A subtra-
¢ao proposta, apenas retira de um padrdo qualquer, o mesmo padrio
reconstruido (estimado) a partir dos auto-vetores adotados, como
demonstrado abaixo:

Seja (A) um mapeamento qualquer e (U) os k novos autovetores
para estimar (A).

Qualquer coluna j do (A) estimado (A)j pode ser escrito como
combina¢ao linear dos auto-vetores

wui , 1 =1, k
k —,
i = > ai . ui (4)
i =1
onde ai , i = 1, k é a projegao de (A)j em Ui, ou seja
ai = Wi'. (A)j (5)
0 mapeamento residual (B), sera entao:
(B) = (&) - (B) (6)

Como observado pela equagdo (5), se a amostra j de (A) puder
ser totalmente reconstruida pelos k auto-vetores, o resultado da
subtraqio, nesta coluna, sera nulo, nao mostrando eventuais ano-
malias. Esta formulagao explica o fato de nao se conseguir 1loca-
lizar a regiEo de IM em QOdos os casos analisados, como por exem-
plo no modelo mostrado na figura 4b.

Deve-se ressaltar que neste estudo, como em qualquer outro
que se proponha a realizar simulagdes de modelos biolégicos, sao
assumidas simplificagoes severas, para petmitir a exiquidade do
projeto. Neste trabalho, as principais limitagOes impostas aoc mo-
delo foram: a utilizagdo de um Gnico plano (correspondente p.ex.
a parede anterior), localizagao dos IM nas laterais (ndo se estu-
dam IMs "dentro da area cardiaca"), s6 foram consideradas as com-
ponentes do dipolo de corrente normais a superficie das curvas
isbécronas, e utilizacdo de um sensor ideal (na pratica sao usadas
combinagdes simétricas ou assimétricas de pares de bobinas). Es-
tas limitagdoes, no entanto, nao comprometem a validade dos resul-
tados, uma vez que estes sao justificaveis teoricamente, e na
pratica, é possivel construir sistemas de aquisigao de MCG que
ressaltem uma determinada "fatia" perpendicular ao sensor.
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CONCLUSOES

Neste estudo como em outros, ¢ demonstrada a capacidade de
se identificar as alteragoes causadas pelo IM nos mapas de iso-
campo obtidos pelo MCG, através da aplicagdo da SVD.

No caso do infarto do miocardio, onde sd&o encontradas re-
gioes eletricamnete inativas, mostrou-se que oS sinais principais
de um modelo simulando IM, e de outro sem IM, pode detectar a
presenga do infarto. Da mesma forma, demonstrou-se que o0 mapa
principal resultante da subtragao pode, desde que o5 sinais obti-
dos de um caso com suspeita de IM sejam ortogonais aos auto-veto-
res de casos normais, localizar a regido de infarto do miocardio.
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SIMULATION IN MAGNETOCARDIOGRAPHY: DETECTION AND LOCALIZATION
OF THE MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT - This work presents the use of simulation models
in order to evaluate the potenciality of Magnetocardiography
(MCG) in the detection and localization of Myocardial Infarcted
(M1) areas. Two models are used: a geometrical mode and an
isochronic curves model (Durrer, 1970). The simulation outputs,
were studied by means of Singular Value Decomposition technique,
this method generates the principal maps and signals, as well as,
the Singular Values (SV). The preliminary results obtained 1in
this study, showed that, with some restrictions, it is possible
to detect and localize MI using the MCG.
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