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Abstract. Heart problems are one of the leading causes of death in the world.
The best form of treatment is the prevention and early identification of some he-
art problem with the use of the electrocardiogram (ECG). Automated features
for ECG signals processing can significantly improve the detection of heart di-
sease because some features are difficult to detect visually. However, equipment
that captures the ECG signal inserts noise into signal, greatly damaging the
processing digital signal algorithms. This work aims to use a high-pass filter
for reduce noise in an ECG signal. For the tests, using the proposed filter, the
database ”PTB Diagnostic ECG Database”was used, which has samples col-
lected from healthy volunteers and patients with different heart diseases. The
use of the high-pass filter showed significant results, visually demonstrating the
efficiency of the filter when compared to the original signal.

Resumo. Problemas cardiacos sdo responsdveis pelas principais causas de
morte no mundo. A melhor forma de tratamento é a prevengdo e identificagcdo
prematura de algum problema cardiaco com a utilizagdo do eletrocardiograma
(ECG). Recursos automatizados para processar sinais de ECG pode melho-
rar significativamente a detec¢do de doencas cardiacas, pois algumas carac-
teristicas sdo dificeis de detectar visualmente. Entretanto, os equipamentos
que capturam o sinal do ECG inserem ruidos no sinal, prejudicando consi-
deravelmente os algoritmos de processamento digital de sinais. Este traba-
lho tem como objetivo utilizar um filtro passa-alta para reduzir os ruidos em
um sinal ECG. Para os testes, fazendo o uso do filtro proposto, foi utilizado o
banco de dados “PTB Diagnostic ECG Database”, que possui amostras coleta-
das de voluntdrios sauddveis e de pacientes com diferentes doengas cardiacas.
A utilizagdo do filtro de passa-alta mostrou resultados significativos, demons-
trando visualmente a eficiéncia do filtro quando comparado com o sinal origi-
nal.

Introducao

A eletrocardiografia teve seu surgimento entre o final do século XVIII e inicio do século
XIX. O eletrocardidgrafo € um aparelho que mede a diferenca de potencial entre dois
pontos, medindo assim pequenas quantidades de corrente que sao recolhidas a partir de
dois eletrodos [Giffoni and Torres 2010]. Através do uso deste foi possivel compreender
mecanismos e desenvolver tratamentos especificos para arritmias. Willem Einthoven é
considerado o pai da eletrocardiografia por ter desenvolvido tal método, ele realizou a
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descri¢ao das ondas P, QRS e T, e de suas alteracdoes em diversas doencas, notadamente
nas valvopatias [Mesquita et al. 2015]. Einthoven realizou o primeiro registro eletrocar-
diogréfico de um ser humano utilizando um galvandémetro modificado. Uma onda ECG
tipica de uma pulsacdo normal consiste em uma onda P, um complexo QRS e uma onda
T [Wang et al. 2007].

A andlise do eletrocardiograma (ECG) como ferramenta de diagndstico clinico
tem sido uma drea de pesquisa ativa nas ultimas décadas [Wang et al. 2007]. A extracao
de informagdes que realmente podem representar caracteristicas distintas de uma pessoa
¢ um problema desafiador que vem sendo estudado ultimamente. Dessa forma, varios
métodos previamente propostos para andlises de ECG utilizam atributos como distancias
temporais e de amplitude entre pontos [Singh and Singh 2013]. Na literatura, as pesqui-
sas tém sido focadas na busca e associagdo de altas frequéncias no complexo QRS para
variadas condi¢Oes cardiacas [Abbound et al. 1990, Tsutsumi et al. 2014]. Em estudos
de deteccdo automatizada de doengas cardiacas baseadas em ECG, andlise de dados e
classificacao, foram encontradas pesquisas e alguns algoritmos que foram desenvolvidos.
Andlise de sinais digitais, métodos de Logica Fuzzy, Redes Neurais Artificiais, Modelo
oculto de Markov, Algoritmo genético, Maquinas de Suporte de Vetores e Mapa de Auto-
Organizacdo, sdo varias técnicas de classificacdo propostas e sob alguma avaliacio cada
técnica tem suas proprias vantagens e desvantagens [Begum and Ramesh 2016].

Este trabalho propde a utilizacao de uma técnica para reducdo de ruidos em sinais
de ECG utilizando um filtro passa-alta, com o objetivo de minimizar os efeitos do ruido e
melhorar o sinal para a etapa de extracao de caracteristicas. Os resultados demonstram o
poder do filtro implementado para eliminar ruidos em baixas frequéncias.

O artigo estd organizado da seguinte forma: a secdo 2 descreve alguns conceitos
sobre o eletrocardiograma e doencas relacionadas, a secdo 3 discorre sobre o filtro passa-
alta, a secdo 4 diz respeito a metodologia utilizada, a se¢do 5 apresenta os resultados
obtidos e a conclusdo é dada na se¢ao 6.

Eletrocardiograma

A Cardiomiopatia € uma situacdo cardiaca na qual o musculo cardiaco torna-se inflamado
devido ao fato de ser esticado, tornando-se fraco e, portanto, interferindo no bombea-
mento do sangue, fazendo com que este ndo fique tdo rapido como deveria e quando
esse musculo cardiaco torna-se fraco, pode ocorrer o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca [Begum and Ramesh 2016]. Existem Muitos tipos diferentes de Cardiomiopa-
tia, causados por uma série de fatores de doenca corondria a certos medicamentos. Todos
estes pode levar a batimentos cardiacos irregulares, insuficiéncia cardiaca, problemas de
vélvula, e outras complicacdes [Begum and Ramesh 2016]. A pessoa com Cardiomio-
patia apresenta batimentos cardiacos irregulares chamadas de arritmias em terminolo-
gia médica. Portanto, doencas como essa podem ser detectadas utilizando-se de uma
investigacao de eletrocardiograma.

Através do ECG € possivel monitorar varios parametros vitais, tais como taxa
respiratoria, pressao sanguinea, débito cardiaco e oxigena¢do do sangue, entre outros. Na
Figura 1 sao mostrados os principais componentes de composicdo de um ECG tipico.
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Figura 1. Eletrocardiograma tipico, mostrando as ondas P, T e o complexo QRS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

A duracdo e a amplitude dessas formas mostradas na Figura 1 tém significado
clinico porque correspondem diretamente ao percurso de conducdo elétrica do coragao.
A onda P representa a despolarizagdo atrial, ou seja, ela faz o registro do momento em que
acontece a contracao atrial. O complexo QRS representa a despolarizacao do ventriculo,
enquanto a onda T representa a repolarizacdo do ventriculo, que acontece ao final do

periodo de ejecdo [Begum and Ramesh 2016].

Filtro passa-alta ideal

Os dados coletados do ECG normalmente possuem ruidos, que incluem componentes
de baixa frequéncia que causam o deslocamento da linha de base e componentes de alta
frequéncia, como interferéncias na linha de forca. Geralmente, a presenca de ruidos como
esses irdo corromper o sinal e tornar uma possivel extracdo de recursos e classificacoes
menos precisas. Para minimizar os efeitos negativos causados pelo ruido, a utilizacao de

um procedimento de remocao de ruidos € importante[ Tsutsumi et al. 2014].
As observagoes de sinais de ECG ou EEG sdo muitas vezes uma mistura de sinais

elétricos gerados a partir das atividades de partes do corpo. Os principais problemas no
processamento de bio-sinais, tais como EEG ou ECG, sao a remocao de ruidos, separacao

e identificacao dos sinais de diferentes fontes [Vaseghi 2006].

O pré-processamento de sinais ECG € obrigatdrio quando se tenta a anélise com-
plexa morfoldgica e temporal do complexo QRS. Este trabalho utilizou um filtro passa-
alta ideal com a frequéncia de corte de 50Hz, que permite a passagem das frequéncias
altas e reduz o ruido do sinal ECG. O uso desses filtros pode afetar a estimativa das ca-

racteristicas da onda P [Censi et al. 2009].

Listing 1. Filtro utilizado na aplicacao

= fourierTransform(sigqg)

1 function signal_fft
2 Bf = fft (sig);

3 Bf (end-50: end) = 0;
4 Bf (01:50) = O;
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5 signal_fft = real (ifft (Bf));
6 end

Um exemplo da aplicacdo do filtro esta sendo exibido no cédigo 1 que recebe um
sinal ECG e utiliza transformada rapida de Fourier, que por sua vez tem as primeiras €
ultimas 50 amostras zeradas (devido a ferramenta ser espelhada). Em seguida, o sinal é
colocado no dominio do tempo utilizando a transformada rapida de Fourier inversa.
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Figura 2. Médulo ideal do filtro passa-alta

A resposta de médulo ideais do filtro digital padrao passa-alta é representado na
figura [2].
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Figura 3. Resultado do sinal ECG s0306Ire apos a transformada de Fourier

A aplicagdo utiliza a transformada rdpida de Fourier como ferramenta de proces-
samento de sinal para analisar as amostras ECG, na Figura 3 € exibida a metade do sinal,
isto porque a outra metade € espelhada devido ao FFT. Esse € o resultado de um sinal apds
a aplicacao da ferramenta que permite passar somente as suas frequéncias altas.

Métodos
Matlab

Como ferramenta de desenvolvimento foi utilizado o Matlab 2016b, que € uma plataforma
otimizada projetada para resolver problemas cientificos e de engenharia. O Matlab ofe-
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rece uma maneira mais natural de expressar a matematica computacional, possibilitando
a utilizacdo de graficos que facilitam a visualizacdo e obtencdo de informagdes a partir
de um conjunto de dados. O Matlab também dispde de uma vasta biblioteca de ferra-
mentas pré-construidas que permite a manipulagdo imediata dos algoritmos estudados,
favorecendo a experimentacdo e produtividade [MATLAB 2016].

Banco de dados

Neste trabalho foi utilizado um banco de dados contendo 63 dados de ECG que foram
obtidos a partir da base de dados ECG de diagnéstico online do PTB. O banco de dados
contém 549 registros de 290 pessoas (de 17 a 87, média 57,2; 209 homens, idade média
55,5 e 81 mulheres, idade média de 61,6; Idades nao foram registradas para 1 mulher e 14
homens). Cada sujeito € representado por um a cinco registros [Bousseljot et al. 2004].

Resultados

Neste estudo foi aplicado um filtro a gravacdes de sinais ECG, obtidos do banco de da-
dos de diagndsticos PTB. Este foi utilizado objetivando a eliminag@o de ruidos que vies-
sem a prejudicar a extragdo de caracteristicas. A seguir serd mostrado o resultado dessa
aplicacao nos sinais ECG de alguns pacientes.

Figuras de resultados
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Figura 4. (a) Sinal do ECG s0471_re sem filtro, (b) zoom do sinal ECG s0471_re
sem filtro. (c) Sinal do ECG s0471_re com filtro, (d) zoom do sinal ECG s0471_re
com filtro.
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Figura 5. (a) Sinal do ECG s0434 _re sem filtro, (b) zoom do sinal ECG s0434 re
sem filtro. (c) Sinal do ECG s0434 _re com filtro, (d) zoom do sinal ECG s0434 _re

com filtro.
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Figura 6. (a) Sinal do ECG s0335Ire sem filtro, (b) zoom do sinal ECG s0335ire
sem filtro. (c) Sinal ECG s0335Ire com filtro, (d) zoom do sinal ECG s0335Ire com

filtro.
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Figura 7. (a) Sinal do ECG s0393Ire sem filtro, (b) zoom do sinal ECG s0393Ire
sem filtro. (c) Sinal ECG s0393Ire com filtro, (d) zoom do sinal ECG s0393Ire com
filtro.

A Figura 4 apresenta o sinal ECG de um paciente sauddvel, na Figura 5 € exibido
um sinal de hipertrofia miocdrdica, na Figura 6 um sinal de um paciente com infarto
miocardico e na Figura 7 € exibido um sinal de disritmia.

Conclusao

Explorar os sinais de ECG para o estudo e detec¢do de doengas cardiacas ¢ importante
para o avango da telemedicina. Este trabalho propos a utiliza¢do do filtro passa-alta no
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sinal ECG para a eliminacao de ruidos com o objetivo de melhorar a confiabilidade de uma
possivel extracdo de caracteristicas. Em trabalhos futuros, o sinal ECG j4 pré-processado
serd utilizado em um extrator de caracteristicas para a classificacdo de diversas patologias
cardiacas.
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