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Desenvolver um modelo matemático para modelar e/ou simular algum 

fenômeno físico não se trata de uma ação corriqueira, uma ação do dia-a-dia. 
Muito pelo contrário, se faz necessário uma motivação inicial para conceber a 
ideia e então realizar o empreendimento, e tal motivação primeira não deve ser 
de pouca importância para o indivíduo que se propõe a desenvolver um modelo 
matemático, mas sim com algum significado mais íntimo para o desenvolvedor 
do modelo: a resolução de um problema na sociedade que toca seu coração, 
ou a resolução de um impasse científico que lhe tire o sono, ou simplesmente 
uma curiosidade desinteressada, uma experiência filosófica, onde se propõe 
em se surpreender com o truísmo do mundo, o colocando em perspectiva e 
evidenciando problemáticas que despertam sua curiosidade.

Para o desenvolvimento do modelo matemático de simulação de sinais de 
eletrocardiograma (ECG), a motivação primeira fora a curiosidade. Muito embora 
a ociosidade seja em muitas das vezes o insight para concepções de ideias, ela 
por si só é incapaz de trazer ao mundo um modelo matemático, por exemplo; e 
quando dito ociosidade, não se refere ao sentido literal da palavra, mas sim da 
ociosidade intelectual, associada aos pensadores da história que não exercendo 
nenhuma atividade pragmática para a humanidade, legaram para a ela saberes e 
conhecimentos vitais. Se faz assim necessário ter, utilizando-se de um aforismo 
famigerado, “brio” além do insight, ou seja, a minha curiosidade em descobrir se 
era possível desenvolver um modelo matemático para modelar sinais de ECG 
através de funções senoidais foi a motivação inicial e para se chegar ao modelo 
pronto se fazia necessário uma coisa muito simples: trabalho e trabalho (como 
disse Albert Einstein: “o único lugar onde o sucesso vem antes do trabalho é no 
dicionário”). E não é somente ter a força de vontade para realizar o trabalho, mas 
persistência, ter certo brio digamos assim, para continuar no objetivo, apesar das 
dificuldades que inevitavelmente se encontram no caminho.

A princípio, o desenvolvimento do modelo matemático de simulação 
de sinais de eletrocardiograma (ECG) teve como intuito o teste de conceito, a 
saber, verificar se funções senoidais de diferentes expoentes seriam capazes 
de modelar as deflexões P, Q, R, S, T e U dos sinais de ECG e também realizar 
a simulação dos sinais de ECG modelados. Muito embora o desenvolvimento 
do modelo matemático implicou numa série de aplicações práticas, estas 
aplicações não foram visualizadas num primeiro instante, sendo somente trazida 
a luz posteriormente, ao longo do processo de construção do trabalho do Curso 
Superior de Tecnologia em Sistemas Biomédicos da Faculdade de Tecnologia de 
Osasco Prefeito Hirant Sanazar. Uma vez pesquisado na literatura científica os 
temas e trabalhos correlatos a simulação de sinais de eletrocardiograma, para 
composição do trabalho de pesquisa, pôde-se observar as aplicações práticas 
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decorridas do desenvolvimento do modelo matemático de simulação de sinais 
de ECG e consequentemente evidenciar, com respaldo científico, a importância 
do modelo desenvolvido.

Tudo teve início no mês de janeiro de 2023, durante os estudos 
de engenharia biomédica. Num desses estudos, mais especificamente na 
questão de monitores cardíacos e do próprio fenômeno da atividade elétrica 
do coração, foi formulada a pergunta, o insight, “seria possível através de 
funções senoidais modelar a forma de onda do sinal de eletrocardiograma?”. É 
evidente que essa pergunta, formulada com o requinte matemático, não surgiu 
como um evento estocástico mas pelo estudo do Processamento de Sinais, que 
tratavam especificamente do estudo de séries e transformadas de Fourier para 
o acondicionamento, tratamento e emissão de sinais contínuos em discretos 
e vice-versa. A ideia do Barão Jean Fourier, a saber, “qualquer sinal pode ser 
representado por uma soma de senos e cossenos" foi a ideia, junto do insight, por 
algumas semanas, como um fantasma do dramaturgo italiano Luigi Pirandello: 
“todo fantasma ou criatura da arte deve possuir drama para vim a existir, mas 
não somente um drama qualquer, mas sim o drama que é personagem e por 
meio do qual se torna personagem. O drama é o que faz o personagem, sua 
essência, condição necessária e suficiente para existir como personagem.”. E lá 
estava o dilema: o insight, e o problema de pesquisa o Barão Fourier, batendo 
em meus umbrais e nada mais, referenciando Allan Poe.

Logo de início, foi decidido estudar o fenômeno da atividade cardíaca. 
Isto mesmo, compreender a fundo a anatomia e a fisiologia do coração humano, 
fundamentos necessários para compreender o fenômeno de fato, com todos 
os seus pormenores. Foi necessário o estudo até mesmo das técnicas de 
derivação do eletrocardiograma e as deflexões elétricas. Após o estudo do 
mínimo sobre a atividade elétrica do coração, surgiu o problema de pesquisa: 
com qual matemática se tentaria modelar os sinais do eletrocardiograma? Seria 
pela matemática pesada e cansativa do Barão Fourier? Ou uma matemática 
mais simples? Simplesmente não houve resposta. Assim, foi decidido estudar a 
função seno, f (x) = sen (x) , com o auxílio do software de plotagem de gráficos 
de funções matemáticas GEOGEBRA. E, de forma filosófica, foram realizadas 
pequenas alterações na função a partir de perguntas e respostas, uma dialética, 
mas evidentemente através do método científico. Fazia-se assim uma pergunta: 
o que ocorre se eu modificar o valor da amplitude da função senoidal? E em 
seguida fazia-se a modificação e observava-se o resultado. E, fazendo perguntas 
lógicas foi-se desenvolvendo pouco a pouco axiomas das formas de onda que a 
função senoidal poderia assumir de acordo com determinadas modificações nos 
seus parâmetros, mesmo sem saber provar de forma dedutiva todo o raciocínio 
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matemático por detrás destes axiomas.

Não se passou muito tempo, e já se podia modelar de forma separada as 
deflexões do eletrocardiograma, a saber, as ondas P, Q, R, S, T e U, de modo a 
conseguir modelar essas formas de onda com seus valores de duração, período 
da onda, e amplitudes elétricas, conforme os valores descritos na literatura 
científica. E, na segunda semana de fevereiro de 2023 já se havia conseguido 
não somente modelar as formas de ondas P, Q, R, S e T, por exemplo, como 
também junta-las numa só modelagem construindo assim a forma de onda da 
atividade elétrica do coração, e, para tanto, na tarefa de juntar as formas de 
onda, respeitou-se os valores de período de tempo médio que cada onda distava 
uma da outra no fenômeno real, pois na atividade cardíaca a produção de cada 
deflexão não ocorre simultaneamente, pois o ciclo cardíaco é um conjunto de 
eventos sincronizados ou não, que produzem todas as ondas separadamente. 
Assim, se conseguia modelar as formas de onda P, Q, R, S e T da derivação DII.

20 de julho de 2023
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1Introdução 

IntROdUçãO 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020), entre os anos de 2000 

até 2019, o número de óbitos provocados por doenças cardiovasculares (DVC), saltou 
de 2 milhões para cerca de 9 milhões, fazendo das doenças cardiovasculares a principal 
causa de mortes no mundo nas últimas duas décadas. De acordo com a Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS, 2021), 75% dos casos de mortes por doenças cardiovasculares 
ocorreram em países subdesenvolvidos e emergentes, e, na América Latina, por exemplo, 
a hipertensão se tornou uma condição tão comum que cerca de 43% dos homens e 28% 
das mulheres não sabiam que sofriam de hipertensão. Dados do SIMDATASUS de 2019, 
mostraram que a mortalidade proporcional por doenças cardiovasculares no Brasil atingiu 
os 27% do total de mortes. Diante das taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares, 
uma das ações mais adotadas para a redução dessas taxas foi o uso de exames de 
eletrocardiograma (ECG) para fins de detecção rápida de doenças cardiovasculares (AZIZ 
e Col., 2021).

O eletrocardiógrafo é um equipamento médico destinado a monitoração e 
diagnóstico cardíaco, responsável pela detecção, coleta e exibição da atividade cardíaca 
de um paciente, onde o registro gráfico da atividade cardíaca, o ECG, nada mais é do 
que um gráfico da tensão elétrica em função do tempo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). 
A avaliação rápida e precisa das condições cardiovasculares de um paciente com o uso 
do exame de eletrocardiograma não só acelera o diagnóstico de patologias do coração, 
como também a triagem de pacientes e o tratamento deles (ISKANDAR e Col., 2019). 
De acordo com a RDC Nº 16 de 28 de março de 2013, da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA, 2013), que trata de boas práticas de fabricação e calibração de Produtos 
Médicos, os equipamentos médicos de monitoração e diagnóstico cardíaco necessitam 
de ser calibrados periodicamente, e, uma das formas mais comuns para a calibração de 
equipamentos médicos de diagnóstico e monitoração de condições cardíacas é a simulação 
de sinais de eletrocardiogramas por Simuladores de ECG que geram sinais artificias ou 
a partir de bancos de dados (PUDJI e Col., 2019). Segundo Solosenko e Col., 2021, a 
simulação de sinais de eletrocardiograma com variabilidade de derivações, com flexibilidade 
de frequências cardíacas e com a capacidade de simular arritmias cardíacas é importante 
para o teste e calibração de equipamentos médicos de diagnóstico e monitoramento de 
condições cardíacas.

O coração é um órgão que possuí comportamento elétrico ligeiramente diferente 
para cada organismo, de modo que a amplitude dos sinais elétricos da atividade cardíaca, 
o número de batimentos por minuto e o próprio padrão característico dos sinais elétricos 
se diferenciam de forma sutil para cada indivíduo (SUHARINTO e Col., 2020). Segundo 
Sostaric e Col., 2019, a frequência cardíaca de crianças e jovens está em função de sua 
idade, isto é, é variável. Essa variação se deve principalmente à complexidade biológica 
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dinâmica do coração (GOLANY e Col., 2020), provocando as variações de amplitude e 
de frequências observadas em cada paciente, uma vez que a atividade elétrica coletada 
pelo ECG resulta da soma das atividades elétricas das células do coração. É graças as 
diferenças naturais de cada coração que surgem muitos empecilhos na obtenção de sinais 
de ECG padronizados tanto para estudos quanto para calibrações de eletrocardiógrafos 
(SUHARINTO e Col., 2020). Além dos desafios naturais imposto pela complexidade 
biológica dinâmica do coração para o exame de eletrocardiograma (ECG), artefatos e picos 
gerados por movimentos corporais dos pacientes também interferem na coleta e qualidade 
de sinais elétricos de eletrocardiograma (AZIZ e Col., 2021).

A qualidade dos sinais de ECG dependente das técnicas de aquisição, das 
interferências oriundas do próprio paciente ou externas, como a linha de energia da 
rede elétrica, e das especificidades naturais de cada coração. Normalmente, testes e 
validações de eletrocardiógrafos a cardioversores quanto a situações de normalidade e 
de anormalidade são realizados por meio de simuladores de ECG baseados em bancos 
de dados, no entanto, os bancos de dados de sinais de ECG disponíveis na atualidade 
carecem de sinais com afecções: fibrilações atriais, sinais de bradicardia extrema, sinais 
de taquicardia ventricular e outras arritmias (SOLOSENKO e Col., 2021). Além disso, a 
qualidade do sinal de ECG é o fator principal na detecção e identificação das características 
fisiológicas da atividade cardíaca, além de ser uma questão crítica de vida e morte (WAN e 
Col., 2019), o que coloca em perspectiva a importância da formação de bancos de dados 
de sinais de ECG com afecções para testes e calibrações de eletrocardiógrafos em relação 
a detecção de arritmias, por exemplo. Dentre tantos problemas relacionadas a calibração 
de eletrocardiógrafos, um dos problemas mais comuns é o fato dos Simuladores de ECG 
terem falta de flexibilidade de frequências cardíacas, a baixa variedade de derivações e a 
carência de simulações de sinais com afecções, como apontado por Ferreira e Col., 2022, 
em seu trabalho.

Existem atualmente pesquisas que visam desenvolver modelos realistas de sinais 
de eletrocardiograma simulando a fisiologia celular e molecular para produção de atividade 
elétrica em nível clínico, porém os estudos de modelos cardíacos mais sofisticados ainda 
recorrem a aproximações brutas de sinais de eletrocardiograma (POTSE e Col., 2018). 
Como a compreensão da biologia molecular para a produção de eletrocardiograma é 
pouco compreendida, segundo Potse e Col., 2018, o desenvolvimento de modelos de 
atividade cardíaca com aproximações dos sinais reais de eletrocardiograma é conseguida 
por diferentes técnicas matemáticas, tais como a simulação de sinais sintéticos baseados 
em equações polinomiais de grau três (EDELMANN e Col., 2019), modelos matemáticos 
que geram sinais de eletrocardiograma a partir de equações diferenciais ordinárias 
(QUIROZ-JUÁREZ e Col., 2022) e algoritmos baseados em Transformadas Wavelets (WT) 
e em Filtragem Matemática Morfológica (MMF) para supressão de linhas de base (BW), 
principalmente em bancos de dados contendo linhas de base reais (WAN e Col., 2019).

Apesar dos sinais de eletrocardiograma serem os mais pesquisados dentre todos os 
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biosinais humanos (RAMKUMAR e Col., 2020), os exames de eletrocardiogramas podem 
sofrer uma série de interferências eletromagnéticas inerentes ao paciente ou externas, 
mesmo que utilizando o modelo padrão que lança mão de 10 cabos para detecção e 
interpretação das 12 derivações existentes (TATARU e Col., 2019). No entanto, o emprego 
de filtros especiais para eliminação ou atenuação de interferências é bastante comum, 
como se verifica no trabalho de Sostaric e Col., 2019, ou o uso de algoritmos capazes 
de analisar picos de sinais de eletrocardiograma, sem ou com interferências, a partir 
de Transformadas de Fourier (TF), como evidenciado no trabalho de Aziz e Col., 2021. 
Tratando-se da questão da simulação de sinais de ECG a partir de bancos de dados, 
muitas das vezes com escassez de sinais com afeções, os ruídos de diversas naturezas e 
os artefatos eletromagnéticos, podem ser adicionados aos sinais gerados por Simuladores 
de ECG, aproximando as formas de ondas simuladas dos sinais de eletrocardiograma às 
formas reais quando coletadas em seres humanos, e consequentemente maximizando o 
realisto das simulações. Além disso, o desenvolvimento de Simuladores de ECG não deve 
ser pautado somente nas simulações normais da atividade cardíaca, mas também a partir 
de simulações de sinais com afecções e com controles de suas propriedades de amplitude, 
frequência cardíaca e derivações, aumentando dessa forma a abrangência dos testes e 
calibrações de eletrocardiógrafos (SOLOSENKO e Col., 2021).

A proposta da tese presente neste livro consiste no desenvolvimento de um modelo 
matemático de simulação de sinais de ECG para projetos de Simuladores de ECG destinados 
a calibração de equipamentos médicos de detecção e diagnóstico de condições cardíacas, 
cardioversores, monitores cardíacos e eletrocardiógrafos, que é capaz de simular sinais 
de ECG normais das 12 derivações existentes – V1, V2, V3, V4, V5, V6, DI, DII, DIII, aVR, 
aVL e aVF –, simular sinais de ECG anormais nas 12 derivações existentes com 4 tipos 
de patologias – DNS, Bloqueios do Modo AV do 1º, 2º e 3º Graus –, simular afecções 
de bradicardia e taquicardia nas 12 derivações existentes e simular nas 12 derivações 
existentes a condição do infarto agudo do miocárdio. O modelo matemático desenvolvido 
contará com recursos que permitirão alterar os tipos de derivações que se deseja simular, 
a frequência cardíaca e a amplitude dos sinais elétricos do ECG, de modo a garantir aos 
Simuladores de ECG que usarem este modelo matemático às qualidades de flexibilidade de 
frequências, variedades de derivações e possibilidade de geração de sinais com afecções. 
O modelo matemático proposto para geração de sinais de eletrocardiograma deste trabalho 
está baseado em funções senoidais de diferentes expoentes. Essas funções senoidais 
de diferentes expoentes estão incorporadas na programação do microcontrolador Arduino 
UNO para a geração de sinais de ECG com o uso da saída PWM (Pulse Width Modulation), 
modulação por largura de pulso, onde o sinal gerado pelo microcontrolador será atenuado 
por um filtro de frequências passa-baixas de 1a ordem, para então obter a geração de 
corrente elétrica com formato de ondas de sinais elétricos de ECG, permitindo assim a 
detecção, coleta e principalmente a calibração de eletrocardiógrafos, monitores cardíacos 
e cardioversores dos sinais simulados.



4Justificativa

JUStIFICatIva
A simulação de sinais de eletrocardiogramas com variabilidade de derivações, 

flexibilidade de frequências cardíacas e multiplicidade de amplitudes elétricas fornece 
a possibilidade de testes e calibrações de equipamentos de monitoração e diagnóstico 
cardíaco com uma ampla abrangência de sinais elétricos, garantindo uma maior precisão 
de calibrações de eletrocardiógrafos, por exemplo, além de garantir diagnósticos mais 
eficientes e certeiros de doenças cardiovasculares, devido ao exame de ECG ser de fato 
uma ferramenta diagnóstica (PUDJI e Col., 2018).

A simulação de sinais de eletrocardiogramas com afecções, sejam elas de cunho 
patológico, como por exemplo o bloqueio do modo AV do 1º grau, sejam elas do tipo 
bradicardia e taquicardia, ou sejam elas do tipo condição de infarto agudo do miocárdio 
a fibrilação ventricular garante testes e calibrações de equipamentos de monitoração e 
diagnóstico cardíaco quanto a condições de arritmias e de identificações de patologias 
do coração, incluindo as doenças cardiovasculares, pois uma detecção de princípios de 
arritmias é decisivo no aporte de tratamento dos pacientes (SOLOSENKO e Col., 2021).

O desenvolvimento de um modelo matemático de simulação de sinais de ECG 
com possibilidade de gerar sinais com afecções dá subsídios para estudos de técnicas de 
instrumentação biomédica na área da Engenharia Biomédica (PUDJI e Col., 2019).

O desenvolvimento de um modelo matemático de simulação de sinais de 
eletrocardiograma (ECG) com possibilidade de gerar sinais com afecções dá subsídios 
para estudos e treinamentos de profissionais da área da saúde, principalmente médicos 
(PUDJI e Col., 2019), garante o aproveitamento da técnica para aplicações em tecnologias 
móveis (COELHO e Col., 2018), uma vez que atualmente a utilização de mídias de 
aprendizagem laboratorial ou teórica são importantes na formação de profissionais da 
área da saúde, segundo Kula e Col., 2021. Além disso, sabe-se que nos exames de ECG, 
qualquer alteração nas linhas do gráfico de eletrocardiograma representa algum tipo de 
patologia cardíaca (SHIRZADFAR e Col., 2018), permitindo o aprendizado de profissionais 
da área da saúde quanto as afecções, que fazem alterações nas linhas do gráfico do ECG.

Por fim, com a existência de uma tendência de desenvolvimento de equipamentos 
médicos do tipo HOME-CARE, equipamentos de uso pessoal, a calibração destes tipos de 
equipamentos não pode ser negligenciada, principalmente em relação aos equipamentos 
de monitoramento cardíaco que podem ou não identificar doenças cardiovasculares a 
depender da precisão das medidas de sinais de ECG em que se encontram (BRAVO-
ZANOGUERA e Col., 2019).
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dESEnvOlvIMEntO dO MOdElO MatEMÁtICO  
A modelagem matemática do fenômeno da atividade elétrica do coração para o 

desenvolvimento do modelo matemático de simulação de sinais de ECG baseou-se na 
técnica de formulação da expressão geral ou da função geral para tensões elétricas e 
correntes elétricas de circuitos de corrente alternada (AC) em função do tempo, onde as 
expressões matemáticas são escritas por meio de funções senoidais, pois a forma de onda 
senoidal é a forma de onda, dentre as quadráticas e triangulares, que não sofre efeitos ou 
não se altera em circuitos RCL de corrente alternada (BOYLESTAD, 2012). A expressão 
matemática para formulação de correntes e tensões elétricas está descrita na equação 1:

f (x) = A · sen( α + � )     [1] 

Onde, os temos da equação significam:
A – Trata-se da amplitude da onda senoidal; 

α – Trata-se do valor do ângulo do seno da função;

Ɵ – Trata-se do ângulo de deslocamento da fase da onda senoidal.

Ainda observando o termo α, pode-se expressar o valor do seno da onda senoidal 
por meio da velocidade angular da onda senoidal tendo como base o período da onda ou 
a frequência da onda, como demonstrado nas equações a seguir: equação 2 expressa 
α como a velocidade angular vezes o tempo, enquanto a equação 3 expressa  a partir 
do desenvolvimento do termo da velocidade angular, ω , que é dado ora em função da 
frequência ora em função do período da onda, como demonstra a equação 4.

f (x) = A · sen (ωt + �)     [2]

f (x) = A · sen(2πft + �) = A · sen(2πT-1 t + �)   [3]

ω = 2πf = 2πT-1 [rad/s]     [4]

Onde, os termos das equações significam:
A – Trata-se da amplitude da onda senoidal;

ω – Trata-se da velocidade angular da onda senoidal, expressa em radianos por 
segundo;

t – Trata-se do valor de , qualquer valor do domínio da função; 

f – Trata-se da frequência da onda senoidal, que é o inverso do período;
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T – Trata-se do período da onda senoidal, que é o inverso da frequência;

π – Número irracional, obtido pela razão do comprimento de uma circunferência por 
seu diâmetro;

� – Trata-se do ângulo de deslocamento da fase da onda senoidal.

A representação da velocidade angular expressada ora por meio da frequência da 
onda senoidal, ora por meio do período da onda senoidal é importante na área da teoria de 
circuitos elétricos para obtenção da onda senoidal a partir do comprimento de uma projeção 
vertical de um vetor do tipo radiante que realiza o movimento circular e uniforme em torno 
de um ponto de referência, que é fixo (BOYLESTAD, 2012). Dessa forma, a obtenção 
da onda senoidal, sua função matemática, é conseguida por meio da velocidade angular 
de giro do vetor descrito acima, velocidade angular comumente expressa na unidade de 
radianos por segundo.

Seguindo a técnica de formulação de ondas senoidais para circuitos RCL em corrente 
alternada, o desenvolvimento do modelo matemático fez uso desta técnica e modelou as 
formas de onda de sinais de ECG – ondas P, Q, R, S e T –, a partir da equação 5:

f (x) = ᵟ · A (sen( σ · x + D))n + b     [5]

Onde, a explicação minuciosa de cada termo é:

ᵟ – Termo modificador de amplitude da onda, onde o valor que ele assume depende 
da natureza da modificação da onda: se a onda deve ser eliminada, ele assume valor de 
zero; caso a onda deva ser mantida na forma ordinária, ele assume valor de 1; caso seja 
necessário modificar a amplitude da onda, ele assume um valor percentual para a amplitude 
desejada; e, por fim, caso a amplitude da onda que se deseja simular tenha influência 
de alguma afecção ou condição patológica, ele assume o valor numérico correspondente 
a situação que possibilita a alteração da amplitude característica da afecção cardíaca 
correspondente;

A – Amplitude da onda P, Q, R, S ou T, sendo que o valor numérico que assume 
a amplitude da onda está de acordo com os valores descritos na literatura científica, e, a 
magnitude desse valor é da ordem de 0,1 mV, magnitude essa comumente encontrada 
para sinais elétricos oriundo da atividade cardíaca sobre a superfície corporal dos seres 
humanos, principalmente na região do tórax onde se realiza a maioria das coletas de sinais 
de ECG;

σ – Termo modificador de frequência da onda, onde o valor que ele assume depende 
da natureza da modificação da onda: se a onda deve ser simulada com alguma afecção 
ou patologia, a frequência cardíaca da onda deve ser modificada, e o valor da frequência 
cardíaca será justamente o resultado do valor numérico que  assume e que é necessário 
para se obter a frequência cardíaca desejada conforme a patologia determinada; caso 
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a onda que se deseja simular, deva ser simulada em uma frequência cardíaca de 60 
batimentos por minuto, esse termo assume o valor de 1;

x – Valor da frequência da oscilação da senoide;
D – Deslocamento da onda ao longo do eixo das abcissas, eixo . Esse valor está 

em função da posição em que cada onda, P, Q, R, S e T, assume no próprio fenômeno 
real da atividade cardíaca, sendo assim um valor de acordo com a literatura científica, 
ou seja, os valores em ms em que cada deflexão distam entre si, e média, para cada 
derivação do exame do eletrocardiograma, foi utilizado como base para a realização 
da modelagem; o valor numérico pode ser incrementado ou decrementado com valores 
numéricos correspondentes a deslocamentos provocados por afecções e patologias, sendo 
cada valor numérico dependente da situação;

n – Expoente da senoide, onde o valor numérico do expoente determina o padrão 
característico do formato da onda. Valores numéricos pares determinam senoides com 
metade de seu ciclo, já valores numéricos ímpares determinam senoides com o círculo 
completo. Quanto maior o valor do expoente, mais fina e pontiaguda fica a forma de onda 
senoidal, característica importante para a modelagem de ondas finas, como as deflexões 
Q, R e S;

b – Deslocamento da onda ao longo das ordenadas ou eixo , igual a 0 nesta tese.
A partir da função geral, equação 1.5, foram modeladas as ondas P, Q, R, S e 

T, com referência dos valores de amplitudes e durações, expressos respectivamente em 
mV e em ms, de acordo com os valores médios descritos na literatura científica. Como a 
onda T é uma onda não simétrica, fora utilizado para sua modelagem duas funções gerais, 
denominadas de T1 e T2. A função denominada de matriz, equação 6, é a função que 
reuni todas as funções individuais e identificadas conforme o tipo de onda P, Q, R, S e T, 
responsáveis por gerar pontos de função dessas deflexões, sendo esta função matriz a 
função responsável pela geração do formato do sinal do eletrocardiograma. 

fmatriz (x) = fp(x) + fq(x) + fR(x) + fs(x) + fT1(x) + fT2(x)     [6]

Para a modelagem matemática do sinal de eletrocardiograma da derivação DII, por 
exemplo, inicialmente considerou-se as medidas de amplitude em mV e de duração em ms 
das deflexões P, Q, R, S e T como medidas da própria unidade numérica do quadriculado 
do gráfico de plotagem de funções matemáticas do software GEOGEBRA, segundo a 
seguinte proporção: 0,1 mV de amplitude equivalem a 0,1 unidade numérica do eixo  do 
gráfico e 40 ms de duração equivale a 0,1 unidade numérica do eixo  do gráfico. Os valores 
de 0,1 mV e 40 ms considerados devem-se ao fato do papel milimetrado de registro do 
eletrocardiograma ser baseado por convenção nessas mesmas medidas: 1 mm do lado 
vertical do menor quadriculado equivalem a 0,1 mV e 1 mm do lado horizontal do menor 
quadriculado equivale a 40 ms. Como as formas de onda do eletrocardiograma de todas 
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as derivações possuem os seus valores de duração e amplitudes elétricas descritos nas 
mesmas grandezas e unidades de ms e mV, foi possível realizar a modelagem matemático 
do sinal de ECG da derivação DII sem maiores dificuldades.

Os valores de amplitude das deflexões P, Q, R, S e T da derivação DII foram baseados 
nos valores médios descritos na literatura científica, enquanto os valores de duração foram 
baseados nos valores de referência para ECG de calibração de classificação CAL05000, 
CAL10000, CAL15000 e CAL20000 do anexo HH, item HH.4, da norma NBR IEC 60601-
2-25, para adequar o modelo a valores da norma de referência, pois anteriormente a essa 
normalização, foi modelado a derivação DII com valores de duração de cada onda com 
base nos valores da literatura científica somente para teste de conceito. Para a onda de 
ECG modelada do tipo derivação DII, objetivou-se uma frequência cardíaca de 60 bpm, de 
modo que a distância do pico de uma onda R até a próxima onda R fosse de exatamente 
1 segundo ou 1000 ms. Como o lado horizontal do menor quadriculado corresponde a 40 
ms, 1000 ms de distância RR para se ter uma frequência cardíaca de 60 bpm demanda 
que a distância RR seja de 25 quadrículas de 40 ms cada ou 2,5 unidades numéricas no 
eixo  do menor quadriculado considerado do gráfico de plotagem de funções matemáticas 
do software GEOGEBRA.

Em relação ao posicionamento das deflexões P, Q, R, S e T para formarem a onda de 
ECG, considerou-se como referência a deflexão R, onde o deslocamento da fase da onda R 
é igual a zero; as demais deflexões, tiveram seus deslocamentos de fase correspondentes 
a posição que assumem em relação a onda de referência, no caso da deflexão R, ou seja, 
as deflexões P e Q assumiram valores de deslocamento de fase de modo a se posicionaram 
à esquerda da onda R, e os valores numéricos de deslocamentos das fases aos intervalos 
em ms que distam as deflexões umas em relação às outras conforme a própria natureza 
do fenômeno da atividade cardíaca; as ondas ou deflexões S e T assumiram valores de 
deslocamento de fase de modo a proporcionarem seus posicionamentos à direita da onda 
R, e o valor numérico dos deslocamentos também correspondem as posições em que estas 
ondas se encontram no fenômeno real da atividade cardíaca.

Uma vez montada as funções das deflexões P, Q, R, S e T, da derivação DII, as 
demais derivações foram obtidas com base nessas funções, apenas alterando os valores 
de amplitude das deflexões P, Q, R, S e T, valores característicos de cada derivação e 
descritos na literatura científica; as durações permaneceram as mesmas para todas as 
derivações e a frequência cardíaca também fora baseado numa distância R-R de 1000 
ms, o que equivale a 60 bpm. Abaixo, pode se ver na Tabela 1 as funções para simular as 
formas das ondas P, Q, R, S e T que juntas formam especificamente a onda de ECG da 
derivação DII normal e com frequência cardíaca de 60 batimentos por minuto (bpm).
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Tabela 1 - Funções para Simulação de sinais de ECG da Derivação DII

DERIVAÇÃO DII
ONDA FUNÇÃO

P fp(x) = 0,1 sen240 (1,25x + 0.5)
Q fq(x) = -0,1 sen9000 (1,25x + 0.08)
R fR(x) = 0,8 sen1800 (1,25x)
S fs(x) = -0,2 sen3000 (1,25x - 0.1)
T1 fT1(x) = 0,1 sen138 (1,25x - 0.75)
T2 fT2 (x) = 0,05 sen138 (1,25x - 0.6)

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Abaixo, pode-se observar na Figura 1 a plotagem gráfica do formato de sinal de ECG 
para a derivação DII correspondente as funções da tabela 1, no software de modelagem 
matemática GEOGEBRA com as deflexões P, Q, R, S e T identificadas.

Figura 1 - Gráfico da Onda Modelada de Sinal de ECG Derivação DII no Software GEOGEBRA

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

O valor numérico de frequência cardíaca obtido na modelagem matemática ao 
considerar os valores de amplitude e durações do sinal como valores equivalentes ao 
gráfico de plotagem de funções matemáticas do software GEOGEBRA é de 1,25, o que 
equivale a 60 batimentos por minuto (bpm). Esse valor numérico é resultado da modelagem 
matemática das ondas P, Q, R, S e T, salvaguardando os valores de amplitudes e durações 
de acordo com a convenção de 40 ms e 0,1 mV dos eixos, para uma distância R-R de 1 s, 
ou seja, para uma frequência cardíaca de 60 batimentos por minutos.

Apesar do software GEOGEBRA não ser tão aplicado nos estudos e aprendizagens 
educacionais na área da matemática, como afirma Yohannes e Col. (2021), no seu levantamento 
de artigos científicos sobre o uso do GEOGEBRA no ensino da matemática, a ferramenta é 
bastante simples de ser utilizada, é intuitiva e é disponibilizada para utilização via web online ou 
pode ser baixada em um computador, sendo ambas as formas de acesso gratuitas.
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O software GEOGEBRA foi criado por Markus Hohenwarter no ano de 2002 para 
o ensino e aprendizagem em matemática (WASSIE, 2019). Essa ferramenta não conta 
somente com recursos de geração de gráficos, mas também de geração de figuras 
geométricas em 2D e em 3D, além de recursos para simplificação de expressões algébricas. 
A escolha deste software para o desenvolvimento de um modelo matemático para 
simulação de ondas de ECG se deu pelas características listadas por estudantes de pós-
graduação de uma pesquisa realizada por Yorganci, 2018, onde os estudantes afirmaram 
que a ferramenta GEOGEBRA possuí as vantagens de “fácil visualização”, “facilidade de 
utilização”, “geram motivação no aprendizado”, “conteúdo amplo de recursos”, “é uma 
ferramenta com competência”, “uma ferramenta de profunda concepção e aprendizagem” 
e “uma ferramenta que propicia pensamento algébrico”.
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SIMUlaçãO daS FORMaS dE Onda COM SOFtWaRE EXCEl
A construção das formas de onda no software EXCEL da Microsoft teve três objetivos: 

o primeiro objetivo era utilizar o comando DEFINIR NOME, da guia FÓRMULA, para definir 
variáveis – os termos da função universal, equação 1.5, de cada onda P, Q, R, S e T –, de 
modo que os valores atribuídos a essas variáveis pudessem ser modificados a qualquer 
momento e a depender do tipo de sinal de ECG que se desejava simular, onda com ou 
sem afecções a patologias cardíacas; o segundo objetivo era conseguir obter pontos de 
função de qualquer simulação de sinais de eletrocardiograma, uma vez que como os dados 
no EXCEL são calculados em tabela, a tabela oferece os valores dos pontos de função 
instantaneamente, possibilitando comparar os valores gerados pelo algoritmo desenvolvido 
em linguagem C com os valores da tabela do EXCEL, observando principalmente se o 
programa desenvolvido em linguagem C está calculando os pontos de funções de simulação 
dos sinais de ECG corretamente; o terceiro, e último objetivo, era a obtenção rápida e 
eficiente de outras formas de ondas e todas  ao mesmo tempo, as formas de onda de sinais 
de ECG das 12 derivações existentes, por meio de modificações dos valores pré-definidos 
a partir do comando DEFINIR NOME, uma vez que para realizar esta mesma ação no 
software GEOGEBRA, seria necessário digitar novamente as funções das ondas P, Q, R, 
S e T1 e T2 de cada derivação e além disso somente se poderia observar uma onda por 
vez, e, utilizando o EXCEL, é possível modificar somente os valores numéricos de variáveis 
isoladas, em vez de toda a função de cada onda de cada derivação, e observar em seguida 
o formato da nova onda modelada de cada derivação.

É a partir do uso do software EXCEL que foi possível fazer a conversão dos valores 
de amplitude e duração dos sinais de eletrocardiogramas modelados, valores esses dados 
em unidades numéricas dos lados do menor quadriculado do gráfico de plotagem de funções 
matemáticas do software GEOGEBRA para as unidades de mV e ms, respectivamente, 
para valores de amplitude e duração dos sinais de ECG.

A escolha do software EXCEL para o presente trabalho se deu pela capacidade 
analítica de dados e principalmente pela capacidade de visualização de dados, sejam 
esses dados resultados de coletas de informações sejam dados obtidos por operações 
matemáticas, exibidos de forma pura em valores numéricos ou exibidos em forma de 
gráficos. Essas duas capacidades, analítica e de visualização de dados, promovidas pelo 
EXCEL, são, por exemplo, de importância ímpar para estudantes de contabilidade (LEE e 
Col., 2018). Na Figura 2, temos as 12 derivações de ECG modeladas com base na equação 
5 no software Excel.
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Figura 2 - Formas de Ondas de Sinais de ECG das 12 Derivações no software EXCEL

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Abaixo, pode-se ver na Figura 3 algumas das variáveis e seus valores numéricos 
definidos pelo comando DEFINIR NOMES do grupo FÓRMULAS, do EXCEL. As variáveis 
NP, NQ, NR, NS, NT, NTT são as variáveis que recebem os valores dos expoentes das 
ondas P, Q, R, S, T1 e T2, respectivamente, lembrando é claro que para a modelagem 
da onda T, se faz necessário outras duas ondas, T1 e T2, pois a onda T naturalmente é 
assimétrica. As variáveis DP, DQ, DR, DS, DT e DTT são as variáveis que recebem os 
valores dos deslocamentos das ondas P, Q, R, S, T1 e T2, respectivamente, sendo que 
cada valor de deslocamento está definido com base nos valores de durações de referência 
disponibilizados no anexo HH da norma NBR IEC 60601-2-25. O valor da variável K 
corresponde ao valor da frequência cardíaca encontrado pela modelagem matemática, 
1,25, que corresponde a 60 bpm. As demais variáveis são as variáveis que recebem os 
valores de amplitude das ondas P, Q, R, S e T, onde seu formato é definido pela seguinte 
forma: primeiro a sigla do tipo de derivação e segundo o tipo de onda. Um exemplo, é a 
variável aVLS, onde o termo aVL diz respeito a derivação aVL, e o termo S é referente a 
onda S.

Figura 3 - Valores para as Variáveis definidas pelo Comando DEFINIR NOMES, do software EXCEL

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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Na tabela 2, pode-se observar os valores de amplitudes em mV de referência de 
ECG de Calibração dos modelos CAL05000 (C5), CAL10000 (C10), CAL15000 (C15) e 
CAL20000 (C20) da norma NBR IEC 60601-2-25 utilizados para testar o modelo matemático:

Tabela 2 - Valores de Referência de Amplitude em mV de ECG de Calibração

VALORES DE AMPLITUDE EM mV DE REFERÊNCIA DE ECG DE CALIBRAÇÃO

Modelo C5 C10 C15 C20 C5 C10 C15 C20 C5 C10 C15 C20

II II II II aVR aVR aVR aVR V1 V1 V1 V1Onda
P 0,15 0,15 0,15 0,15 -0,15 -0,15 -0,15 -0,15 0,15 0,15 0,15 0,15
Q 0 0 0 0 -0,5 -1,0 -1,5 -2,0 0 0 0 0
R 0,5 1,0 1,5 2,0 0,5 1,0 1,5 2,0 0,5 1,0 1,5 2,0
S -0,5 -1,0 -1,5 -2,0 0 0 0 0 -0,5 -1,0 -1,5 -2,0
T 0,1 0,2 0,3 0,4 -0,1 -0,2 -0,3 -0,4 0,1 0,2 0,3 0,4

Fonte: Norma NBR IEC 60601-2-25, 2023
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SIMUlaçÕES dE SInaIS dE ECG COM OS valORES da 
nORMa nBR IEC 60601-2-25

O modelo matemático de simulação de sinais de ECG recebeu como parâmetros 
de valores de amplitude em mV e de duração de sinais de ECG em ms os valores de 
referência de dados de calibração de equipamentos eletrocardiógrafos preconizados 
pela norma NBR IEC 60601-2-25. Os valores de referência são dos modelos de ECG de 
calibração CAL05000, CAL10000, CAL15000 e CAL20000, constados no anexo HH da 
norma NBR IEC 60601-2-25.

Os tipos de derivações ou formas de ondas em que se escolheu empregar no modelo 
matemático de simulação de sinais de ECG deste trabalho são derivação V1, derivação 
aVR e derivação DII. No caso, para cada modelo de ECG de calibração escolhido, os três 
tipos de derivações foram selecionados, ou seja, as derivações V1, aVR e DII do modelo 
de ECG de calibração CAL05000, as derivações V1, aVR e DII do modelo CAL10000, as 
derivações V1, aVR e DII do modelo CAL15000 e as derivações V1, aVR e DII do modelo 
CAL20000, totalizando 12 formas de ondas de ECG analisadas no presente trabalho. Os 
valores tanto de amplitudes em mV quanto de durações em ms das 12 formas de ondas de 
ECG selecionadas constam na tabela 2 desta tese.

Os modelos de ECG de calibração CAL05000, CAL10000, CAL15000 e CAL20000 
da norma NBR IEC 60601-2-25 determinam uma duração da onda P de aproximadamente 
116 ms, um intervalo do tipo P-R de 178 ms, um intervalo Q-T de aproximadamente 394 ms 
e uma duração do complexo QRS, formados pelas ondas Q, R e S, de em torno 100 ms. 
Além disso, nos quatro modelos de ECG de calibração a frequência é de 60 batimentos por 
minuto (bpm).
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SIMUlaçãO da Onda dII dO MOdElO Cal05000
Na Figura 14, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda DII com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL05000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL05000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. 

Figura 14 - Gráfico da Derivação DII do Modelo CAL05000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL05000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL05000 para onda DII. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 0,5 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação DII do modelo de ECG de calibração CAL05000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a -0,5 mV.
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SIMUlaçãO da Onda dII dO MOdElO Cal10000
Na Figura 15, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda DII com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL10000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL10000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. 

Figura 15 - Gráfico da Derivação DII do Modelo CAL10000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL10000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL10000 para onda DII. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 1 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação DII do modelo de ECG de calibração CAL10000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a -1 mV.
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SIMUlaçãO da Onda dII dO MOdElO Cal15000 
Na Figura 16, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda DII com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL15000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL15000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. Ao final da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente 
ocorre a repetição das ondas P, Q, R, S e T.

Figura 16 - Gráfico da Derivação DII do Modelo CAL15000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 
60 bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL15000 da norma 
NBR IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que 
a amplitude em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de 
calibração para sinais de amplitude em mV do modelo CAL150000 para onda DII. Em 
relação a amplitude da onda R em mV, observa-se o valor 1,5 mV, que justamente é o valor 
do dado de referência de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por 
último, nota-se que a amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude 
para onda S da derivação DII do modelo de ECG de calibração CAL15000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25, que no caso equivale a -1,5 mV.
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SIMUlaçãO da Onda dII dO MOdElO Cal20000 
Na Figura 17, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda DII com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL20000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL20000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. Ao final da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente 
ocorre a repetição das ondas P, Q, R, S e T.

Figura 17 - Gráfico da Derivação DII do Modelo CAL20000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL20000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL20000 para onda DII. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 2 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação DII do modelo de ECG de calibração CAL20000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a – 2 mV.
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SIMUlaçãO da Onda avR dO MOdElO Cal05000 
Na Figura 18, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração em 

ms da simulação da forma de onda aVR com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL05000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado 
e simétrico. Após a onda P, há a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com 
uma largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda R, uma 
onda positiva, simétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P, porém devido ser uma derivação aVR está com amplitude negativa, 
além disso, observa-se a ausência da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final 
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente ocorre a repetição das ondas 
P, Q, R, S e T.

Figura 18 - Gráfico da Derivação AVR do Modelo CAL05000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o próximo 
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardíaco, ou distância 
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme 
preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL05000 da norma NBR IEC 60601-2-25 
quanto a frequência cardíaca de simulação. Observa-se uma amplitude de – 0,5 mV e 0,5 
mV para, respectivamente as ondas Q e R, conforme preconizado pelo modelo escolhido, 
além disso observa-se que as ondas P e T, de acordo com o modelo e o tipo de onda aVR, 
são ondas negativas, e além disso, nota-se a ausência da onda S, uma vez que conforme 
o modelo escolhido a onda S possuí amplitude de 0 mV.



20Simulação da onda AVR do modelo CAL10000 

SIMUlaçãO da Onda avR dO MOdElO Cal10000 
Na Figura 19, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração em 

ms da simulação da forma de onda aVR com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL10000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado 
e simétrico. Após a onda P, há a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com 
uma largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda R, uma 
onda positiva, simétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P, porém devido ser uma derivação aVR está com amplitude negativa, 
além disso, observa-se a ausência da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final 
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente ocorre a repetição das ondas 
P, Q, R, S e T.

Figura 19 - Gráfico da Derivação AVR do Modelo CAL10000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o próximo 
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardíaco, ou distância 
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme 
preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL10000 da norma NBR IEC 60601-2-25 
quanto a frequência cardíaca de simulação. Observa-se uma amplitude de – 1,0 mV e 1,0 
mV para, respectivamente as ondas Q e R, conforme preconizado pelo modelo escolhido, 
além disso observa-se que as ondas P e T, de acordo com o modelo e o tipo de onda aVR, 
são ondas negativas, e além disso, nota-se a ausência da onda S, uma vez que conforme 
o modelo escolhido a onda S possuí amplitude de 0 mV.
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SIMUlaçãO da Onda avR dO MOdElO Cal15000 
Na Figura 20, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração em 

ms da simulação da forma de onda aVR com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL15000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado 
e simétrico. Após a onda P, há a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com 
uma largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda R, uma 
onda positiva, simétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P, porém devido ser uma derivação aVR está com amplitude negativa, 
além disso, observa-se a ausência da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final 
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente ocorre a repetição das ondas 
P, Q, R, S e T.

Figura 20 - Gráfico da Derivação AVR do Modelo CAL15000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o próximo 
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardíaco, ou distância 
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme 
preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL15000 da norma NBR IEC 60601-2-25 
quanto a frequência cardíaca de simulação. Observa-se uma amplitude de – 1,5 mV e 1,5 
mV para, respectivamente as ondas Q e R, conforme preconizado pelo modelo escolhido, 
além disso observa-se que as ondas P e T, de acordo com o modelo e o tipo de onda aVR, 
são ondas negativas, e além disso, nota-se a ausência da onda S, uma vez que conforme 
o modelo escolhido a onda S possuí amplitude de 0 mV.
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SIMUlaçãO da Onda avR dO MOdElO Cal20000
Na Figura 21, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração em 

ms da simulação da forma de onda aVR com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL20000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado 
e simétrico. Após a onda P, há a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com 
uma largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda R, uma 
onda positiva, simétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P, porém devido ser uma derivação aVR está com amplitude negativa, 
além disso, observa-se a ausência da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final 
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente ocorre a repetição das ondas 
P, Q, R, S e T.

Figura 21 - Gráfico da Derivação AVR do Modelo CAL20000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o próximo 
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardíaco, ou distância 
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme 
preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL20000 da norma NBR IEC 60601-2-25 
quanto a frequência cardíaca de simulação. Observa-se uma amplitude de – 2,0 mV e 2,0 
mV para, respectivamente as ondas Q e R, conforme preconizado pelo modelo escolhido, 
além disso observa-se que as ondas P e T, de acordo com o modelo e o tipo de onda aVR, 
são ondas negativas, e além disso, nota-se a ausência da onda S, uma vez que conforme 
o modelo escolhido a onda S possuí amplitude de 0 mV.



23Simulação da onda V1 do modelo CAL05000

SIMUlaçãO da Onda v1 dO MOdElO Cal05000
Na Figura 22, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda V1 com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL05000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL05000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. Ao final da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente 
ocorre a repetição das ondas P, Q, R, S e T.

Figura 22 - Gráfico da Derivação V1 do Modelo CAL05000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL05000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL05000 para onda V1. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 0,5 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação V1 do modelo de ECG de calibração CAL05000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a -0,5 mV.
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SIMUlaçãO da Onda v1 dO MOdElO Cal10000 
Na Figura 23, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda V1 com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL10000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL10000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. Ao final da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente 
ocorre a repetição das ondas P, Q, R, S e T.

Figura 23 - Gráfico da Derivação V1 do Modelo CAL10000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL10000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL10000 para onda V1. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 1 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação V1 do modelo de ECG de calibração CAL10000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a -1 mV.
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SIMUlaçãO da Onda v1 dO MOdElO Cal15000
Na Figura 24, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda V1 com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL15000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL15000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. Ao final da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente 
ocorre a repetição das ondas P, Q, R, S e T.

Figura 24 - Gráfico da Derivação V1 do Modelo CAL15000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL15000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL15000 para onda V1. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 1,5 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação V1 do modelo de ECG de calibração CAL15000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a -1,5 mV.
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SIMUlaçãO da Onda v1 dO MOdElO Cal20000
Na Figura 25, observa-se o gráfico de amplitude em mV em função da duração 

em ms da simulação da forma de onda V1 com os valores de referência de amplitude de 
sinais elétricos do modelo CAL20000 de ECG de calibração da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presença da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico, 
seguida pela ausência da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL20000 é 
igual a 0 mV. Após a onda P, há a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma 
largura ou duração menor que a onda P e também simétrica, seguida pela onda S, uma 
onda negativa, assimétrica e com formato também pontiagudo; ao final, encontra-se a onda 
T que se caracteriza-se por uma onda de formato arredondado e assimétrica, bastante 
semelhante a onda P. Ao final da onda T, inicia-se mais um ciclo cardíaco, isto é, novamente 
ocorre a repetição das ondas P, Q, R, S e T.

Figura 25 - Gráfico da Derivação V1 do Modelo CAL20000

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gráfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o 
pico da próxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo 
cardíaco, ou distância R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibração CAL20000 da norma NBR 
IEC 60601-2-25 quanto a frequência cardíaca de simulação. Pode-se notar que a amplitude 
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referência de ECG de calibração para 
sinais de amplitude em mV do modelo CAL20000 para onda V1. Em relação a amplitude da 
onda R em mV, observa-se o valor 2 mV, que justamente é o valor do dado de referência 
de ECG de calibração para sinais de amplitude de onda R. E, por último, nota-se que a 
amplitude da onda S está conforme o valor de referência de amplitude para onda S da 
derivação V1 do modelo de ECG de calibração CAL20000 da norma NBR IEC 60601-2-25, 
que no caso equivale a -2 mV.
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SIMUlaçãO da Onda dII COM aFECçãO dnS
Na Figura 26, é possível observar o gráfico da simulação da onda DII com a afecção 

do tipo DNS, onde percebe-se que o ciclo cardíaco da onda é menor que 60 bpm, uma vez 
que o término da onda T está no instante 1 segundo e o término da próxima onda T está 
após o instante 2 segundo, significando um intervalo de ciclo cardíaco maior que 1 segundo 
o que corresponde a um número de batimentos cardíacos menor que 60 bpm, uma vez que 
o número de batimentos cardíacos é inversamente proporcional à distância R-R, isto é, 
quanto maior a frequência cardíaca menor será a distância ou intervalo R-R. O gráfico da 
simulação da derivação DII tem seu eixo  dado em valor de amplitude em mV e o seu eixo  
dado em valor de duração em ms. Percebe-se a presença das ondas P e T, caracterizadas 
pelo formato arredondado e por serem positivas, porém a onda T é assimétrica, além disso, 
percebe-se a presença do complexo QRS, com uma onda R de amplitude de 0,8 mV e uma 
onda S de amplitude -0,2 mV. De acordo com Carvalho, 2008, a redução dos batimentos 
cardíacos para abaixo de um ciclo de 60 bpm caracteriza uma condição de bradicardia 
sinusal ou algum tipo de afecção de natureza DNS.

Figura 26 - Simulação da Onda DII com Afecção DNS

Fonte: Acervo Pessoal, 2023



28Simulação da onda DII com Afecção Bloqueio do modo AV do 3º grau

SIMUlaçãO da Onda dII COM aFECçãO BlOQUEIO dO 
MOdO av dO 3º GRaU

Conforme Carvalho, 2008, o bloqueio do modo AV do 3º grau, comumente conhecido 
como bloqueio total, trata-se da interrupção ritmada dos sinais elétricos da atividade 
cardíaca pelo nó AV do coração, ocasionando uma forma de onda aberrante, isto é, ao 
longo do complexo QRS, formado pelas ondas Q, R e S, no exame do eletrocardiograma, 
observa-se um padrão de onda diferente do que se verifica naturalmente, onde há o 
surgimento de deflexões do tipo P entre o complexo QRS ou próximo ao complexo QRS. 
Como se observar na Figura 27 há o gráfico de simulação de uma derivação DII com a 
afecção do tipo bloqueio do modo AV do 3º grau, onde percebe-se a forma de um complexo 
QRS aberrante no instante 0,5 segundos: uma onda Q com valor de 0 mV, seguida de uma 
onda R junto de uma deflexão P que acaba fazendo a amplitude da onda R possuir um valor 
de aproximadamente 0,9 mV, mais uma onda S ligada a outra deflexão do tipo P. Observa-
se também que o padrão aberrante se alterna entre ciclos, uma vez que o complexo QRS 
localizado no instante 1,5 segundos não apresenta o padrão aberrante. Essa alternância do 
padrão aberrante deve-se a falta de ritmicidade dos sinais elétricos ao cruzarem o nó atrial 
ventricular (AV), o que dá nome a patologia.

Figura 27 - Gráfico da Onda DII com Afecção Bloqueio do modo AV 3º Grau

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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SIMUlaçãO da Onda dII COM aFECçãO InFaRtO 
aGUdO dO MIOCÁRdIO

O infarto agudo do miocárdio (IAM), segundo Serrano Junior, 2009, caracteriza-
se pela ausência da onda S, ou seja, a onda S apresenta uma amplitude de 0 mV mais 
uma onda T com formato mais prolongado, com maior duração, e com uma amplitude 
maior que a amplitude natural média da onda T. O infarto agudo do miocárdio, quando se 
observado as formas de onda no exame de ECG, apresenta-se como um complexo QRS 
somente contendo as ondas Q e R junto a onda T anormal. Como se observa na Figura 
28 há a simulação da derivação DII com infarto agudo do miocárdio, onde percebe-se a 
ausência da onda S e a presença de uma onda T anormal, isto é, com uma duração dada 
em segundos muito maior que a duração normal de uma onda T junto também de uma 
amplitude maior para esta mesma onda. Além disso, pode-se observar também o complexo 
QRS colado junto a onda T.

Figura 28 - Gráfico da Derivação DII com Infarto do Miocárdio Agudo

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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dESEnvOlvIMEntO dO alGORItMO GERadOR dE 
POntOS dE FUnçãO COM USO dO SOFtWaRE dEvC++

O algoritmo desenvolvido para gerar pontos de função tinha como objetivo principal 
desenvolver a lógica de programação necessária para a geração de pontos de função no 
microcontrolador Arduino UNO, de modo a conseguir gerar um sinal elétrico na saída PWM 
do Arduino UNO correspondente aos valores de sinais de eletrocardiograma simulados 
pelo modelo matemático desenvolvido nesta tese. 

A estrutura do algoritmo gerador de pontos de função de sinais de eletrocardiograma 
é relativamente simples, consistindo em uma entrada manual de dados referentes ao tipo de 
onda de sinal de ECG que se deseja gerar – as 12 derivações existentes com ou sem afecções 
a patologias –, em seguida, por meio do seu processo interno, da atribuição dos valores 
necessários para a geração dos pontos de função do tipo de sinal de eletrocardiograma 
escolhido pelo usuário do algoritmo, para logo depois a realização dos cálculos dos pontos 
da função a partir de um laço de repetição, laço FOR, de modo a gerar os pontos de função 
e em simultâneo guardá-los em um vetor de dados. O vetor de dados, uma vez contendo os 
valores dos pontos de função do sinal de ECG que se deseja simular, é lido continuamente e 
repetidamente, gerando assim os pontos de função, exibindo-os na tela.

A matemática necessária para a realização dos cálculos está baseada no modelo 
matemático desenvolvido no presente trabalho, equação 1.5, que calcula os pontos de 
função de sinais de eletrocardiograma, de cada onda P, Q, R S e T, separadamente e os 
juntas, conforme a equação 1.6, na função matriz, porém, antes, cada valor de ponto de 
função calculado é convertido conforme os valores de 0,1 mV para amplitudes e 40 ms para 
durações de sinais. A forma para testar se o algoritmo em linguagem C desenvolvido calcula 
os pontos corretamente, de acordo com as previsões do modelo matemático desenvolvido 
neste presente trabalho, é comparar os pontos de função gerados pelo algoritmo com os 
pontos de função gerados pelos cálculos realizados pelo EXCEL: caso sejam iguais, o 
algoritmo calcula pontos de função do sinal de ECG escolhido corretamente, caso contrário, 
o algoritmo apresenta algum erro na sua estrutura ou sintaxe. Os erros do algoritmo foram 
corrigidos com base nos valores dos pontos de função obtidos pelo EXCEL, pois no EXCEL 
é possível verificar o valor e a forma de onda simultaneamente, enquanto no algoritmo em 
linguagem C somente o valor, não sendo possível deduzir se o mesmo está gerando valores 
de pontos de função que uma vez plotados em um plano cartesiano forme o sinal de ECG.

A exibição contínua e repetida dos valores de pontos de função de sinais de 
eletrocardiograma é necessária para se conseguir gerar uma corrente com o formato de 
sinais de ECG, quando o algoritmo é empregado em um microcontrolador Arduino UNO. O 
algoritmo em linguagem C gerador de pontos de função de sinais de ECG foi desenvolvido 
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no ambiente de desenvolvimento integrado DEVC++, que como qualquer ambiente 
de desenvolvimento integrado (IDE) comum possuí recursos de escrita de programas, 
compilação dos programas, execução e verificação de funcionamento e de erros dos 
programas desenvolvidos, debugging, permitindo avaliar o código-fonte e seus problemas 
se existirem. 

O software DEVC++ permite desenvolver programas em linguagem C e C++. O 
DEVC++ é uma ferramenta gratuita que pode ser baixado e instalado em um computador, 
além disso é uma ferramenta amplamente utilizada em pesquisas e trabalhos científicos, 
desde gravação de dados de taxas de mortalidade de recém-nascidos e de mães em estado 
de gravidez de risco, como se verifica no trabalho de Fuady, 2021, a desenvolvimento 
de programação para braços robóticos, observado no trabalho de Acosta e Col., (2015). 
Abaixo, pode-se ver na Figura 4 a execução do algoritmo em linguagem C de gerador de 
pontos de função de sinais de ECG no IDE do DEVC++.

Figura 4 - Algoritmo Gerador de Pontos de Função de sinais de ECG operando no software DEVC++

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Na Figura 4, observa-se o algoritmo em linguagem C de gerador de pontos de 
função de sinais de ECG em operação no software de programação DEVC++, onde nota-
se a exibição dos pontos de função provindo de um vetor de dados, onde antes foram 
calculados e guardados neste vetor. Os pontos exibidos podem ser comparados com os 
valores obtidos por meio do EXCEL, e, como já foi explicado neste trabalho, se os valores 
gerados pelo algoritmo são os mesmos dos valores calculados através do EXCEL, o 
algoritmo está calculando pontos de função de sinais de ECG corretamente.
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Na Figura 5 há a estrutura em diagrama de blocos simplificada do algoritmo gerador 
de pontos de função de sinais de ECG.

Figura 5 - Fluxograma do Algoritmo Gerador de Pontos de Função de sinais de ECG Simplificado

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Em relação aos significados de cada figura do processo, temos:
M1 – Trata-se do primeiro conjunto de mensagens do programa, informando o 
usuário se ele deseja gerar pontos de função do ECG normal ou anormal, qual tipo 
de ECG anormal quando for o caso e qual o tipo de derivação.
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E1 – Trata-se do primeiro conjunto de entrada de dados manual: com a escolha 
do tipo de onda para o eletrocardiograma, normal ou anormal, com o tipo de onda 
anormal, e, com o tipo de derivação, o usuário deve informar ao programa o número 
correspondente a cada tipo de onda escolhida.

V_1 – Trata-se do primeiro conjunto de verificação: avalia o número informado pelo 
usuário em todos os casos de E1; caso o número esteja dentro da faixa do programa, 
o algoritmo prossegue, caso contrário, é exibido uma mensagem de alerta.

A1 – Trata-se do primeiro conjunto de mensagens de alerta: mensagem de alerta 
exibida quando o usuário não digita um valor compreendido pela faixa do programa; 
esta mensagem alerta o usuário dos valores que devem ser digitados e solicita uma 
nova digitação, direcionando o algoritmo de volta para cada caso de E1.

M2 – Trata-se do segundo conjunto de mensagens do programa, informando o 
usuário se ele deseja gerar pontos de função do ECG em uma frequência cardíaca 
normal, lenta ou acelerada, além de informar se o usuário deseja gerar ponto de 
função de uma condição de emergência ou afecção, onde a condição de emergência 
trata-se do infarto agudo do miocárdio.

E2 – Trata-se do segundo conjunto de entrada manual: com a escolha do tipo de 
frequência cardíaca, seja ela lenta, normal ou acelerada, e a escolha de geração 
de pontos de função de ECG sem condição de emergência ou com condição de 
emergência.

V_2 – Trata-se do segundo conjunto de verificação: avalia o número informado pelo 
usuário em todos os casos de E2; caso o número esteja dentro da faixa do programa, 
o algoritmo prossegue, caso contrário, é exibido uma mensagem de alerta.

A2 – Trata-se do segundo conjunto de mensagens de alerta: mensagem de alerta 
exibida quando o usuário não digita um valor compreendido pela faixa do programa; 
esta mensagem alerta o usuário dos valores que devem ser digitados e solicita uma 
nova digitação, direcionando o algoritmo de volta para cada caso de E2.

A_V – Trata-se da estrutura de atribuição de valores, conforme a escolha do tipo de 
onda do eletrocardiograma e da frequência cardíaca realizadas pelo usuário; através 
de uma estrutura de case, é realizado a atribuição dos valores para o cálculo dos 
pontos de função ou, a depender do caso, é chamada uma função que corresponde 
as condições de emergência ou afecções para os sinais de ECG que se deseja 
gerar pontos de função.

V_3 – Trata-se da terceira verificação em formato de loop ou laço de repetição: 
caso a condição seja verdadeira, é efetuado o cálculo dos pontos de função no 
processamento CPF, e, em seguida é exibido este valor em EPFC, sendo os valores 
exibidos os valores que foram guardados no vetor de dados; caso a condição seja 
falsa, significa que o intervalo de cálculo foi percorrido e o programa encerra-se, 
levando o algoritmo para o FIM.

CPF – Trata-se do processamento de dados onde é realizado o cálculo dos 
pontos de função de acordo com o modelo matemático de simulação de sinais de 
eletrocardiograma (ECG) desenvolvido neste trabalho, equação 1.5.
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EPFC – Trata-se da exibição de dados dos pontos de função gerados, que são 
exibidos sequencialmente até o programa percorrer o intervalo de cálculo do 
algoritmo. Essa exibição de dados é conseguida por meio da leitura dos dados 
guardados no vetor de dados.

O cálculo dos pontos de função a partir da técnica de laço FOR no algoritmo 
em linguagem C desenvolvido neste trabalho é de natureza iterativa, uma vez que não 
necessita de intervenção do usuário para a execução determinada ou indeterminada das 
repetições previstas e de forma automática (MANZANO e Col., 2016).
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SIMUlaçãO dE SInaIS dE ECG COM O USO dO SOFtWaRE 
tInKERCad

Com o desenvolvimento do algoritmo em linguagem C gerador de pontos de função 
de sinais de ECG, foi possível implementar a lógica deste algoritmo desenvolvido no 
microcontrolador Arduino UNO para a geração de pontos de função na saída serial do 
ambiente de desenvolvimento integrado do Arduino UNO e para a geração de sinais PWM 
em uma porta habilitada do microcontrolador, para serem esses sinais PWM filtrados por 
um filtro de frequência passa-baixas de 1ª ordem com o objetivo de gerar corrente elétrica 
com o formato de sinais de eletrocardiograma de acordo com o tipo simulação de sinais de 
ECG escolhida.

Foi utilizado o software TINKERCAD, da AUTODESK, para empregar a lógica de 
programação do algoritmo em linguagem C de gerador de pontos de função de sinais de 
ECG desenvolvido no presente trabalho, e, para verificar a onda formada no gráfico da 
saída serial do ambiente integrado de desenvolvimento (IDE) do próprio microcontrolador 
Arduino UNO. A utilização do TINKERCAD, permitiu também a montagem do próprio filtro 
de frequência passa-baixas de 1a ordem para visualização das formas de onda filtradas.

Conforme se observa na Figura 6, mostra o ambiente de programação do Arduino 
UNO no software TINKERCAD (item A), mais a saída serial (item B) e o gráfico formado 
pelos valores exibidos na saída serial (item C), há a formação do gráfico da forma de onda 
de ECG do tipo derivação DII.

Figura 6 - IDE do Arduino UNO no Software TINKERCAD

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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Na Figura 7, é possível observar o protótipo de simulador de ECG construído no 
software TINKERCAD, onde nota-se no osciloscópio a formação de um sinal de ECG, no 
caso um sinal de ECG da derivação DII, mais o filtro de frequências formado por um resistor 
e um capacitor.

Figura 7 - Protótipo de Simulação de Sinais de ECG no Software TINKERCAD

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

A única diferença para o cálculo dos pontos de função de sinais de eletrocardiograma 
na programação para o microcontrolador Arduino UNO em relação ao programa em 
linguagem C desenvolvido com o software de programação DEVC++ é o condicionamento 
dos valores que devem ser exibidos dentro de uma faixa pré-determinada, sendo esta faixa 
de 0 a 5 V, tratando-se especificamente da faixa de gerações de sinais das saídas PWM 
do microcontrolador Arduino UNO; para a exibição dos valores no gráfico da saída serial 
da IDE do Arduino UNO, os valores dos pontos de função, calculados normalmente em 
graus, foram convertidos para radiano, pois os valores em radiano formaram um sinal mais 
atrativo visualmente.

Este trabalho escolheu utilizar o TINKERCAD devido a duas condições oferecidas 
por esse software: a primeira condição é de que o TINKERCAD se trata de uma ferramenta 
de simulação de circuitos elétricos/eletrônicos programáveis online, o que possibilita 
a simulação de circuitos elétricos sem a necessidade de aquisição dos componentes 
eletrônicos para se construir a simulação; a segunda condição é de que o TINKERCAD é 
uma ferramenta gratuita, disponibilizada para uso tanto para alunos quanto para professores 
(DIAS e Col., 2021). Além disso, as simulações de circuitos elétricos/eletrônicos no software 
TINKERCAD gera resultados com tolerâncias aceitáveis quando comparados com os 
resultados de simulações de circuitos elétricos/eletrônicos reais (LEANDRO e Col., 2020).
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dESEnvOlvIMEntO dO PROtÓtIPO dE SIMUlaçãO dE 
SInaIS dE ECG PaRa tEStE

O desenvolvimento do protótipo de simulador de sinais de eletrocardiograma  para 
verificar em um osciloscópio o formato das correntes elétricas geradas pela saída PWM do 
microcontrolador Arduino UNO e atenuadas pelo filtro de frequências passa-baixas de 1ª 
ordem, consistiu-se dos seguintes componentes: uma placa Arduino UNO, um display LCD 
16x2, um módulo I2C para o display LCD, 4 botões de pressão, duas protoboards de 830 
conexões cada, jumpers, um capacitor do tipo cerâmico de 0,1 μF, e um resistor de ¼ W de 
47 kΩ, dando uma frequência de corte de 33 Hz, onde a frequência do sinal PWM é de 490 
Hz, frequência essa que já é configurada para a porta 11 do microcontrolador Arduino UNO.

A programação da placa Arduino UNO consistiu no programa desenvolvido para 
teste do formato do sinal de eletrocardiograma simulado no software TINKERCAD, com 
algumas modificações: o uso display LCD 16x2 foi para a visualização de uma lista de 
menus com as opções de tipos de simulações de sinais de eletrocardiograma, tais como 
sinais normais das 12 derivações existentes ou sinais com afecções e patologias nas 12 
derivações existentes. Para navegação nos menus exibidos no LCD 16x2, foi utilizado os 
botões de pressão, sendo o total de 4 botões, onde 2 dos 4 botões de pressão possuem a 
função de navegar entre os menus, e os outros 2 botões correspondem a um botão para 
selecionar um menu e o outro botão para cancelar a escolha de um menu.

Em relação ao filtro de frequência passa-baixas de 1ª ordem, temos que a reatância 
capacitiva é inversamente proporcional a frequência da corrente elétrica que atravessa o 
capacitor, como expressado na equação 7:

XC =      1      [Ω]      [7]
2πf · C

Onde, os termos da equação significam:
XC - É a reatância capacitiva, que define a resistência e resposta de um capacitor a 

uma corrente elétrica alternada com determinada frequência;
π – Número irracional, obtido pela razão do comprimento de uma circunferência por 

seu diâmetro;
f - Frequência da corrente elétrica alternada que transita pelo capacitor;
C - É o valor da capacitância do capacitor, expresso em farads [F].
É graças a característica que a reatância capacitiva tem de ser inversamente 

proporcional a frequência da corrente elétrica que percorre o capacitor, que é possível 
elaborar um filtro de frequência para a atenuação de correntes elétricas alternadas, 
pois quanto maior a frequência da corrente elétrica alternada, menor será a reatância 
capacitiva, fazendo com que o capacitor permita a retenção das altas frequências – motivo 
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esse que o filtro de frequência se denomina de filtro passa-baixas. Para fazer os sinais 
de alta frequência ficarem retidos pelo capacitor e os sinais de baixa frequência serem 
conservados e passados, coloca-se um resistor em paralelo com o capacitor, uma vez que 
a resistência elétrica do resistor não sofre variação significativa para sinais de frequência 
de baixa magnitude (BOYLESTAD, 2012).

Assim, a fórmula para calcular o valor da frequência de corte, frequência essa que 
corresponde exatamente a frequência do sinal gerado pela saída PWM do microcontrolador 
Arduino UNO, onde a porta digital 11 do microcontrolador é capaz de emitir um sinal de 
490 Hz, é dada pela equação 8, em que os valores do capacitor e do resistor, R, são 
determinados por meio dos valores disponíveis comercialmente.

fcorte =        1             [8]
  2π · R · C

Tendo o microcontrolador Arduino UNO a programação do gerador de pontos de 
função de sinais de ECG, e, esses sinais sendo emitidos pela saída PWM do Arduino UNO, 
haverá na saída da porta digital 11 do Arduino UNO uma corrente elétrica alternada de 
frequência de 490 Hz em formato de onda quadrada, onde esta corrente será intercepta 
pelo filtro de frequências passa-baixas de 1ª ordem; uma vez interceptada, as frequências 
acima da frequência fundamental de sinais de eletrocardiograma serão atenuadas ou 
eliminadas, restando apenas a corrente elétrica alternada com frequência fundamental, 
que será coleta e exibida em um osciloscópio para verificação do formato da onda de ECG 
simulada. O teste com o osciloscópio ocorreu no laboratório de eletrônica analógica da 
Faculdade de Tecnologia de Osasco Prefeito Hirant Sanazar, no primeiro semestre do ano 
de 2023.

Na Figura 8 há uma foto do protótipo de simulador de ECG desenvolvido neste 
trabalho para testar o formato dos sinais elétricos de ECG simulados.
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Figura 8 - Protótipo do Simulador de ECG Construído

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Para o desenvolvimento final do protótipo de simulação de sinais de eletrocardiograma 
que faz uso do modelo matemático de simulação de sinais de ECG desenvolvido no presente 
trabalho, foram utilizados os seguintes componentes eletrônicos: um microcontrolador 
Arduino UNO, um módulo I2C, um display LCD 16x2, quatros botões de pressão, 1 resistor 
de 3,3 kΩ e um capacitor de 10 μF.

Na Figura 9, observa-se o esquema elétrico do protótipo de simulação de sinais 
de ECG, onde nota-se os quatro botões de pressão utilizados para permitir ao usuário do 
protótipo navegar pelo menu do programa de simulação de sinais de eletrocardiograma, 
onde as ligações dos 4 botões de pressão são do tipo GND mais porta digital do Arduino 
UNO, sem assim a presença de um resistor que garante o sinal alto desejado na porta 
do Arduino UNO, uma vez que se definiu na programação a diretiva PULL-UP para as 
entradas digitais que recebem os valores de sinais elétricos oriundos dos botões, onde 
justamente descarta a necessidade do uso do resistor que garante o sinal alto na porta 
digital do Arduino a qual está conectado um determinado botão.
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Figura 9 - Esquema Elétrico do Protótipo de Simulador de ECG

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Também no mesmo esquema elétrico do protótipo de simulação de sinais de ECG, 
representado na Figura 9, nota-se o display LCD 16x2, e o capacitor de 10 μF junto do resistor 
R1 de 3200Ω, onde ambos, o capacitor e o resistor, formam juntos o filtro de frequências 
do tipo passivo passa-baixas de 1ª ordem, ligados na porta digital 11 do Arduino UNO. A 
porta digital 11 é uma porta que permite gerar um sinal PWM, e foi utilizada para gerar o 
sinal elétrico das simulações de sinais de ECG em forma de ondas quadradas, onde as 
ondas quadradas sendo interceptadas pelo filtro de frequências acabam se transformando 
em ondas senoidais, que no caso deste trabalho, possuem o formato das ondas de sinais 
de ECG, isto é, com as deflexões P, Q, R, S e T.

Observou-se que a frequência de corte calculada a partir do capacitor de 10  
junto do resistor R1 de 3200Ω, de 5 Hz aproximadamente, como demonstra o cálculo 
abaixo, foi satisfatória para a produção de correntes elétricas com o formato de sinais de 
eletrocardiograma, como demonstrado pela Figura 10.

fcorte =        1          →  fcorte  =               1                ≅ 4,97 Hz
   2 · π · R · C                       2 · π · 3200Ω · 10μF

Segundo Ferreira e Col., 2022, o período da onda de sinal de ECG simulada deve 
ser calculado a partir do produto do inverso da frequência do sinal PWM pelo número de 
amostra que compõe o sinal de ECG produzido artificialmente. Como o modelo matemático 
de simulação de sinais de eletrocardiograma trabalha com um número de amostra igual a 
180, e, como a porta digital 11 do microcontrolador Arduino UNO gera um sinal de PWM de 
490 Hz, o valor de frequência da onda de ECG produzido é de:
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Tonda = (490 Hz)-1 x 180 amostras → Tonda = 0,367s

Como o período da onda de sinal de ECG é o inverso da frequência, temos que o 
valor da frequência da onda de sinal de ECG simulada artificialmente é de:

fonda = → fonda = (0,367 s)-1 → fonda = 2,7Hz

A frequência de 2,7 Hz é menor que a frequência de corte de 4,97 Hz, permitindo 
assim a eliminação dos sinais de alta frequência gerados pela saída PWM da porta digital 
11 do microcontrolador Arduino UNO por meio do filtro de frequências passivo passa-baixas 
de primeira ordem, e permitindo a conservação dos sinais de ECG simulados. 

Na Figura 10, pode-se observa a forma de onda de sinal de ECG simulada pela 
saída PWM da porta digital 11 do Arduino UNO visualizada no osciloscópio DSO1004A, do 
laboratório de eletrônica analógica da Faculdade de Tecnologia de Osasco Prefeito Hirant 
Sanazar, sendo a forma de onda de sinal PWM já filtrada pelo filtro de frequências passa-
baixas de 1ª ordem e passivo. Percebe-se pelo formato da onda no osciloscópio, as ondas 
P, Q, R, S e T, sendo que a derivação simulada corresponde a derivação DII sem nenhuma 
afecção.

Figura 10 - Sinal Elétrico da Derivação DII Artificial Simulado no Osciloscópio

Fonte: Acervo Pessoal, 2023



Desenvolvimento do protótipo de simulação de sinais de ECG para teste 42

Observando no osciloscópio as formas de ondas geradas, evidencia-se que o modelo 
matemático desenvolvido que consiste de funções senoidais de diferentes expoentes 
consegue com relativa facilidade simular os sinais de eletrocardiograma correspondente as 
12 derivações existentes – V1, V2, V3, V4, V5, V6, aVR, aVL, aVF, DI, DII e DIII –, tanto em 
questão das características de amplitude dos sinais elétricos de ECG quanto na questão 
das características de morfologia das deflexões P, Q, R, S e T, pois mesmo que somente 
foi simulada a derivação DII no Arduino, as demais derivações podem ser simuladas, pois 
o conceito é o mesmo. 

No entanto, ambas as propriedades de morfologia e amplitude dos sinais de 
eletrocardiograma correspondem a pequenas faixas do vetor elétrico do coração, não 
sendo representantes da totalidade de formas e amplitudes possíveis de serem simuladas, 
exigindo assim um aperfeiçoamento no algoritmo que governa o modelo matemático de 
modo a aprimorar as características de amplitude e morfologias das ondas conforme o eixo 
elétrico do coração. Na figura 11, é possível observar o eixo elétrico do coração.

Figura 11 - Eixo Elétrico do Coração

Fonte: SERRANO JUNIOR, 2009

É possível desenvolver um mecanismo matemático de modificação dos valores que 
interferem nas amplitudes e morfologias das ondas que constituem as 12 derivações com 
base nas características que cada deflexão P, Q, R, S e T assumem conforme cada tipo 
de angulação no eixo elétrico do vetor do coração. O desenvolvimento desse mecanismo 
matemático é importante, pois, a modificação dos tipos de simulações de ECG conforme 
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o eixo elétrico do vetor do coração pode ser conseguida de forma automatizada, sem 
necessitar da digitação dos dados correspondente a amplitude elétrica e da morfologia 
característica de cada onda. Além disso, o aperfeiçoamento do modelo matemático de 
simulação de sinais de eletrocardiograma com o mecanismo matemático de modificação 
dos sinais de ECG em função da angulação do eixo elétrico do coração permite a calibração 
de equipamentos médicos de eletrocardiógrafo sem a necessidade de fazer uso de bancos 
de dados de pacientes reais coletados em todas as angulações possíveis do eixo elétrico 
do coração.

Em relação ao algoritmo em linguagem C que calcula pontos de função de sinais 
de ECG conforme o modelo matemático desenvolvido neste trabalho, percebe-se que o 
seu automatismo em simular as formas de ondas de ECG torna o número de simulações 
de sinais de ECG limitado, uma vez que não é oferecido ao usuário a possibilidade de 
escolher, digitar, a amplitude de cada onda P, Q, R, S e T, de qualquer derivação, sendo os 
valores destas amplitudes atribuídos automaticamente conforme a derivação escolhida pelo 
usuário. A correção dessa limitação é simples: no início do processamento do programa, 
basta disponibilizar ao usuário a possibilidade de entrada de dados manuais quanto aos 
valores numéricos de amplitudes das deflexões P, Q, R, S e T. Atendo-se a questão do 
desenvolvimento do mecanismo matemático capaz de alterar as amplitudes elétricas e as 
morfologias das ondas conforme o eixo elétrico do coração, o uso do algoritmo garante 
essa alteração, pois, a alteração em questão trata-se de uma nova entrada de dados 
manuais, sendo ela o tipo de angulação do eixo elétrico do vetor do coração que o usuário 
deseja simular os sinais de ECG.

Tratando-se da técnica de conversão de valores numéricos de pontos de função de 
sinais de ECG para valores de tensão de ondas quadradas na saída PWM do microcontrolador 
Arduino UNO, técnica essa que consiste na adequação dos dados gerados na saída 
PWM na faixa de 0 volts a 5 volts, percebe-se, por medições das amplitudes e durações 
dos sinais elétricos realizadas por meio de um osciloscópio que os valores de amplitude 
elétrica e de durações das formas de onda simuladas não correspondem exatamente 
aos valores numéricos presentes no modelo matemático, porém a valores aproximados 
– a aproximação desses valores deve-se, sobretudo, as perdas de sinais elétricos e a 
interferências eletromagnéticas da protoboard utilizada para conectar os componentes 
elétricos que formaram o protótipo de simulação de sinais de eletrocardiograma, além do 
fato da magnitude de sinal ser da ordem de 5 V, diferente da magnitude do fenômeno real 
do eletrocardiograma, que é de 0,1 mV.

Conforme Ferreira e Col., 2022, a frequência do sinal de ECG corresponde ao 
produto do inverso da frequência da fonte geradora do sinal pelo número de amostra que 
constituí o sinal. Apesar da forma de onda de ECG submetida ao filtro de frequências 
passa-baixas de 1ª ordem de aproximadamente 5 Hz gerar um sinal mais limpo, Figura 
12, quando comparado com a forma de onda de ECG submetida ao filtro de frequências 
passa-baixas de 1ª ordem de 33 Hz, Figura 13, ambas as formas de onda são úteis para 
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a calibração de equipamentos médicos eletrocardiógrafos, uma vez que os sinais de ECG 
reais captados sobre a superfície do corpo humano são sinais ruidosos, e, esses ruídos 
são eliminados ou atenuados nos filtros de frequência presentes nos eletrocardiógrafos e 
monitores cardíacos.

Figura 12 - Sinal de ECG Derivação DII obtido por Filtro de 5 Hz

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Figura 13 - Sinal de ECG Derivação DII obtido por Filtro de 33 Hz

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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Na tabela 3, observa-se um resumo comparativo entre as funcionalidades do modelo 
matemático de simulação de sinais de ECG deste trabalho com as funcionalidades dos 
simuladores de ECG disponíveis comercialmente e mais comuns: O simulador de ECG 
multiparâmetro MS400, o simulador de ECG Medsystem e o simulador de ECG SX-10 
EMAI.

Tabela 3 - Funcionalidades dos Simuladores Pesquisados e do Modelo Matemático Desenvolvido

SIMULADOR AFECÇÃO TIPO FREQUÊNCIA 
(bpm) DERIVAÇÕES PREÇO 

MÉDIO

ECGMS400 35 tipos
ECG padrão
ECG adulto

ECG 
pediátrico

15, 20, 25, 30, 
40, 60, 80, 

100, 120, 140, 
160, 180, 200, 
220, 240, 260, 
280, 300, 320, 

340 e 350

12 R$ 6.000,0

ECGMedsystem Nenhuma ECG padrão 60 e 120 12 R$ 1.000,0
ECG SX-10EMAI Nenhuma ECG padrão 40, 80 e 120 7 R$ 2.000,0

Modelo 
Matemático 

deste trabalho
Qualquer 

tipo

ECG padrão
ECG adulto

ECG 
pediátrico

Qualquer tipo 12 R$ 200,0

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

A simulação de sinais de eletrocardiograma por meio de funções matemáticas, no 
caso desse trabalho de funções senoidais de diferentes expoentes, permite a simulação 
de sinais de ECG variados, com diferentes tipos de afecções, em qualquer tipo de ECG – 
padrão, adulto e pediátrico –, nas 12 derivações e em qualquer frequência cardíaca, devido 
ao fato da simulação por meio de funções matemáticas tratar-se de uma simulação artificial, 
isto é, não depender de bancos de dados de sinais de ECG coletados em pacientes reais. 
Em todos os simuladores pesquisados, constados na tabela 3 e no capítulo de revisão 
bibliográfica deste trabalho, utilizam-se de bancos de dados para simular sinais de ECG, e, 
conforme Solosenko e Col., 2021, normalmente o principal fator limitante para a simulação 
de sinais de ECG são o uso de bancos de dados, principalmente na questão de afecções 
e de frequências cardíacas.
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