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Desenvolver um modelo matematico para modelar e/ou simular algum
fendmeno fisico ndo se trata de uma agao corriqueira, uma acgéo do dia-a-dia.
Muito pelo contrario, se faz necessario uma motivagéo inicial para conceber a
ideia e entdo realizar o empreendimento, e tal motivagéo primeira ndo deve ser
de pouca importancia para o individuo que se prop6e a desenvolver um modelo
mateméatico, mas sim com algum significado mais intimo para o desenvolvedor
do modelo: a resolugdo de um problema na sociedade que toca seu coracgéo,
ou a resolugdo de um impasse cientifico que lhe tire 0 sono, ou simplesmente
uma curiosidade desinteressada, uma experiéncia filosofica, onde se propde
em se surpreender com o truismo do mundo, o colocando em perspectiva e
evidenciando problematicas que despertam sua curiosidade.

Para o desenvolvimento do modelo matematico de simulacao de sinais de
eletrocardiograma (ECG), a motivagéo primeira fora a curiosidade. Muito embora
a ociosidade seja em muitas das vezes o insight para concepcdes de ideias, ela
por si s6 € incapaz de trazer ao mundo um modelo matematico, por exemplo; e
quando dito ociosidade, ndo se refere ao sentido literal da palavra, mas sim da
ociosidade intelectual, associada aos pensadores da historia que ndo exercendo
nenhuma atividade pragmatica para a humanidade, legaram para a ela saberes e
conhecimentos vitais. Se faz assim necessario ter, utilizando-se de um aforismo
famigerado, “brio” além do insight, ou seja, a minha curiosidade em descobrir se
era possivel desenvolver um modelo matematico para modelar sinais de ECG
através de fungbes senoidais foi a motivacao inicial e para se chegar ao modelo
pronto se fazia necessario uma coisa muito simples: trabalho e trabalho (como
disse Albert Einstein: “o Unico lugar onde o sucesso vem antes do trabalho é no
dicionario”). E ndo é somente ter a forgca de vontade para realizar o trabalho, mas
persisténcia, ter certo brio digamos assim, para continuar no objetivo, apesar das
dificuldades que inevitavelmente se encontram no caminho.

A principio, o desenvolvimento do modelo matematico de simulacdo
de sinais de eletrocardiograma (ECG) teve como intuito o teste de conceito, a
saber, verificar se fungdes senoidais de diferentes expoentes seriam capazes
de modelar as deflexdes P, Q, R, S, T e U dos sinais de ECG e também realizar
a simulagéo dos sinais de ECG modelados. Muito embora o desenvolvimento
do modelo matematico implicou numa série de aplicagbes praticas, estas
aplica¢des néo foram visualizadas num primeiro instante, sendo somente trazida
a luz posteriormente, ao longo do processo de construcdo do trabalho do Curso
Superior de Tecnologia em Sistemas Biomédicos da Faculdade de Tecnologia de
Osasco Prefeito Hirant Sanazar. Uma vez pesquisado na literatura cientifica os
temas e trabalhos correlatos a simulacdo de sinais de eletrocardiograma, para

composi¢éo do trabalho de pesquisa, pode-se observar as aplicagdes praticas
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decorridas do desenvolvimento do modelo matematico de simulacéo de sinais
de ECG e consequentemente evidenciar, com respaldo cientifico, a importancia
do modelo desenvolvido.

Tudo teve inicio no més de janeiro de 2023, durante os estudos
de engenharia biomédica. Num desses estudos, mais especificamente na
questdo de monitores cardiacos e do préprio fenbmeno da atividade elétrica
do coracéo, foi formulada a pergunta, o insight, “seria possivel através de
funcdes senoidais modelar a forma de onda do sinal de eletrocardiograma?”. E
evidente que essa pergunta, formulada com o requinte matematico, ndo surgiu
como um evento estocastico mas pelo estudo do Processamento de Sinais, que
tratavam especificamente do estudo de séries e transformadas de Fourier para
0 acondicionamento, tratamento e emissdo de sinais continuos em discretos
e vice-versa. A ideia do Bardo 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
ndo somente um drama qualquer, mas sim o drama que é personagem € por
meio do qual se torna personagem. O drama é o que faz o personagem, sua
esséncia, condicdo necessaria e suficiente para existir como personagem.”. E la
estava o dilema: o insight, e o problema de pesquisa o Bardo Fourier, batendo
em meus umbrais e nada mais, referenciando Allan Poe.

Logo de inicio, foi decidido estudar o fenédmeno da atividade cardiaca.
Isto mesmo, compreender a fundo a anatomia e a fisiologia do coragdo humano,
fundamentos necessarios para compreender o fenébmeno de fato, com todos
0s seus pormenores. Foi necessario o estudo até mesmo das técnicas de
derivacdo do eletrocardiograma e as deflexes elétricas. Ap6s o estudo do
minimo sobre a atividade elétrica do coragdo, surgiu o problema de pesquisa:
com qual matemética se tentaria modelar os sinais do eletrocardiograma? Seria
pela matematica pesada e cansativa do Bardo Fourier? Ou uma matemética
mais simples? Simplesmente ndo houve resposta. Assim, foi decidido estudar a
funcédo seno, f(x) = sen (x) , com o auxilio do software de plotagem de graficos
de fungdes matematicas GEOGEBRA. E, de forma filosofica, foram realizadas
pequenas alteracdes na fungéo a partir de perguntas e respostas, uma dialética,
mas evidentemente através do método cientifico. Fazia-se assim uma pergunta:
0 que ocorre se eu modificar o valor da amplitude da funcéo senoidal? E em
seguida fazia-se a modifica¢édo e observava-se o resultado. E, fazendo perguntas
l6gicas foi-se desenvolvendo pouco a pouco axiomas das formas de onda que a
funcdo senoidal poderia assumir de acordo com determinadas modificagbes nos

seus parametros, mesmo sem saber provar de forma dedutiva todo o raciocinio
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matematico por detras destes axiomas.

Nao se passou muito tempo, e ja se podia modelar de forma separada as
deflexdes 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 duracéo, periodo
da onda, e amplitudes elétricas, conforme os valores descritos na literatura
cientifica. E, na segunda semana de fevereiro de 2023 j4 se havia conseguido
ndo somente modelar as formas de ondas P, Q, R, S e T, por exemplo, como
também junta-las numa s6 modelagem construindo assim a forma de onda da
atividade elétrica do coracao, e, para tanto, na tarefa de juntar as formas de
onda, respeitou-se os valores de periodo de tempo médio que cada onda distava
uma da outra no fendbmeno real, pois na atividade cardiaca a produgéo de cada
deflexdo ndo ocorre simultaneamente, pois o ciclo cardiaco € um conjunto de
eventos sincronizados ou n&o, que produzem todas as ondas separadamente.
Assim, se conseguia modelar as formas de onda P, Q, R, S e T da derivacéo DII.

20 de julho de 2023
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020), entre os anos de 2000
até 2019, o nimero de 6bitos provocados por doengas cardiovasculares (DVC), saltou
de 2 milhdes para cerca de 9 milhdes, fazendo das doencas cardiovasculares a principal
causa de mortes no mundo nas ultimas duas décadas. De acordo com a Organizagéo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2021), 75% dos casos de mortes por doencas cardiovasculares
ocorreram em paises subdesenvolvidos e emergentes, e, na América Latina, por exemplo,
a hipertenséo se tornou uma condi¢éo tdo comum que cerca de 43% dos homens e 28%
das mulheres ndo sabiam que sofriam de hipertensdo. Dados do SIMDATASUS de 2019,
mostraram que a mortalidade proporcional por doencgas cardiovasculares no Brasil atingiu
0s 27% do total de mortes. Diante das taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares,
uma das ag¢des mais adotadas para a redugdo dessas taxas foi o uso de exames de
eletrocardiograma (ECG) para fins de detecgéo rapida de doencgas cardiovasculares (AZIZ
e Col., 2021).

O eletrocardiografo € um equipamento médico destinado a monitoragdo e
diagnostico cardiaco, responsavel pela detecgéo, coleta e exibicdo da atividade cardiaca
de um paciente, onde o registro grafico da atividade cardiaca, o ECG, nada mais é do
que um grafico da tensdo elétrica em fungéo do tempo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
A avaliagdo rapida e precisa das condigbes cardiovasculares de um paciente com o uso
do exame de eletrocardiograma nao s6 acelera o diagnéstico de patologias do coragéo,
como também a triagem de pacientes e o tratamento deles (ISKANDAR e Col., 2019).
De acordo com a RDC N° 16 de 28 de mar¢o de 2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2013), que trata de boas praticas de fabricagéo e calibragdo de Produtos
Médicos, os equipamentos médicos de monitoracdo e diagnostico cardiaco necessitam
de ser calibrados periodicamente, e, uma das formas mais comuns para a calibracéo de
equipamentos médicos de diagnoéstico e monitoracao de condi¢des cardiacas € a simulagéo
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
simulacgdo de sinais de eletrocardiograma com variabilidade de derivagdes, com flexibilidade
de frequéncias cardiacas e com a capacidade de simular arritmias cardiacas € importante
para o teste e calibragdo de equipamentos médicos de diagnoéstico e monitoramento de
condi¢bes cardiacas.

O coracdo é um 6rgédo que possui comportamento elétrico ligeiramente diferente
para cada organismo, de modo que a amplitude dos sinais elétricos da atividade cardiaca,
o0 numero de batimentos por minuto e o proprio padrao caracteristico dos sinais elétricos
se diferenciam de forma sutil para cada individuo (SUHARINTO e Col., 2020). Segundo
Sostaric e Col., 2019, a frequéncia cardiaca de criangas e jovens esta em funcdo de sua
idade, isto &, é variavel. Essa variacao se deve principalmente a complexidade biolégica
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dindmica do coracdo (GOLANY e Col., 2020), provocando as variacbes de amplitude e
de frequéncias observadas em cada paciente, uma vez que a atividade elétrica coletada
pelo ECG resulta da soma das atividades elétricas das células do coracdo. E gracas as
diferencgas naturais de cada coragdo que surgem muitos empecilhos na obtencéo de sinais
de ECG padronizados tanto para estudos quanto para calibracdes de eletrocardiografos
(SUHARINTO e Col., 2020). Além dos desafios naturais imposto pela complexidade
biolégica dinamica do coragéo 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 aquisicdo, das
interferéncias oriundas do proprio paciente ou externas, como a linha de energia da
rede elétrica, e das especificidades naturais de cada coragdo. Normalmente, testes e
validacdes de eletrocardiégrafos a cardioversores quanto a situagdes de normalidade e
de anormalidade séo realizados por meio de simuladores de ECG baseados em bancos
de dados, no entanto, os bancos de dados de sinais de ECG disponiveis na atualidade
carecem de sinais com afeccdes: fibrilacées 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 deteccéo e identificagcéo das caracteristicas
fisiologicas da atividade cardiaca, além de ser uma questao critica de vida e morte (WAN e
Col., 2019), o que coloca em perspectiva a importancia da formagéao de bancos de dados
de sinais de ECG com afecc¢des para testes e calibracdes de eletrocardiografos em relagéo
a deteccao de arritmias, por exemplo. Dentre tantos problemas relacionadas a calibragédo
de eletrocardiografos, um dos problemas mais comuns é o fato dos Simuladores de ECG
terem falta de flexibilidade de frequéncias cardiacas, a baixa variedade de derivagbes e a
caréncia de simulagdes de sinais com afecgbes, 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 produgéo de atividade
elétrica em nivel clinico, porém os estudos de modelos cardiacos mais sofisticados ainda
recorrem a aproximacdes brutas de sinais de eletrocardiograma (POTSE e Col., 2018).
Como a compreensdo da biologia molecular para a producdo de eletrocardiograma é
pouco compreendida, segundo Potse e Col., 2018, o desenvolvimento de modelos de
atividade cardiaca com aproximacgbes dos sinais reais de eletrocardiograma é conseguida
por diferentes técnicas matematicas, tais como a simulacdo de sinais sintéticos baseados
em equacgdes polinomiais de grau trés (EDELMANN e Col., 2019), modelos matematicos
que geram sinais de eletrocardiograma a partir de equagdes diferenciais ordinarias
(QUIROZ-JUAREZ e Col., 2022) e algoritmos baseados em Transformadas Wavelets (WT)
e em Filtragem Matematica Morfologica (MMF) para supressao 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 interferéncias eletromagnéticas inerentes ao paciente ou externas,
mesmo que utilizando o modelo padrédo que langa méao de 10 cabos para deteccdo e
interpretacdo das 12 derivagdes existentes (TATARU e Col., 2019). No entanto, o emprego
de filtros especiais para eliminacdo ou atenuagdo de interferéncias € 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 interferéncias, a partir
de Transformadas de Fourier (TF), como evidenciado no trabalho de Aziz e Col., 2021.
Tratando-se da questdo da simulagéo de sinais de ECG a partir de bancos de dados,
muitas das vezes com escassez de sinais com afecdes, os ruidos 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 as
formas reais quando coletadas em seres humanos, e consequentemente maximizando o
realisto das simulagdes. Além disso, o desenvolvimento de Simuladores de ECG ndo deve
ser pautado somente nas simula¢des normais da atividade cardiaca, mas também a partir
de simulagdes de sinais com afecgdes e com controles de suas propriedades de amplitude,
frequéncia cardiaca e derivagdes, aumentando dessa forma a abrangéncia dos testes e
calibracbes de eletrocardiégrafos (SOLOSENKO e Col., 2021).

A proposta da tese presente neste livro consiste no desenvolvimento de um modelo
matematico de simulacao de sinais de ECG para projetos de Simuladores de ECG destinados
a calibraga@o de equipamentos médicos de deteccao e diagnostico de condi¢des cardiacas,
cardioversores, monitores cardiacos e eletrocardiografos, que € capaz de simular sinais
de ECG normais das 12 derivagdes existentes — V1, V2, V3, V4, V5, V6, DI, DI, DIll, aVR,
aVL e aVF —, simular sinais de ECG anormais nas 12 derivagbes existentes com 4 tipos
de patologias — DNS, Bloqueios do Modo AV do 1°, 2° e 3° Graus —, simular afecgbes
de bradicardia e taquicardia nas 12 derivagdes existentes e simular nas 12 derivacbes
existentes a condicéo do infarto agudo do miocardio. O modelo matematico desenvolvido
contara com recursos que permitirdo alterar os tipos de derivagdes que se deseja simular,
a frequéncia cardiaca e a amplitude dos sinais elétricos do ECG, de modo a garantir aos
Simuladores de ECG que usarem este modelo matematico as qualidades de flexibilidade de
frequéncias, variedades de derivacdes e possibilidade de geragéo de sinais com afecgoes.
O modelo matemaético proposto para geragéo de sinais de eletrocardiograma deste trabalho
esta baseado em funcdes senoidais de diferentes expoentes. Essas fungdes senoidais
de diferentes expoentes estédo incorporadas na programacao do microcontrolador Arduino
UNO para a geragéo de sinais de ECG com o uso da saida PWM (Pulse Width Modulation),
modulacéo por largura de pulso, onde o sinal gerado pelo microcontrolador sera atenuado
por um filtro de frequéncias passa-baixas de 12 ordem, para entdo obter a geragcdo de
corrente elétrica com formato de ondas de sinais elétricos de ECG, permitindo assim a
deteccao, coleta e principalmente a calibragédo de eletrocardiégrafos, monitores cardiacos
e cardioversores dos sinais simulados.
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JUSTIFICATIVA

A simulacdo de sinais de eletrocardiogramas com variabilidade de derivacgdes,
flexibilidade de frequéncias cardiacas e multiplicidade de amplitudes elétricas fornece
a possibilidade de testes e calibragbes de equipamentos de monitoragéo e diagnéstico
cardiaco com uma ampla abrangéncia de sinais elétricos, garantindo uma maior preciséo
de calibragdes de eletrocardiografos, por exemplo, além de garantir diagndsticos mais
eficientes e certeiros de doencgas cardiovasculares, devido ao exame de ECG ser de fato
uma ferramenta diagnostica (PUDJI e Col., 2018).

A simulacdo de sinais de eletrocardiogramas com afec¢des, sejam elas de cunho
patolégico, como por exemplo o bloqueio do modo AV do 1° grau, sejam elas do tipo
bradicardia e taquicardia, ou sejam elas do tipo condi¢do de infarto agudo do miocardio
a fibrilagdo ventricular garante testes e calibragcdes de equipamentos de monitoracao e
diagnoéstico cardiaco quanto a condigcdes de arritmias e de identificacbes de patologias
do coragéo, incluindo as doencgas cardiovasculares, pois uma detec¢édo de principios de
arritmias € decisivo no aporte de tratamento dos pacientes (SOLOSENKO e Col., 2021).

O desenvolvimento de um modelo matematico de simulagdo de sinais de ECG
com possibilidade de gerar sinais com afec¢des da subsidios para estudos de técnicas de
instrumentagcé@o biomédica na area da Engenharia Biomédica (PUDJI e Col., 2019).

O desenvolvimento de um modelo matematico de simulagdo de sinais de
eletrocardiograma (ECG) com possibilidade de gerar sinais com afec¢des da subsidios
para estudos e treinamentos de profissionais da area da saude, principalmente médicos
(PUDJI e Col., 2019), garante o aproveitamento da técnica para aplicacdes em tecnologias
moveis (COELHO e Col., 2018), uma vez que atualmente a utilizagdo de midias de
aprendizagem laboratorial ou teérica sdo importantes na formacao de profissionais da
area da saude, segundo Kula e Col., 2021. Além disso, sabe-se que nos exames de ECG,
qualquer alteragé@o nas linhas do gréafico de eletrocardiograma representa algum tipo de
patologia cardiaca (SHIRZADFAR e Col., 2018), permitindo o aprendizado de profissionais
da area da saude quanto as afecgdes, que fazem alteragdes nas linhas do gréafico do ECG.

Por fim, com a existéncia de uma tendéncia de desenvolvimento de equipamentos
médicos do tipo HOME-CARE, equipamentos de uso pessoal, a calibragdo destes tipos de
equipamentos nao pode ser negligenciada, principalmente em relagdo aos equipamentos
de monitoramento cardiaco que podem ou néo identificar doengas cardiovasculares a
depender da precisdo das medidas de sinais de ECG em que se encontram (BRAVO-
ZANOGUERA e Col., 2019).

Justificativa
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DESENVOLVIMENTO DO MODELO MATEMATICO

A modelagem matematica do fendmeno da atividade elétrica do coragcdo para o
desenvolvimento do modelo matematico de simulagdo de sinais de ECG baseou-se na
técnica de formulagcdo da expressao geral ou da funcdo geral para tensbes elétricas e
correntes elétricas de circuitos de corrente alternada (AC) em fungdo do tempo, onde as
expressdes matematicas séo escritas por meio de fungdes senoidais, pois a forma de onda
senoidal é a forma de onda, dentre as quadraticas e triangulares, que nédo sofre efeitos ou
nao se altera em circuitos RCL de corrente alternada (BOYLESTAD, 2012). A expresséao

matematica para formulagé@o de correntes e tensdes elétricas esta descrita na equagéo 1:
f(x)=A-sen(a+e) [1]

Onde, os temos da equagéo significam:

A — Trata-se da amplitude da onda senoidal;
a — Trata-se do valor do angulo do seno da funcéo;

6 — Trata-se do angulo de deslocamento da fase da onda senoidal.

Ainda observando o termo a, pode-se expressar o valor do seno da onda senoidal
por meio da velocidade angular da onda senoidal tendo como base o periodo da onda ou
a frequéncia da onda, como demonstrado nas equagdes a seguir: equagao 2 expressa
a como a velocidade angular vezes o tempo, enquanto a equacdo 3 expressa a partir
do desenvolvimento do termo da velocidade angular, o , que é dado ora em fung¢ao da

frequéncia ora em funcgéo do periodo da onda, como demonstra a equacgéao 4.
f(x)=A-sen(wt+e) [2]
f(x)=A-sen@nft+e)=A-sen@n™ t+e) [3]
w =2nf=2n""[rad/s] [4]

Onde, os termos das equacgbes significam:

A — Trata-se da amplitude da onda senoidal;

w — Trata-se da velocidade angular da onda senoidal, expressa em radianos por
segundo;

t— Trata-se do valor de , qualquer valor do dominio da funcéo;

f— Trata-se da frequéncia da onda senoidal, que é o inverso do periodo;
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T — Trata-se do periodo da onda senoidal, que € o inverso da frequéncia;

m — NUmero irracional, obtido pela razao do comprimento de uma circunferéncia por
seu diametro;

e — Trata-se do angulo de deslocamento da fase da onda senoidal.

A representacao da velocidade angular expressada ora por meio da frequéncia da
onda senoidal, ora por meio do periodo da onda senoidal € importante na area da teoria de
circuitos elétricos para obtencao da onda senoidal a partir do comprimento de uma projecéo
vertical de um vetor do tipo radiante que realiza 0 movimento circular e uniforme em torno
de um ponto de referéncia, que é fixo (BOYLESTAD, 2012). Dessa forma, a obtencéo
da onda senoidal, sua funcdo matematica, &€ 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 formulacéo de ondas senoidais para circuitos RCL em corrente
alternada, o desenvolvimento do modelo matematico fez uso desta técnica e modelou as

formas de onda de sinais de ECG —ondas P, Q, R, S e T —, a partir da equagéo 5:

f(x)=86 -A(sen(o - x+D))"+b [5]

Onde, a explicacdo minuciosa de cada termo é:

& — Termo modificador de amplitude da onda, onde o valor que ele assume depende
da natureza da modificagcdo da onda: se a onda deve ser eliminada, ele assume valor de
zero; caso a onda deva ser mantida na forma ordinaria, ele assume valor de 1; caso seja
necessario 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 influéncia
de alguma afeccéo ou condicao patoldgica, ele assume o valor numérico correspondente
a situacdo que possibilita a alteracdo da amplitude caracteristica da afeccéo cardiaca
correspondente;

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

o — Termo modificador de frequéncia da onda, onde o valor que ele assume depende
da natureza da modificagcdo da onda: se a onda deve ser simulada com alguma afeccéao
ou patologia, a frequéncia cardiaca da onda deve ser modificada, e o valor da frequéncia
cardiaca sera justamente o resultado do valor numérico que assume e que é necessario
para se obter a frequéncia cardiaca desejada conforme a patologia determinada; caso
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a onda que se deseja simular, deva ser simulada em uma frequéncia cardiaca de 60
batimentos por minuto, esse termo assume o valor de 1;

x — Valor da frequéncia da oscilagéo da senoide;

D — Deslocamento da onda ao longo do eixo das abcissas, eixo . Esse valor esta
em funcao da posi¢cdo em que cada onda, P, Q, R, S e T, assume no proprio fenédmeno
real da atividade cardiaca, sendo assim um valor de acordo com a literatura cientifica,
ou seja, os valores em ms em que cada deflexdo distam entre si, e média, para cada
derivacdo do exame do eletrocardiograma, foi utilizado como base para a realizacéo
da modelagem; o valor numérico pode ser incrementado ou decrementado com valores
numéricos correspondentes a deslocamentos provocados por afec¢des e patologias, sendo
cada valor numérico dependente da situacao;

n — Expoente da senoide, onde o valor numérico do expoente determina o padréao
caracteristico do formato da onda. Valores numéricos pares determinam senoides com
metade de seu ciclo, ja valores numéricos impares determinam senoides com o circulo
completo. Quanto maior o valor do expoente, mais fina e pontiaguda fica a forma de onda
senoidal, caracteristica importante para a modelagem de ondas finas, como as deflexbes
Q,ReS;

b — Deslocamento da onda ao longo das ordenadas ou eixo , igual a 0 nesta tese.

A partir da funcao geral, equagédo 1.5, foram modeladas as ondas P, Q, R, S e
T, com referéncia dos valores de amplitudes e duragbes, expressos respectivamente em
mV e em ms, de acordo com os valores médios descritos na literatura cientifica. Como a
onda T € uma onda n&o simétrica, fora utilizado para sua modelagem duas funcdes gerais,
denominadas de T1 e T2. A funcdo denominada de matriz, equagéo 6, é a funcdo que
reuni todas as fungdes individuais e identificadas conforme o tipo de onda P, Q, R, S e T,
responsaveis por gerar pontos de funcdo dessas deflexdes, sendo esta fungdo matriz a
funcao responséavel pela geracéo do formato do sinal do eletrocardiograma.

etz (X) = F.(X) + £.(X) + 1.(%) + £(x) + £,(X) + f,(x)  [6]

Para a modelagem matemética do sinal de eletrocardiograma da derivacéo DI, por
exemplo, inicialmente considerou-se as medidas de amplitude em mV e de duragdo em ms
das deflexées P, Q, R, S e T como medidas da prépria unidade numérica do quadriculado
do grafico de plotagem de fungcbes matematicas do software GEOGEBRA, segundo a
seguinte proporcao: 0,1 mV de amplitude equivalem a 0,1 unidade numérica do eixo do
grafico e 40 ms de duracao equivale a 0,1 unidade numérica do eixo do grafico. Os valores
de 0,1 mV e 40 ms considerados devem-se ao fato do papel milimetrado de registro do
eletrocardiograma ser baseado por convencédo 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 derivagbes possuem os seus valores de duragdo e amplitudes elétricas descritos nas
mesmas grandezas e unidades de ms e mV, foi possivel realizar a modelagem matematico
do sinal de ECG da derivagéo DIl sem maiores dificuldades.

Os valores de amplitude das deflexdes P, Q, R, S e T da derivagao DIl foram baseados
nos valores médios descritos na literatura cientifica, enquanto os valores de duragéo foram
baseados nos valores de referéncia para ECG de calibragdo de classificagdo 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 referéncia, pois anteriormente a essa
normalizagdo, foi modelado a derivagdo DIl com valores de duragdo de cada onda com
base nos valores da literatura cientifica somente para teste de conceito. Para a onda de
ECG modelada do tipo derivagcéo DIl, objetivou-se uma frequéncia cardiaca de 60 bpm, de
modo que a distancia do pico de uma onda R até a préxima onda R fosse de exatamente
1 segundo ou 1000 ms. Como o lado horizontal do menor quadriculado corresponde a 40
ms, 1000 ms de distancia RR para se ter uma frequéncia cardiaca de 60 bpm demanda
que a distancia RR seja de 25 quadriculas de 40 ms cada ou 2,5 unidades numéricas no
eixo do menor quadriculado considerado do gréafico de plotagem de fun¢cdes mateméticas
do software GEOGEBRA.

Em relagéo ao posicionamento das deflexdes P, Q, R, S e T para formarem a onda de
ECG, considerou-se como referéncia a deflexdo R, onde o deslocamento da fase da onda R
€ igual a zero; as demais deflexdes, tiveram seus deslocamentos de fase correspondentes
a posicao que assumem em relacdo a onda de referéncia, no caso da deflexdo R, ou seja,
as deflexdes P e Q assumiram valores de deslocamento de fase de modo a se posicionaram
a esquerda da onda R, e os valores numéricos de deslocamentos das fases aos intervalos
em ms que distam as deflexdes umas em relag@o as outras conforme a prépria natureza
do fendbmeno da atividade cardiaca; as ondas ou deflexdes S e T assumiram valores de
deslocamento de fase de modo a proporcionarem seus posicionamentos a direita da onda
R, e o valor numérico dos deslocamentos também correspondem as posi¢cdes em que estas
ondas se encontram no fendmeno real da atividade cardiaca.

Uma vez montada as fungdes das deflexdes P, Q, R, S e T, da derivagéo DII, as
demais derivagbes foram obtidas com base nessas fungdes, apenas alterando os valores
de amplitude das deflexbes P, Q, R, S e T, valores caracteristicos de cada derivagéo e
descritos na literatura cientifica; as duracdes permaneceram as mesmas para todas as
derivacoes e a frequéncia cardiaca também fora baseado numa distancia R-R de 1000
ms, 0 que equivale a 60 bpm. Abaixo, pode se ver na Tabela 1 as fung¢des para simular as
formas das ondas P, Q, R, S e T que juntas formam especificamente a onda de ECG da
derivacao DIl normal e com frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto (bpm).

Desenvolvimento do modelo matematico



Tabela 1 - Fungbes para Simulagéo de sinais de ECG da Derivagéao DI

DERIVACAO DIl
ONDA FUNGAO

P fp(x) =0,1 sen?*® (1,25x + 0.5)
Q f(x) =-0,1 sen®** (1,25x + 0.08)
R f(x) = 0,8 sen'®® (1,25x)

S f(x) = -0,2 sen™® (1,25x - 0.1)
T1 f,(x) =0,1 sen'® (1,25x - 0.75)
T2 f,, (x) = 0,05 sen'¥ (1,25x - 0.6)

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
Abaixo, pode-se observar na Figura 1 a plotagem grafica do formato de sinal de ECG

para a derivacdo DIl correspondente as fungdes da tabela 1, no software de modelagem
matematica GEOGEBRA com as deflexdes P, Q, R, S e T identificadas.

Figura 1 - Gréafico da Onda Modelada de Sinal de ECG Derivagéo DIl no Software GEOGEBRA

05

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

O valor numérico de frequéncia cardiaca obtido na modelagem matematica ao
considerar os valores de amplitude e duragdes do sinal como valores equivalentes ao
grafico de plotagem de fungbes matematicas do software GEOGEBRA é de 1,25, o que
equivale a 60 batimentos por minuto (bpm). Esse valor numérico é resultado da modelagem
matematica das ondas P, Q, R, S e T, salvaguardando os valores de amplitudes e duragdes
de acordo com a convencgao de 40 ms e 0,1 mV dos eixos, para uma distancia R-R de 1 s,
ou seja, para uma frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minutos.

Apesar do software GEOGEBRA néo ser tao aplicado nos estudos e aprendizagens
educacionais na area da matematica, como afirma Yohannes e Col. (2021), no seu levantamento
de artigos cientificos sobre o uso do GEOGEBRA no ensino da matematica, a ferramenta é
bastante simples de ser utilizada, € intuitiva e é disponibilizada para utilizacao via web online ou
pode ser baixada em um computador, sendo ambas as formas de acesso gratuitas.

Desenvolvimento do modelo matematico



O software GEOGEBRA foi criado por Markus Hohenwarter no ano de 2002 para
0 ensino e aprendizagem em matematica (WASSIE, 2019). Essa ferramenta ndo conta
somente com recursos de geracdo de graficos, mas também de geracdo de figuras
geométricas em 2D e em 3D, além de recursos para simplificac@o de expressdes algébricas.
A escolha deste software para o desenvolvimento de um modelo matematico para
simulacdo de ondas de ECG se deu pelas caracteristicas listadas por estudantes de pds-
graduacado de uma pesquisa realizada por Yorganci, 2018, onde os estudantes afirmaram
que a ferramenta GEOGEBRA possui as vantagens de “facil visualizagao”, “facilidade de
utilizacdo”, “geram motivagdo no aprendizado”, “conteddo amplo de recursos”, “é uma

ferramenta com competéncia”, “uma ferramenta de profunda concepcéo e aprendizagem”

e “uma ferramenta que propicia pensamento algébrico”.

Desenvolvimento do modelo matematico
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SIMULACAO DAS FORMAS DE ONDA COM SOFTWARE EXCEL

Aconstrucdo das formas de onda no software EXCEL da Microsoft teve trés objetivos:
o primeiro objetivo era utilizar o comando DEFINIR NOME, da guia FORMULA, para definir
variaveis — os termos da fungéo universal, equacgéo 1.5, de cadaonda P, Q, R, Se T —, de
modo que os valores atribuidos a essas variaveis pudessem ser modificados a qualquer
momento e a depender do tipo de sinal de ECG que se desejava simular, onda com ou
sem afecg¢des a patologias cardiacas; o segundo objetivo era conseguir obter pontos de
funcao de qualquer simulagéo de sinais de eletrocardiograma, uma vez que como os dados
no EXCEL séo calculados em tabela, a tabela oferece os valores dos pontos de funcéo
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 estéa calculando os pontos de fungées de simulagcéo
dos sinais de ECG corretamente; o terceiro, e Ultimo objetivo, era a obtencdo rapida e
eficiente de outras formas de ondas e todas ao mesmo tempo, as formas de onda de sinais
de ECG das 12 derivagbes existentes, por meio de modificagcdes dos valores pré-definidos
a partir do comando DEFINIR NOME, uma vez que para realizar esta mesma agéo no
software GEOGEBRA, seria necessario digitar novamente as fungdes das ondas P, Q, R,
S e T1 e T2 de cada derivacédo e além disso somente se poderia observar uma onda por
vez, e, utilizando o EXCEL, é possivel modificar somente os valores numéricos de variaveis
isoladas, em vez de toda a fungéo de cada onda de cada derivagéo, e observar em seguida
o formato da nova onda modelada de cada derivacéo.

E a partir do uso do software EXCEL que foi possivel fazer a conversao dos valores
de amplitude e duragéo dos sinais de eletrocardiogramas modelados, valores esses dados
em unidades numéricas dos lados do menor quadriculado do grafico de plotagem de fungbes
matematicas do software GEOGEBRA para as unidades de mV e ms, respectivamente,
para valores de amplitude e duracao dos sinais de ECG.

A escolha do software EXCEL para o presente trabalho se deu pela capacidade
analitica de dados e principalmente pela capacidade de visualizagdo de dados, sejam
esses dados resultados de coletas de informacdes sejam dados obtidos por operagdes
matematicas, exibidos de forma pura em valores numéricos ou exibidos em forma de
gréaficos. Essas duas capacidades, analitica e de visualizagdo de dados, promovidas pelo
EXCEL, séao, por exemplo, de importancia impar para estudantes de contabilidade (LEE e
Col., 2018). Na Figura 2, temos as 12 derivagdes de ECG modeladas com base na equagéo
5 no software Excel.

Simulagéo das formas de onda com software EXCEL
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Figura 2 - Formas de Ondas de Sinais de ECG das 12 Derivagdes no software EXCEL
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Abaixo, pode-se ver na Figura 3 algumas das variaveis e seus valores numéricos
definidos pelo comando DEFINIR NOMES do grupo FORMULAS, do EXCEL. As variaveis
NP, NQ, NR, NS, NT, NTT séo as variaveis 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 necessario outras duas ondas, T1 e T2, pois a onda T naturalmente é
assimétrica. As variaveis DP, DQ, DR, DS, DT e DTT sé&o as variaveis que recebem o0s
valores dos deslocamentos das ondas P, Q, R, S, T1 e T2, respectivamente, sendo que
cada valor de deslocamento esta definido com base nos valores de durag¢des de referéncia
disponibilizados no anexo HH da norma NBR IEC 60601-2-25. O valor da variavel K
corresponde ao valor da frequéncia cardiaca encontrado pela modelagem matematica,
1,25, que corresponde a 60 bpm. As demais variaveis sao as variaveis 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 derivagéo e segundo o tipo de onda. Um exemplo, é a
variavel aVLS, onde o termo aVL diz respeito a derivagdo aVL, e o termo S é referente a
onda S.

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

DIP | DIQ | DIR | DIS | DIT | DIIT VIP | VIQ | VIR | VIS | VIT | VITT NP DP K
005 -0.05 07 0002 o001 0,03 0.1 0 018] 033 005|005 240 05 125
DIP | DOQ | DOR | DOS | DOT | DIIT V2P | v2Q | V2R | w2s | vaT | vaTT ~NQ DQ
0.1 01 08 02 0.1 0.05 0.1 0 028 05 0,12 0.06 5000 0.08
DIIP | DIIQ | DIUR | DINS | DINT | DINIT V3P | v3Q | V3R | Ww3s | V3T | vaIT NR DR
007 0075 03[ 0116 00s] 0025 0.1 o] 0453 0.5 0.1 0.05 1800 0
aVRP | aVRQ | aVRR | aVRS | aVRT | aVRIT V4P| V4Q | V4R | V4S | V4T | V4TT NS DS
0.08 0.1 08 0.1 01 005 0.1 o oes3[ 027 0,1 0,05 3000) 0.1
aVLP | aVLQ | aVLR | aVLS | aVLT |aVLIT VSP_| V5Q | VSR | V58 | VST | VSIT NT DT
0,04 0 025 0.1 005] 0,005 o1 005 08 02 00s] 0,025 138] 075
aVFP | aVFQ | aVER | aVFS | aVET | aVFIT V6P | V6Q | V6R | V65 | V6T | V6IT NIT | DIT
0075] -0.0416 055] 0166 015] 00625 01 007 06| 0002 005] 0025 138 06

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Simulagéo das formas de onda com software EXCEL
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Na tabela 2, pode-se observar os valores de amplitudes em mV de referéncia de
ECG de Calibragdo dos modelos CAL05000 (C5), CAL10000 (C10), CAL15000 (C15) e
CAL20000 (C20) danorma NBR IEC 60601-2-25 utilizados para testar o modelo matematico:

Tabela 2 - Valores de Referéncia de Amplitude em mV de ECG de Calibragao

VALORES DE AMPLITUDE EM mV DE REFERENCIA DE ECG DE CALIBRACAO

Modelo

Onda
P

- w I O

C5 Cio Ci5 C20 C5 Cio Ci5 C20 C5 Ci0 Ci5 C20

I m nm nm avR avR avR avVR Vv, V, V, V,

0,15 0,15 0,15 0,15 -0,i5 -0,45 -0,15 -0,15 0,15 0,15 0,15 0,15
0 0 0 0 -05 -10 -5 -20 0 0 0 0
05 10 15 20 0,5 1,0 1,5 2,0 05 10 15 20
05 -10 -15 -20 0 0 0 0 05 -10 -5 -20
0,1 02 03 04 -01 -02 -03 -04 O/1 02 03 04

Fonte: Norma NBR IEC 60601-2-25, 2023

Simulagéo das formas de onda com software EXCEL
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SIMULACOES DE SINAIS DE ECG COM OS VALORES DA
NORMA NBR IEC 60601-2-25

O modelo matematico de simulacdo de sinais de ECG recebeu como parametros
de valores de amplitude em mV e de duracdo de sinais de ECG em ms os valores de
referéncia de dados de calibracdo de equipamentos eletrocardiografos preconizados
pela norma NBR IEC 60601-2-25. Os valores de referéncia séo dos modelos de ECG de
calibracdo CAL05000, CAL10000, CAL15000 e CAL20000, constados no anexo HH da
norma NBR IEC 60601-2-25.

Os tipos de derivagdes ou formas de ondas em que se escolheu empregar no modelo
matematico de simulacéo de sinais de ECG deste trabalho sdo derivacao V1, derivacao
aVR e derivacao DIl. No caso, para cada modelo de ECG de calibragéo escolhido, os trés
tipos de derivagbes foram selecionados, ou seja, as derivagdes V1, aVR e DIl do modelo
de ECG de calibragdo CAL05000, as derivagdes V1, aVR e DIl do modelo CAL10000, as
derivacoes V1, aVR e DIl do modelo CAL15000 e as derivagdes V1, aVR e DIl do modelo
CAL20000, totalizando 12 formas de ondas de ECG analisadas no presente trabalho. Os
valores tanto de amplitudes em mV quanto de duragdes em ms das 12 formas de ondas de
ECG selecionadas constam na tabela 2 desta tese.

Os modelos de ECG de calibragdo CAL05000, CAL10000, CAL15000 e CAL20000
da norma NBR IEC 60601-2-25 determinam uma duragéo 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 duragdo do complexo QRS, formados pelas ondas Q, R e S, de em torno 100 ms.
Além disso, nos quatro modelos de ECG de calibragéo a frequéncia é de 60 batimentos por

minuto (bpm).

Simulagdes de sinais de ECG com os valores da norma NBR IEC 60601-2-25
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SIMULACAO DA ONDA DIl DO MODELO CALO5000

Na Figura 14, observa-se o grafico de amplitude em mV em fung¢éo da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda DIl com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL05000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presencga da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL0O5000 é
igual a 0 mV. Apés a onda P, ha a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 - Grafico da Derivagéo DIl do Modelo CALO5000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gréafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragcdo CAL05000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagéo. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibragéo para
sinais de amplitude em mV do modelo CAL0O5000 para onda DII. Em relagéo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 0,5 mV, que justamente é o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragéo para sinais de amplitude de onda R. E, por Gltimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao DIl do modelo de ECG de calibragdo CAL0O5000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a -0,5 mV.

Simulagéo da onda DIl do modelo CALO5000
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SIMULACAO DA ONDA DIl DO MODELO CAL10000

Na Figura 15, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungé@o da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda DIl com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL10000 de ECG de calibragdo da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL10000 &
igual a 0 mV. Ap6s a onda P, hd a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 - Gréfico da Derivagéo DIl do Modelo CAL10000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no grafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o0 que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL10000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagédo. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibragcéo para
sinais de amplitude em mV do modelo CAL10000 para onda DII. Em relagéo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 1 mV, que justamente é o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragédo para sinais de amplitude de onda R. E, por Gltimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao DIl do modelo de ECG de calibragdo CAL10000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a -1 mV.

Simulagéo da onda DIl do modelo CAL10000
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SIMULACAO DA ONDA DIl DO MODELO CAL15000

Na Figura 16, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungéo da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda DIl com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL15000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presencga da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL15000 é
igual a 0 mV. Apés a onda P, ha a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 cardiaco, isto €, novamente
ocorre a repeticao dasondas P, Q, R, Se T.

Figura 16 - Gréfico da Derivagéo DIl do Modelo CAL15000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no grafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente
60 bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL15000 da norma
NBR IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagdo. Pode-se notar que
a amplitude em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de
calibragédo para sinais de amplitude em mV do modelo CAL150000 para onda DIl. Em
relacéo a amplitude da onda R em mV, observa-se o valor 1,5 mV, que justamente é o valor
do dado de referéncia de ECG de calibragédo para sinais de amplitude de onda R. E, por
ultimo, nota-se que a amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude
para onda S da derivagdo DIl do modelo de ECG de calibragdo CAL15000 da norma NBR
IEC 60601-2-25, que no caso equivale a -1,5 mV.

Simulagéo da onda DIl do modelo CAL15000
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SIMULACAO DA ONDA DIl DO MODELO CAL20000

Na Figura 17, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungéo da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda DIl com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL20000 de ECG de calibragdo da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL20000 ¢é
igual a 0 mV. Ap6s a onda P, hd a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 cardiaco, isto €, novamente
ocorre a repeticdo dasondas P, Q, R, Se T.

Figura 17 - Grafico da Derivagédo DIl do Modelo CAL20000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gréafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragcao CAL20000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagéo. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibragéo para
sinais de amplitude em mV do modelo CAL20000 para onda DII. Em relagéo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 2 mV, que justamente é o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragédo para sinais de amplitude de onda R. E, por Gltimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao DIl do modelo de ECG de calibragdo CAL20000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a —2 mV.

Simulagéo da onda DIl do modelo CAL20000
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SIMULACAO DA ONDA AVR DO MODELO CALO5000

Na Figura 18, observa-se o gréafico de amplitude em mV em fungéo da duragédo em
ms da simulagcéo da forma de onda aVR com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL05000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado
e simétrico. Apds a onda P, ha a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com
uma largura ou duragédo 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 derivacdo aVR estd com amplitude negativa,
além disso, observa-se a auséncia da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardiaco, isto €, novamente ocorre a repeticdo das ondas
P,QR,SeT.

Figura 18 - Grafico da Derivagédo AVR do Modelo CALO5000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no grafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o proximo
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardiaco, ou distancia
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme
preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL05000 da norma NBR IEC 60601-2-25
quanto a frequéncia cardiaca de simulacdo. 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 € o tipo de onda aVR,
sd@o ondas negativas, e além disso, nota-se a auséncia da onda S, uma vez que conforme

o0 modelo escolhido a onda S possui amplitude de 0 mV.

Simulacdo da onda AVR do modelo CALO5000
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SIMULACAO DA ONDA AVR DO MODELO CAL10000

Na Figura 19, observa-se o gréafico de amplitude em mV em fung¢éo da duragédo em
ms da simulagcéo da forma de onda aVR com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL10000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado
e simétrico. Apds a onda P, ha a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com
uma largura ou duragédo 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 derivacdo aVR estd com amplitude negativa,
além disso, observa-se a auséncia da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardiaco, isto €, novamente ocorre a repeticdo das ondas
P,QR,SeT.

Figura 19 - Gréfico da Derivagédo AVR do Modelo CAL10000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gréfico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o prdéximo
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardiaco, ou distancia
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme
preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL10000 da norma NBR IEC 60601-2-25
quanto a frequéncia cardiaca de simulagcédo. 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 0 modelo e o tipo de onda aVR,
sd@o ondas negativas, e além disso, nota-se a auséncia da onda S, uma vez que conforme
0 modelo escolhido a onda S possui amplitude de 0 mV.

Simulacdo da onda AVR do modelo CAL10000
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SIMULACAO DA ONDA AVR DO MODELO CAL15000

Na Figura 20, observa-se o gréafico de amplitude em mV em fung¢éo da duragédo em
ms da simulagcéo da forma de onda aVR com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL15000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado
e simétrico. Apds a onda P, ha a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com
uma largura ou duragédo 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 derivacdo aVR estd com amplitude negativa,
além disso, observa-se a auséncia da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardiaco, isto €, novamente ocorre a repeticdo das ondas
P,QR,SeT.

Figura 20 - Gréfico da Derivagdo AVR do Modelo CAL15000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no grafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o proximo
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardiaco, ou distancia
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme
preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL15000 da norma NBR IEC 60601-2-25
quanto a frequéncia cardiaca de simulacdo. 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 € o tipo de onda aVR,
sé@o ondas negativas, e além disso, nota-se a auséncia da onda S, uma vez que conforme
0 modelo escolhido a onda S possui amplitude de 0 mV.

Simulacédo da onda AVR do modelo CAL15000
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SIMULACAO DA ONDA AVR DO MODELO CAL20000

Na Figura 21, observa-se o gréafico de amplitude em mV em fung¢éo da duragédo em
ms da simulacéo da forma de onda aVR com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL20000 de ECG de calibragdo da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P e negativa, caracterizada por um formato arredondado
e simétrico. Apds a onda P, ha a onda Q negativa, uma onda com formato pontiagudo, com
uma largura ou duracédo 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 derivagdo aVR estd com amplitude negativa,
além disso, observa-se a auséncia da onda S, conforme preconizado pelo modelo. Ao final
da onda T, inicia-se mais um ciclo cardiaco, isto &€, novamente ocorre a repeticdo das ondas
P,QR,SeT.

Figura 21 - Gréfico da Derivagédo AVR do Modelo CAL20000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gréafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos e o prdéximo
encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo cardiaco, ou distancia
R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60 bpm, conforme
preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL20000 da norma NBR IEC 60601-2-25
quanto a frequéncia cardiaca de simulagédo. 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 o0 modelo e o tipo de onda aVR,
sd@o ondas negativas, e além disso, nota-se a auséncia da onda S, uma vez que conforme
0 modelo escolhido a onda S possui amplitude de 0 mV.

Simulacdo da onda AVR do modelo CAL20000
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SIMULACAO DA ONDA V1 DO MODELO CALO5000

Na Figura 22, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungéo da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda V1 com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL05000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presencga da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL0O5000 é
igual a 0 mV. Apés a onda P, ha a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 cardiaco, isto €, novamente
ocorre a repeticao dasondas P, Q, R, Se T.

Figura 22 - Gréfico da Derivagéo V1 do Modelo CALO5000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no gréafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibracao CAL05000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulag@o. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibragédo para
sinais de amplitude em mV do modelo CALO5000 para onda V1. Em relagédo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 0,5 mV, que justamente é o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragéo para sinais de amplitude de onda R. E, por dltimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao V1 do modelo de ECG de calibracdo CAL05000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a -0,5 mV.

Simulacéo da onda V1 do modelo CALO5000
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SIMULACAO DA ONDA V1 DO MODELO CAL10000

Na Figura 23, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungéo da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda V1 com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL10000 de ECG de calibragdo da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL10000 &
igual a 0 mV. Ap6s a onda P, hd a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 cardiaco, isto €, novamente
ocorre a repeticdo dasondas P, Q, R, Se T.

Figura 23 - Grafico da Derivagéo V1 do Modelo CAL10000
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Observa-se no grafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o0 que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL10000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagéo. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibra¢do para
sinais de amplitude em mV do modelo CAL10000 para onda V1. Em relagédo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 1 mV, que justamente € o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragéo para sinais de amplitude de onda R. E, por ultimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao V1 do modelo de ECG de calibracdo CAL10000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a -1 mV.

Simulacéo da onda V1 do modelo CAL10000
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SIMULACAO DA ONDA V1 DO MODELO CAL15000

Na Figura 24, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungé@o da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda V1 com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL15000 de ECG de calibracao da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presencga da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL15000 é
igual a 0 mV. Apés a onda P, ha a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 cardiaco, isto €, novamente
ocorre a repeticao dasondas P, Q, R, Se T.

Figura 24 - Gréfico da Derivagéo V1 do Modelo CAL15000
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Observa-se no gréafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o0 que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragdo CAL15000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagéo. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibragédo para
sinais de amplitude em mV do modelo CAL15000 para onda V1. Em relagédo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 1,5 mV, que justamente é o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragéo para sinais de amplitude de onda R. E, por ultimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao V1 do modelo de ECG de calibracdo CAL15000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a -1,5 mV.

Simulacéo da onda V1 do modelo CAL15000
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SIMULACAO DA ONDA V1 DO MODELO CAL20000

Na Figura 25, observa-se o grafico de amplitude em mV em fungé@o da duracao
em ms da simulacdo da forma de onda V1 com os valores de referéncia de amplitude de
sinais elétricos do modelo CAL20000 de ECG de calibragdo da norma NBR IEC 60601-2-
25. Nota-se a presenca da onda P, caracterizada por um formato arredondado e simétrico,
seguida pela auséncia da onda Q, pois a amplitude da onda Q no modelo CAL20000 ¢é
igual a 0 mV. Ap6s a onda P, hd a onda R, uma onda com formato pontiagudo, com uma
largura ou duragdo 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 cardiaco, isto €, novamente
ocorre a repeticdo dasondas P, Q, R, Se T.

Figura 25 - Grafico da Derivagdo V1 do Modelo CAL20000
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Observa-se no gréafico um pico de uma onda R no instante 0,5 segundos, enquanto o
pico da préxima onda R encontra-se no instante de 1,5 segundos, demonstrando que o ciclo
cardiaco, ou distancia R-R, é de 1 segundo ou 1000 ms, o0 que equivale aproximadamente 60
bpm, conforme preconizado pelo modelo de ECG de calibragcdo CAL20000 da norma NBR
IEC 60601-2-25 quanto a frequéncia cardiaca de simulagéo. Pode-se notar que a amplitude
em mV da onda Q é de 0 mV conforme o dado de referéncia de ECG de calibragéo para
sinais de amplitude em mV do modelo CAL20000 para onda V1. Em relagdo a amplitude da
onda R em mV, observa-se o valor 2 mV, que justamente é o valor do dado de referéncia
de ECG de calibragédo para sinais de amplitude de onda R. E, por ultimo, nota-se que a
amplitude da onda S esta conforme o valor de referéncia de amplitude para onda S da
derivacao V1 do modelo de ECG de calibracdo CAL20000 da norma NBR IEC 60601-2-25,
que no caso equivale a -2 mV.

Simulacéo da onda V1 do modelo CAL20000
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SIMULACAO DA ONDA DIl COM AFECCAQ DNS

Na Figura 26, é possivel observar o grafico da simulagéo da onda DIl com a afeccao
do tipo DNS, onde percebe-se que o ciclo cardiaco da onda é menor que 60 bpm, uma vez
que o término da onda T esta no instante 1 segundo e o término da proxima onda T esta
apos o instante 2 segundo, significando um intervalo de ciclo cardiaco maior que 1 segundo
0 que corresponde a um numero de batimentos cardiacos menor que 60 bpm, uma vez que
o0 numero de batimentos cardiacos € inversamente proporcional a distancia R-R, isto €,
quanto maior a frequéncia cardiaca menor sera a distancia ou intervalo R-R. O gréfico da
simulagdo da derivacado DIl tem seu eixo dado em valor de amplitude em mV e o seu eixo
dado em valor de duragdo em ms. Percebe-se a presencga das ondas P e T, caracterizadas
pelo formato arredondado e por serem positivas, porém a onda T é assimétrica, além disso,
percebe-se a presenca 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 redugdo dos batimentos
cardiacos para abaixo de um ciclo de 60 bpm caracteriza uma condi¢cao de bradicardia
sinusal ou algum tipo de afeccao de natureza DNS.

Figura 26 - Simulagio da Onda DIl com Afecgdo DNS
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Simulagéo da onda DIl com afecgao DNS
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SIMULACAO DA ONDA DIl COM AFECCAO BLOQUEIO DO
MODO AV DO 3° GRAU

Conforme Carvalho, 2008, o bloqueio do modo AV do 3° grau, comumente conhecido
como bloqueio total, trata-se da interrupcdo ritmada dos sinais elétricos da atividade
cardiaca pelo n6 AV do coracgédo, 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 padrdao de onda diferente do que se verifica naturalmente, onde ha o
surgimento de deflexdes do tipo P entre o complexo QRS ou proximo ao complexo QRS.
Como se observar na Figura 27 ha o gréafico de simulagédo de uma derivagéo DIl com a
afeccao do tipo bloqueio do modo AV do 3° 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 deflexédo P que acaba fazendo a amplitude da onda R possuir um valor
de aproximadamente 0,9 mV, mais uma onda S ligada a outra deflex&do do tipo P. Observa-
se também que o padréo aberrante se alterna entre ciclos, uma vez que o complexo QRS
localizado no instante 1,5 segundos nao apresenta o padrdo aberrante. Essa alternancia do
padrdo aberrante deve-se a falta de ritmicidade dos sinais elétricos ao cruzarem o n¢ atrial
ventricular (AV), o que da nome a patologia.

Figura 27 - Grafico da Onda DIl com Afec¢do Bloqueio do modo AV 3° Grau
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Simulagéo da onda DIl com Afecgéo Blogueio do modo AV do 3° grau
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SIMULACAO DA ONDA DIl COM AFECCAO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

O infarto agudo do miocardio (IAM), segundo Serrano Junior, 2009, caracteriza-
se pela auséncia da onda S, ou seja, a onda S apresenta uma amplitude de 0 mV mais
uma onda T com formato mais prolongado, com maior duracdo, e com uma amplitude
maior que a amplitude natural média da onda T. O infarto agudo do miocardio, 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 ha a simulagéo da derivacdo DIl com infarto agudo do miocardio, onde percebe-se a
auséncia da onda S e a presenga de uma onda T anormal, isto €, com uma duragéo dada
em segundos muito maior que a duragdo 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 aonda T.

Figura 28 - Grafico da Derivagédo DIl com Infarto do Miocardio Agudo
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Simulacédo da onda DIl com Afecgéo Infarto Agudo do Miocérdio 29



DESENVOLVIMENTO DO ALGORITMO GERADOR DE
PONTOS DE FUNCAO COM USO DO SOFTWARE DEVC++

O algoritmo desenvolvido para gerar pontos de fungéo tinha como objetivo principal
desenvolver a légica de programacgéo necessaria para a geragao de pontos de fungdo no
microcontrolador Arduino UNO, de modo a conseguir gerar um sinal elétrico na saida PWM
do Arduino UNO correspondente aos valores de sinais de eletrocardiograma simulados
pelo modelo matematico desenvolvido nesta tese.

A estrutura do algoritmo gerador de pontos de fungéo 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 derivagdes existentes com ou sem afecgdes
a patologias —, em seguida, por meio do seu processo interno, da atribuicdo dos valores
necessarios para a geragdo dos pontos de fungéo do tipo de sinal de eletrocardiograma
escolhido pelo usuario do algoritmo, para logo depois a realizagéo dos calculos dos pontos
da fungao a partir de um laco de repeticéo, lagco FOR, de modo a gerar os pontos de fungédo
e em simultaneo guarda-los em um vetor de dados. O vetor de dados, uma vez contendo os
valores dos pontos de funcédo do sinal de ECG que se deseja simular, é lido continuamente e
repetidamente, gerando assim os pontos de fungéo, exibindo-os na tela.

A matematica necesséria para a realizagdo dos calculos esta baseada no modelo
matematico desenvolvido no presente trabalho, equacdo 1.5, que calcula os pontos de
funcédo de sinais de eletrocardiograma, de cada onda P, Q, R S e T, separadamente e os
juntas, conforme a equacéo 1.6, na fungéo matriz, porém, antes, cada valor de ponto de
fungéo calculado é convertido conforme os valores de 0,1 mV para amplitudes e 40 ms para
duracdes de sinais. A forma para testar se o algoritmo em linguagem C desenvolvido calcula
os pontos corretamente, de acordo com as previsdes do modelo matematico desenvolvido
neste presente trabalho, é comparar os pontos de fungdo gerados pelo algoritmo com os
pontos de fungdo gerados pelos calculos realizados pelo EXCEL: caso sejam iguais, o
algoritmo calcula pontos de fun¢do do sinal de ECG escolhido corretamente, caso contrario,
o algoritmo apresenta algum erro na sua estrutura ou sintaxe. Os erros do algoritmo foram
corrigidos com base nos valores dos pontos de fungéo obtidos pelo EXCEL, pois no EXCEL
€ possivel verificar o valor e a forma de onda simultaneamente, enquanto no algoritmo em
linguagem C somente o valor, ndo sendo possivel deduzir se 0 mesmo esta gerando valores
de pontos de fungédo que uma vez plotados em um plano cartesiano forme o sinal de ECG.

A exibicdo continua e repetida dos valores de pontos de funcdo de sinais de
eletrocardiograma € necessaria 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 fungéo 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 possui recursos de escrita de programas,
compilagdo dos programas, execugado e verificacdo de funcionamento e de erros dos
programas desenvolvidos, debugging, permitindo avaliar o cédigo-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 cientificos,
desde gravacao de dados de taxas de mortalidade de recém-nascidos e de méaes em estado
de gravidez de risco, como se verifica no trabalho de Fuady, 2021, a desenvolvimento
de programacéo para bracos roboticos, observado no trabalho de Acosta e Col., (2015).
Abaixo, pode-se ver na Figura 4 a execugao do algoritmo em linguagem C de gerador de
pontos de fungéo de sinais de ECG no IDE do DEVC++.

Figura 4 - Algoritmo Gerador de Pontos de Func¢&o de sinais de ECG operando no software DEVC++
——>0s pontos de funcao foram gerados com sucessc e guardados
——>Para acessar esses valores aperte 1:

—->08 Valores de X correspondem ao valor de crescimento,
seja valores de 0,000002 seja valores : 0,002

05 PONTOS DE FUNC

1
2
1
&
6
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B

e ]

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Na Figura 4, observa-se o algoritmo em linguagem C de gerador de pontos de
funcéo de sinais de ECG em operacéo no software de programagdo DEVC++, onde nota-
se a exibicdo dos pontos de fungéo provindo de um vetor de dados, onde antes foram
calculados e guardados neste vetor. Os pontos exibidos podem ser comparados com 0s
valores obtidos por meio do EXCEL, e, como ja foi explicado neste trabalho, se os valores
gerados pelo algoritmo sdo os mesmos dos valores calculados através do EXCEL, o
algoritmo esta calculando pontos de funcao de sinais de ECG corretamente.
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Na Figura 5 ha a estrutura em diagrama de blocos simplificada do algoritmo gerador

de pontos de funcgéo de sinais de ECG.

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

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Em relacdo aos significados de cada figura do processo, temos:
M1 — Trata-se do primeiro conjunto de mensagens do programa, informando o
usuario se ele deseja gerar pontos de funcdo do ECG normal ou anormal, qual tipo
de ECG anormal quando for o caso e qual o tipo de derivagao.
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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 derivagéo, o usuario deve informar ao programa o nimero
correspondente a cada tipo de onda escolhida.

V_1 - Trata-se do primeiro conjunto de verificagdo: avalia o nimero informado pelo
usuario em todos os casos de E1; caso o numero esteja dentro da faixa do programa,
o algoritmo prossegue, caso contrario, € exibido uma mensagem de alerta.

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

M2 — Trata-se do segundo conjunto de mensagens do programa, informando o
usuario se ele deseja gerar pontos de fungéo do ECG em uma frequéncia cardiaca
normal, lenta ou acelerada, além de informar se o usuario deseja gerar ponto de
funcédo de uma condigédo de emergéncia ou afecgéo, onde a condigdo de emergéncia
trata-se do infarto agudo do miocardio.

E2 — Trata-se do segundo conjunto de entrada manual: com a escolha do tipo de
frequéncia cardiaca, seja ela lenta, normal ou acelerada, e a escolha de geragcéo
de pontos de fungcdo de ECG sem condi¢cdo de emergéncia ou com condi¢cdo de
emergéncia.

V_2 — Trata-se do segundo conjunto de verificacdo: avalia o numero informado pelo
usuario em todos os casos de E2; caso o numero esteja dentro da faixa do programa,
o0 algoritmo prossegue, caso contrario, € exibido uma mensagem de alerta.

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

A_V - Trata-se da estrutura de atribuicdo de valores, conforme a escolha do tipo de
onda do eletrocardiograma e da frequéncia cardiaca realizadas pelo usuario; através
de uma estrutura de case, é realizado a atribuicdo dos valores para o calculo dos
pontos de fungéo ou, a depender do caso, &€ chamada uma funcéo que corresponde
as condicdes de emergéncia ou afecgdes para os sinais de ECG que se deseja
gerar pontos de funcéao.

V_3 - Trata-se da terceira verificagdo em formato de loop ou lago de repeticéo:
caso a condicdo seja verdadeira, € efetuado o célculo dos pontos de fungédo 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 condi¢éo seja
falsa, significa que o intervalo de calculo foi percorrido e o programa encerra-se,
levando o algoritmo para o FIM.

CPF - Trata-se do processamento de dados onde é realizado o célculo dos
pontos de func&o de acordo com o modelo matematico de simulagéo de sinais de
eletrocardiograma (ECG) desenvolvido neste trabalho, equagéo 1.5.
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EPFC - Trata-se da exibicdo de dados dos pontos de fungdo gerados, que séao
exibidos sequencialmente até o programa percorrer o intervalo de calculo do
algoritmo. Essa exibicdo de dados é conseguida por meio da leitura dos dados
guardados no vetor de dados.

O caélculo dos pontos de funcéo a partir da técnica de lago FOR no algoritmo
em linguagem C desenvolvido neste trabalho é de natureza iterativa, uma vez que néo
necessita de intervencao do usuario para a execucao determinada ou indeterminada das
repeticoes previstas e de forma automatica (MANZANO e Col., 2016).
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SIMULACAO DE SINAISDEECG COMOUSO DO SOFTWARE
TINKERCAD

Com o desenvolvimento do algoritmo em linguagem C gerador de pontos de funcédo
de sinais de ECG, foi possivel implementar a l6gica deste algoritmo desenvolvido no
microcontrolador Arduino UNO para a geragdo de pontos de funcdo na saida serial do
ambiente de desenvolvimento integrado do Arduino UNO e para a geragao de sinais PWM
em uma porta habilitada do microcontrolador, para serem esses sinais PWM filtrados por
um filtro de frequéncia passa-baixas de 12 ordem com o objetivo de gerar corrente elétrica
com o formato de sinais de eletrocardiograma de acordo com o tipo simulagéo de sinais de
ECG escolhida.

Foi utilizado o software TINKERCAD, da AUTODESK, para empregar a logica de
programacao do algoritmo em linguagem C de gerador de pontos de funcédo de sinais de
ECG desenvolvido no presente trabalho, e, para verificar a onda formada no gréafico da
saida serial do ambiente integrado de desenvolvimento (IDE) do préprio microcontrolador
Arduino UNO. A utilizacdo do TINKERCAD, permitiu também a montagem do proprio filtro
de frequéncia passa-baixas de 12 ordem para visualizagcdo das formas de onda filtradas.

Conforme se observa na Figura 6, mostra o ambiente de programacédo do Arduino
UNO no software TINKERCAD (item A), mais a saida serial (item B) e o gréafico formado
pelos valores exibidos na saida serial (item C), ha a formagéao do grafico da forma de onda
de ECG do tipo derivacao DII.

Figura 6 - IDE do Arduino UNO no Software TINKERCAD

Texto - F &= AT 1 (ArduinoUno R3) =+~

senoIV = senoIV * 0.18

ITEM A

seno_1 = 127 + ((int(senoc * 255.0/2.0))*0.5);
2 = 127 + ((int(senol * 255.0/2.0))*0.5);
3 = 127 + ((int(senoII * 255.0/2.0))*0.5);
seno_4 = 127 + (({int(senolll * 255.0/2.0))*0.3);
& = 127 + ((int(senoIV * 255.0/2.0))*0.5);
senc_6 = 127 + ((int(senoV * 255.0/2.0))*0.5);
senT = seno_ 1 + senc_2 + seno_3 + senoc_4 + seno_5 + senc_§;
™R Monitor serial -
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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Na Figura 7, é possivel observar o protétipo de simulador de ECG construido no
software TINKERCAD, onde nota-se no osciloscépio a formagéo de um sinal de ECG, no
caso um sinal de ECG da derivacao DII, mais o filiro de frequéncias formado por um resistor

e um capacitor.

Figura 7 - Prototipo de Simulagao de Sinais de ECG no Software TINKERCAD
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

A Unica diferenca para o calculo dos pontos de funcéo de sinais de eletrocardiograma
na programacdo para o microcontrolador Arduino UNO em relagdo ao programa em
linguagem C desenvolvido com o software de programag¢@o DEVC++ é o condicionamento
dos valores que devem ser exibidos dentro de uma faixa pré-determinada, sendo esta faixa
de 0 a 5V, tratando-se especificamente da faixa de geragbes de sinais das saidas PWM
do microcontrolador Arduino UNO; para a exibicdo dos valores no grafico da saida serial
da IDE do Arduino UNO, os valores dos pontos de fungéo, 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 condi¢des oferecidas
por esse software: a primeira condigéo é de que o TINKERCAD se trata de uma ferramenta
de simulagédo de circuitos elétricos/eletrénicos programaveis online, o que possibilita
a simulagédo de circuitos elétricos sem a necessidade de aquisicdo dos componentes
eletrOnicos para se construir a simulagédo; a segunda condicao 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 simulacdes de circuitos elétricos/eletronicos no software
TINKERCAD gera resultados com tolerancias aceitaveis quando comparados com os
resultados de simulag¢des de circuitos elétricos/eletrdnicos reais (LEANDRO e Col., 2020).

Simulacéo de sinais de ECG com o uso do software TINKERCAD

36



DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE SIMULACAO DE
SINAIS DE ECG PARATESTE

O desenvolvimento do protétipo de simulador de sinais de eletrocardiograma para
verificar em um osciloscopio o formato das correntes elétricas geradas pela saida PWM do
microcontrolador Arduino UNO e atenuadas pelo filiro de frequéncias passa-baixas de 12
ordem, consistiu-se dos seguintes componentes: uma placa Arduino UNO, um display LCD
16x2, um médulo 12C para o display LCD, 4 botdes de pressao, duas protoboards de 830
conexdes cada, jumpers, um capacitor do tipo ceramico de 0,1 uF, e um resistor de % W de
47 kQ, dando uma frequéncia de corte de 33 Hz, onde a frequéncia do sinal PWM é de 490
Hz, frequéncia essa que ja € configurada para a porta 11 do microcontrolador Arduino UNO.

A programacgao da placa Arduino UNO consistiu no programa desenvolvido para
teste do formato do sinal de eletrocardiograma simulado no software TINKERCAD, com
algumas modificagdes: o uso display LCD 16x2 foi para a visualizagdo de uma lista de
menus com as opgdes de tipos de simulacdes de sinais de eletrocardiograma, tais como
sinais normais das 12 derivacdes existentes ou sinais com afeccdes e patologias nas 12
derivacoes existentes. Para navegacéo nos menus exibidos no LCD 16x2, foi utilizado os
botdes de presséo, sendo o total de 4 botbes, onde 2 dos 4 botbes de pressdo possuem a
funcdo de navegar entre os menus, e 0s outros 2 botdes correspondem a um botéo para
selecionar um menu e o outro botdo para cancelar a escolha de um menu.

Em relacéo ao filtro de frequéncia passa-baixas de 12 ordem, temos que a reatancia
capacitiva € inversamente proporcional a frequéncia da corrente elétrica que atravessa o
capacitor, como expressado na equagéo 7:

X.=_1_[Q] [7]
2nf-C

Onde, os termos da equagéo significam:

X, - E a reatancia capacitiva, que define a resisténcia e resposta de um capacitor a
uma corrente elétrica alternada com determinada frequéncia;

m — NUmero irracional, obtido pela razdo do comprimento de uma circunferéncia por
seu diametro;

f- Frequéncia da corrente elétrica alternada que transita pelo capacitor;

C - E o valor da capacitancia do capacitor, expresso em farads [F].

E gracas a caracteristica que a reatancia capacitiva tem de ser inversamente
proporcional a frequéncia da corrente elétrica que percorre o capacitor, que é possivel
elaborar um filtro de frequéncia para a atenuacdo de correntes elétricas alternadas,
pois quanto maior a frequéncia da corrente elétrica alternada, menor serd a reatancia
capacitiva, fazendo com que o capacitor permita a retencéo das altas frequéncias — motivo
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esse que o filtro de frequéncia se denomina de filiro passa-baixas. Para fazer os sinais
de alta frequéncia ficarem retidos pelo capacitor e os sinais de baixa frequéncia serem
conservados e passados, coloca-se um resistor em paralelo com o capacitor, uma vez que
a resisténcia elétrica do resistor ndo sofre variacao significativa para sinais de frequéncia
de baixa magnitude (BOYLESTAD, 2012).

Assim, a formula para calcular o valor da frequéncia de corte, frequéncia essa que
corresponde exatamente a frequéncia do sinal gerado pela saida PWM do microcontrolador
Arduino UNO, onde a porta digital 11 do microcontrolador é capaz de emitir um sinal de
490 Hz, é dada pela equacédo 8, em que os valores do capacitor e do resistor, R, séo
determinados por meio dos valores disponiveis comercialmente.

corte =¥ [8]
2n-R-C

Tendo o microcontrolador Arduino UNO a programacao do gerador de pontos de
funcao de sinais de ECG, e, esses sinais sendo emitidos pela saida PWM do Arduino UNO,
havera na saida da porta digital 11 do Arduino UNO uma corrente elétrica alternada de
frequéncia de 490 Hz em formato de onda quadrada, onde esta corrente sera intercepta
pelo filtro de frequéncias passa-baixas de 12 ordem; uma vez interceptada, as frequéncias
acima da frequéncia fundamental de sinais de eletrocardiograma seréo atenuadas ou
eliminadas, restando apenas a corrente elétrica alternada com frequéncia fundamental,
que sera coleta e exibida em um osciloscoépio para verificagcao do formato da onda de ECG
simulada. O teste com o osciloscopio ocorreu no laboratério de eletronica analogica da
Faculdade de Tecnologia de Osasco Prefeito Hirant Sanazar, no primeiro semestre do ano
de 2023.

Na Figura 8 ha uma foto do prot6tipo de simulador de ECG desenvolvido neste
trabalho para testar o formato dos sinais elétricos de ECG simulados.
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Figura 8 - Protétipo do Simulador de ECG Construido

FILTRO DE
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Para o desenvolvimento final do prot6tipo de simulagéo de sinais de eletrocardiograma
que faz uso do modelo matematico de simulagéo de sinais de ECG desenvolvido no presente
trabalho, foram utilizados os seguintes componentes eletrénicos: um microcontrolador
Arduino UNO, um médulo 12C, um display LCD 16x2, quatros botdes de pressao, 1 resistor
de 3,3 kQ e um capacitor de 10 pF.

Na Figura 9, observa-se o esquema elétrico do protétipo de simulacdo de sinais
de ECG, onde nota-se os quatro botdes de pressao utilizados para permitir ao usuario do
prot6tipo navegar pelo menu do programa de simulagéo de sinais de eletrocardiograma,
onde as ligagdes dos 4 botbes de pressao sdo do tipo GND mais porta digital do Arduino
UNO, sem assim a presenca de um resistor que garante o sinal alto desejado na porta
do Arduino UNO, uma vez que se definiu na programacéo a diretiva PULL-UP para as
entradas digitais que recebem os valores de sinais elétricos oriundos dos botdes, onde
justamente descarta a necessidade do uso do resistor que garante o sinal alto na porta
digital do Arduino a qual esta conectado um determinado bot&o.
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Figura 9 - Esquema Elétrico do Protétipo de Simulador de ECG

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Também no mesmo esquema elétrico do protétipo de simulagdo de sinais de ECG,
representado na Figura 9, nota-se o display LCD 16x2, e o capacitor de 10 uF junto do resistor
R, de 3200Q), onde ambos, o capacitor e o resistor, formam juntos o filtro de frequéncias
do tipo passivo passa-baixas de 1% 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 simulagbes de sinais de ECG em forma de ondas quadradas, onde as
ondas quadradas sendo interceptadas pelo filtro de frequéncias acabam se transformando
em ondas senoidais, que no caso deste trabalho, possuem o formato das ondas de sinais
de ECG, isto é, com as deflexbes P,Q, R, SeT.

Observou-se que a frequéncia de corte calculada a partir do capacitor de 10
junto do resistor R, de 3200Q, de 5 Hz aproximadamente, como demonstra o calculo
abaixo, foi satisfatoria para a produgéo de correntes elétricas com o formato de sinais de

eletrocardiograma, como demonstrado pela Figura 10.

= 1 —f . = 1 = 4,97 Hz

cote T —— ——— corte

2-n-R-C 2 - m-3200Q - 10pF

Segundo Ferreira e Col., 2022, o periodo da onda de sinal de ECG simulada deve
ser calculado a partir do produto do inverso da frequéncia do sinal PWM pelo nimero de
amostra que compde o sinal de ECG produzido artificialmente. Como o modelo matematico
de simulagéo de sinais de eletrocardiograma trabalha com um nimero 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 frequéncia da onda de ECG produzido é de:
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= (490 Hz)"' x 180 amostras - T___ = 0,367s

Tonda onda

Como o periodo da onda de sinal de ECG ¢é o inverso da frequéncia, temos que o
valor da frequéncia da onda de sinal de ECG simulada artificialmente é de:

= (0,367 )" — f, =2,7Hz

= =],
fanda Tonda - fonda

A frequéncia de 2,7 Hz € menor que a frequéncia de corte de 4,97 Hz, permitindo
assim a eliminagéo dos sinais de alta frequéncia gerados pela saida PWM da porta digital
11 do microcontrolador Arduino UNO por meio do filtro de frequéncias passivo passa-baixas
de primeira ordem, e permitindo a conservacao dos sinais de ECG simulados.

Na Figura 10, pode-se observa a forma de onda de sinal de ECG simulada pela
saida PWM da porta digital 11 do Arduino UNO visualizada no osciloscopio DSO1004A, do
laboratorio de eletrénica analégica da Faculdade de Tecnologia de Osasco Prefeito Hirant
Sanazar, sendo a forma de onda de sinal PWM ja filtrada pelo filtro de frequéncias passa-
baixas de 1% ordem e passivo. Percebe-se pelo formato da onda no osciloscopio, as ondas
P, Q, R, S e T, sendo que a derivagdo simulada corresponde a derivagéo DIl sem nenhuma

afeccao.

Figura 10 - Sinal Elétrico da Derivacéo DIl Artificial Simulado no Osciloscépio

Bulliulcosc4A

Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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Observando no osciloscopio as formas de ondas geradas, evidencia-se que o modelo
matematico desenvolvido que consiste de fungbes senoidais de diferentes expoentes
consegue com relativa facilidade simular os sinais de eletrocardiograma correspondente as
12 derivages existentes — V1, V2, V3, V4, V5, V6, aVR, aVL, aVF, DI, DIl e DIIl —, tanto em
questado das caracteristicas de amplitude dos sinais elétricos de ECG quanto na questéao
das caracteristicas de morfologia das deflexbdes P, Q, R, S e T, pois mesmo que somente
foi simulada a derivagdo DIl no Arduino, as demais derivagées podem ser simuladas, pois
0 conceito € 0 mesmo.

No entanto, ambas as propriedades de morfologia e amplitude dos sinais de
eletrocardiograma correspondem a pequenas faixas do vetor elétrico do coracdo, nao
sendo representantes da totalidade de formas e amplitudes possiveis de serem simuladas,
exigindo assim um aperfeicoamento no algoritmo que governa o modelo mateméatico de
modo a aprimorar as caracteristicas de amplitude e morfologias das ondas conforme o eixo
elétrico do coracao. Na figura 11, é possivel observar o eixo elétrico do coragéo.

Figura 11 - Eixo Elétrico do Coragédo
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Fonte: SERRANO JUNIOR, 2009

E possivel desenvolver um mecanismo matematico de modificagdo dos valores que
interferem nas amplitudes e morfologias das ondas que constituem as 12 deriva¢gdes com
base nas caracteristicas que cada deflexdo P, Q, R, S e T assumem conforme cada tipo
de angulagao no eixo elétrico do vetor do coragédo. O desenvolvimento desse mecanismo

matematico é importante, pois, a modificacdo dos tipos de simulacées de ECG conforme
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0 eixo elétrico do vetor do coragdo pode ser conseguida de forma automatizada, sem
necessitar da digitacdo dos dados correspondente a amplitude elétrica e da morfologia
caracteristica de cada onda. Além disso, o aperfeicoamento do modelo matematico de
simulagé@o de sinais de eletrocardiograma com o mecanismo matematico de modificacéo
dos sinais de ECG em fungéo da angulagéo do eixo elétrico do coragéo permite a calibragéo
de equipamentos médicos de eletrocardiografo sem a necessidade de fazer uso de bancos
de dados de pacientes reais coletados em todas as angulagdes possiveis do eixo elétrico
do coragéo.

Em relacdo ao algoritmo em linguagem C que calcula pontos de funcdo de sinais
de ECG conforme o modelo matematico desenvolvido neste trabalho, percebe-se que o
seu automatismo em simular as formas de ondas de ECG torna o nUmero de simulagbes
de sinais de ECG limitado, uma vez que ndo é oferecido ao usuario a possibilidade de
escolher, digitar, a amplitude de cada onda P, Q, R, S e T, de qualquer derivagédo, sendo os
valores destas amplitudes atribuidos automaticamente conforme a derivagéo escolhida pelo
usuario. A correcdo dessa limitagdo € simples: no inicio do processamento do programa,
basta disponibilizar ao usuario a possibilidade de entrada de dados manuais quanto aos
valores numéricos de amplitudes das deflexdes P, Q, R, S e T. Atendo-se a questdo do
desenvolvimento do mecanismo matematico capaz de alterar as amplitudes elétricas e as
morfologias das ondas conforme o eixo elétrico do coracdo, o uso do algoritmo garante
essa alteracdo, pois, a alteracdo em questédo trata-se de uma nova entrada de dados
manuais, sendo ela o tipo de angulagao do eixo elétrico do vetor do coragdo que o usuario
deseja simular os sinais de ECG.

Tratando-se da técnica de conversao de valores numéricos de pontos de fungcéo de
sinais de ECG paravalores de tensédo de ondas quadradas na saida PWM do microcontrolador
Arduino UNO, técnica essa que consiste na adequagdo dos dados gerados na saida
PWM na faixa de 0 volts a 5 volts, percebe-se, por medi¢bes das amplitudes e duragdes
dos sinais elétricos realizadas por meio de um osciloscépio que os valores de amplitude
elétrica e de duragdes das formas de onda simuladas n&o correspondem exatamente
aos valores numéricos presentes no modelo matematico, porém a valores aproximados
— a aproximagdo desses valores deve-se, sobretudo, as perdas de sinais elétricos e a
interferéncias eletromagnéticas da protoboard utilizada para conectar os componentes
elétricos que formaram o prot6tipo de simulag@o de sinais de eletrocardiograma, além do
fato da magnitude de sinal ser da ordem de 5 V, diferente da magnitude do fenémeno real
do eletrocardiograma, que € de 0,1 mV.

Conforme Ferreira e Col., 2022, a frequéncia do sinal de ECG corresponde ao
produto do inverso da frequéncia da fonte geradora do sinal pelo nUmero de amostra que
constitui o sinal. Apesar da forma de onda de ECG submetida ao filtro de frequéncias
passa-baixas de 1% 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 frequéncias
passa-baixas de 12 ordem de 33 Hz, Figura 13, ambas as formas de onda s&o Uteis para
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a calibracao de equipamentos médicos eletrocardidégrafos, uma vez que os sinais de ECG
reais captados sobre a superficie do corpo humano séo sinais ruidosos, e, esses ruidos
séo eliminados ou atenuados nos filtros de frequéncia presentes nos eletrocardiografos e
monitores cardiacos.

Figura 12 - Sinal de ECG Derivagao DIl obtido por Filtro de 5 Hz
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023

Figura 13 - Sinal de ECG Derivagéo DII obtido por Filtro de 33 Hz
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Fonte: Acervo Pessoal, 2023
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Na tabela 3, observa-se um resumo comparativo entre as funcionalidades do modelo
matematico de simulagédo de sinais de ECG deste trabalho com as funcionalidades dos
simuladores de ECG disponiveis comercialmente e mais comuns: O simulador de ECG
multipardmetro MS400, o simulador de ECG Medsystem e o simulador de ECG SX-10
EMAI.

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

- FREQUENCIA 5 PRECO
SIMULADOR  AFECCAO TIPO (bpm) DERIVAGCOES MEDIO
15, 20, 25, 30,
ECG padréio 10400’16206 810410
. ECG adulto ’ ’ ’
ECGMS400 35 tipos 160, 180, 200, 12 R$ 6.000,0
ECG o5
i 0, 240, 260,
pediatrico 580’ 300, 320
340 e 350
ECGMedsystem Nenhuma ECG padrdo 60 e 120 12 R$ 1.000,0
ECG SX-10EMAI Nenhuma ECG padrdo 40,80 e 120 7 R$ 2.000,0
ECG padréo
Modelo
Matematico Q“ﬁ‘p')%“er Eccéé‘g“'m Qualquer tipo 12 R$ 200,0
deste trabalho pediatrico

Fonte: Acervo Pessoal, 2023

A simulagéo de sinais de eletrocardiograma por meio de fungbes matematicas, no
caso desse trabalho de fun¢des senoidais de diferentes expoentes, permite a simulacéo
de sinais de ECG variados, com diferentes tipos de afec¢des, em qualquer tipo de ECG —
padrdo, adulto e pediatrico —, nas 12 derivagdes e em qualquer frequéncia cardiaca, devido
ao fato da simulacao por meio de fungdes matematicas tratar-se de uma simulagéo artificial,
isto é, ndo depender de bancos de dados de sinais de ECG coletados em pacientes reais.
Em todos os simuladores pesquisados, constados na tabela 3 e no capitulo de revisédo
bibliografica 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 simulagéo
de sinais de ECG s&o o uso de bancos de dados, principalmente na questdo de afecgbes
e de frequéncias cardiacas.
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