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Abstract. Poor eating habits and excessive drug consumption contribute to an
increase in the number of cardiovascular diseases. In this sense, several
researches in the field of telehealth have been developed, among which is the
slope of telecardiology. Therefore, this research aims to use Wavelet
Transform to analyze ventricular fibrillation. For that, a bibliographic review
was carried out in order to understand the concepts under study. The analysis
of the Wavelet Discrete Transform was done using the MATLAB software.
With this transform the signal is divided into approximation coefficients and
Wavelet coefficients, and from this the multiresolution analysis was obtained
and a more adequate frequency range of the signal was reached for the
identification of the pathology. It is worth mentioning that this research is part
of a larger project, which is underway. However, we already have some
experimental results that demonstrate the characteristics of the desired
system.

Resumo. Os maus habitos alimentares e o consumo excessivo de drogas
contribuem para o aumento no numero de doencas cardiovasculares. Nesse
sentido, diversas pesquisas no ambito da telessatde vém sendo desenvolvidas,
dentre as quais esta a vertente de telecardiologia. Diante disso, essa pesquisa
tem como objetivo utilizar as Transformadas Wavelet para analisar a
fibrilacdo ventricular. Para tanto, realizou-se uma revisdo bibliografica com
0 intuito de entender os conceitos em estudo. A analise da Transformada
Wavelet Discreta foi feita a partir da utilizacdo do software MATLAB. Com
essa transformada o sinal é dividido em coeficientes de aproximacdo e
coeficientes Wavelet e, a partir disso, obteve-se a analise em multiresolucédo e
foi alcancada uma faixa de frequéncia mais adequada do sinal para a
identificacdo da patologia. Vale ressaltar que essa pesquisa faz parte de um
projeto maior, o qual se encontra em andamento. Contudo, ja se tem alguns
resultados experimentais que demonstram as caracteristicas do sistema
desejado.
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1. Introducéo

O intenso avango da tecnologia proporciona melhorias na qualidade de vida em
diversos aspectos, tais como o conforto e a praticidade. Em contrapartida, houve uma
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queda na préatica de exercicios fisicos assim como se teve uma grande mudanca nos
habitos alimentares. Tal contexto provocou danos a saude da populacdo, dentre os
principais destacam-se as doengas cronicas, cardiovasculares, cardiopatias, diabetes,
obesidade e altos niveis de estresse. [Carlucchi 2013], [Organization 2017].

Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2017),
uma das principais causas de mortes no mundo estd relacionada a doencas
cardiovasculares. De acordo com informagdes disponibilizadas no Portal Brasil
[Radilson 2014], o Brasil apresenta uma taxa de aproximadamente 30 % das mortes
causadas por esses tipos de doencas, sendo que 60 % das vitimas sdo homens com idade
média de 56 anos. Além disso, é informado ainda que doencas cardiacas dominam o0s
rankings de maiores nimeros de mortes nos ultimos anos no pais e no mundo.

Nesse sentido, o avango tecnoldgico ligado a deteccdo de doencas
cardiovasculares ja se encontra em um nivel significativo de desenvolvimento, porém, o
elevado custo dos equipamentos norte-americanos favoreceu a criacdo e pesquisa de
novas tecnologias e ferramentas nacionais. No Brasil, esse avango esta se tornando
possivel através de diferentes centros de referéncia, dentre eles destaca-se o Instituto do
Coragéo — Incor (2013). Diante disso, informacdes divulgadas no site do Incor afirmam
que o instituto ja tem pesquisas clinicas e basicas aplicadas produzidas por estudantes,
as quais foram especificadas em 5.720 estudos, sendo que 3.623 deles ja foram
publicados em revistas nacionais e 2.097 em internacionais.

Dentre esses avancos esta o desenvolvimento de técnicas e tecnologias aplicadas
a promocdo da salde a distancia, as quais podem acontecer através da internet, redes de
voz, video e teleconferéncia. No Brasil, 0 programa de telessaude se configura em uma
acdo nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento e atencdo basica no
Sistema Unico de Satde (SUS), integrando ensino e servicos por meio de ferramentas
da informacgdo, aléem de oferecer condicbes para promover a teleassisténcia, a
teleducacdo, reducdo de custos e tempo no deslocamento, otimizar os servigos do
sistema. Dentre uma das ofertas de teleassisténcia esta a telecardiologia, uma forma de
deteccdo de -cardiopatias e patologias cardiacas através do eletrocardiograma.
[Ministério da Saude 2014].

Dentre as patologias mais graves do coracgdo, esta a fibrilacdo ventricular, a qual
é considerada a mais grave das arritmias cardiacas e pode ser descrita como uma
patologia terminal. Ao ocorrer no paciente, se ndo for realizado o diagndstico e as
demais técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar e desfibrilacdo elétrica, este pode vir a
6bito. Uma particularidade destacada nessa patologia € apresentado no complexo QRS
caracteristico da despolarizacdo dos ventriculos, através da exibicdo de uma forma
cadtica e sem nenhum ritmo. 1sso porque, os estimulos elétricos passam a acontecer de
uma regido do ventriculo para outra, fazendo uma espécie de multiplos lagcos de
repeticdo, ocasionando o ndo bombeamento do sangue para as demais regifes do
coracdo e consequentemente do corpo humano. [Arrais 2016a], [Guyton & Hall 2006].
Diante disso, essa pesquisa tem como objetivo usar as transformadas Wavelet para
analisar sinais de eletrocardiograma, enfatizando a patologia cardiaca fibrilacdo
ventricular.

Para tanto, esse trabalho esta organizado em seis se¢fes: a primeira apresenta
esta introducdo; a segunda contém a metodologia, onde se definem o métodos e
ferramentas adotadas na elaboragdo dessa pesquisa; a terceira descreve as atividades
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elétricas do coracdo de acordo com o embasamento da literatura; a quarta da énfase ao
estudo das transformadas Wavelet e sua respectiva aplicacdo para esse caso; a quinta
traz os resultados e discussdes, nesta seccdo sdao apresentados novos resultados, fazendo
uma andalise da aplicacdo das transformadas Wavelet para o entendimento do
comportamento do sinal de fibrilacdo ventricular; a sexta, por sua vez, apresenta as
consideracoes finais.

2. Metodologia

Na finalidade de subsidiar o objetivo tracado, essa pesquisa caracteriza-se como
um estudo de caso, no qual adota-se uma metodologia com abordagem de dados
qualitativa e quantitativa. No que se refere ao entendimento das atividades elétricas do
coragdo, suas patologias e a Transformada Wavelet, foi realizada uma revisdo
bibliografica para verificar o que a literatura tem produzido sobre o assunto. Além
disso, para analise da onda de fibrilagdo ventricular fez-se o uso de métodos
quantitativos com auxilio do software MATLAB e a utilizagdo do banco de dados do
MIT-BIH Malignant Ventricular Ectop DataBase disponibilizado online na Plataforma
Physionet. [Goldberger et al 2000].

3. Atividade elétrica do coracao

O eletrocardiograma (ECG), mostrado na Figura 01, representa a atividade
elétrica do musculo cardiaco, nele sdo apresentadas as ondas geradas em diferentes
regibes do coracdo. A onda P corresponde a contracdo atrial, o complexo QRS
corresponde a compressdo ventricular, a onda T refere-se ao relaxamento dos
ventriculos e a onda U tem origem indefinida e quase ndo aparece no ECG, pois possui
intensidade e amplitude menor que a onda T. [Guyton & Hall 2006], [Arrais 2016a],
[Malmivuo & Plonsey, 1995], [Thaler 2013].
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Figura 1. Representacéo do eletrocardiograma. Fonte: Arrais (2016)
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4. Fundamentos da Transformada Wavelet

Os conceitos de Transformadas Wavelet Discretas (TWD) estdo sendo bastante
examinados, quando se refere a analise de sinais ndo estacionarios, ou seja, sinais que
variam sua frequéncia ao longo de sua onda. Estas oferecem uma analise compacta do
tempo-frequéncia simultaneamente e podem ser decompostas em vérias outras ondas
com diferente niveis de resolugdo. A teoria Analise de Multirresolugdes (AM) permite
uma decomposicdo do sinal, na qual séo gerados os coeficiente de aproximacéo e os de
Wavelet, e proporciona funcBes de base ou familias Wavelet, que possibilitam fazer a
analise do sinal afim de obter melhores resultados. [Porfirio & Bernardi 2010], [Lima
2002], [Arrais 2016a].

O conceito de multirresolucdo surge como base de estudos para uma estrutura
piramidal de decomposicdo que utiliza técnicas usando filtros (passa-baixa e passa-alta),
mostrado na Figura 02. A partir de uma onda denominada de Wavelet mde, séo
originadas duas sub-amostras (0s coeficiente de aproximacao e os coeficientes Wavelet)
das ondas pelo processo de filtragem [Mallat 2009], [Arrais 2016a].

Na qual, esses coeficientes podem sem descritos atraves das equagdes (4.1 e 4.2)
matematicas:

5,00 = S g (n = 20514 () (4.1)
wj (k) = Yn=—oo h(n — 2k)5j—1(n) (4.2)
Coef. aproximacdo: s:

L 22 o N° de amostras: k/8
Esp. de frequéncia: [0, f:/8]

S

> Coef. wavelet: @
—» N° de amostras: &/8
W Esp. de frequéncia: [£/8, f:/4]
— Coef. wavelet: an
N° de amostras: k/2
Esp. de frequéncia: [f:/4, /2]

Xo

Sinal original: xo
N® de amostras: k
Esp. de frequéncia: [0, f/2]

Figura 2. Processo de decomposicdo: dois niveis de resolucdo. Fonte. Arrais (2016).

Conforme mostra a Figura 2, uma onda cujo o sinal original € x, e possui uma
frequéncia de amostra de (f;), os blocos g e h sdo as representacdes dos filtros passa-
baixa e passa-alta, respectivamente, e o simbolo | 2 representa 0s processos de
operacdes pela filtragem digital (sub-amostragem por 2). Este diagrama esta
representando o processo de decomposicdo de um sinal original em coeficientes de
aproximacao S; e wavelet w; [Arrais 2016a]. Arrais (2016) mostra ainda que 0s
coeficientes de aproximacao e Wavelet possuem metade do niUmero de amostras do sinal
originalx,, k./2 , devido ao processo de subamostragem por dois. Onde, a frequéncia
varia de [0,f; /2]Hz a medida que os coeficientes de aproximacdo e Wavelet aumentam.

5. Resultados e Discussoes

A analise da onda cardica foi realizada fazendo uso do sinal do ECG no qual foi
utilizado a Wavelet mae da familia Daubechies com 4 coeficientes, denominada db (4)
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por apresentar melhores resultados para tal anélise [Arrais 2016b]. Este sinal foi retirado
do banco de dados MIT (Massachusetts Institute of Tecnology), onde fez se o exame da
gravacdo 418, presente no banco MIT-BIH Malignant Ventricular Arrhythmia
Database, na qual esta gravacdo foi apresentada ao longo do seu sinal anormalidades
(Fibrilagdo Ventricular) em pequenas faixas de tempo, este sinal possui frequéncia de
250 Hz e duracéo de 36 min. [Goldberger et al. 2000]

Vale ressaltar que o sinal em estudo foi reamostrado para uma frequéncia de 350
Hz, de acordo com Arrais (2016) a escolha dessa frequéncia de amostragem se deu em
virtude de facilitar a analise do sinal a partir da otimizacéo de distribuicdo das energias
do sinal ECG nos niveis de resolucdo. A Tabela 1 apresenta a faixa de frequéncia
corresponde a cada nivel de resolu¢do na TWD.

Escala Faixa de Frequéncia [Hz]

1 87,5- 175

2 43,75- 87,5

3 21,875- 43,75
4 10,9375- 21,875
5 5,4688- 10,9375

Tabela 1. Faixas de frequéncia em cada nivel de resolucéao

A Figura 3 (a e b) mostra uma comparacao dos dois tipos de sinais. A Figura 3a
mostra o sinal analisado (gravacdo 418), no qual ocorre a fibrilacdo ventricular e a
Figura 3b apresenta e um sinal considerado normal do ECG, presente no banco de dados
MITBIH Normal Sinus Rhythm Database, a gravacao utilizada foi a 16265 [Goldberger
et al. 2000]. Com base nesse sinal, procede-se com a analise Wavelet.

a)

b)

Tempo [s)

Figura 3. Sinais do ECG: a) Analise da faixa de sinal da fibrilagdo ventricular b) Anélise
de um sinal normal. Fonte. O Autor (2017).
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Graficamente os dois sinais séo muito distintos, pode-se perceber que na Figura
3a, ndo existe nenhuma onda (P, complexo QRS, T, U) definida, devido ser uma
patologia ocasionada por diversas contragdes na regido dos ventriculos. O Complexo
QRS apresenta-se distorcido em formato de uma onda senoidal e sem nenhuma
regularidade em relacdo as ondas e frequéncias da Figura 3b.

A partir disso, fez-se a geracdo dos sinais nas diferentes escalas apontadas na
Tabela 1. A Figura 4 (a e b) apresenta a superposicao das ondas dentro das cinco escalas
utilizadas para cada sinal, na qual pode-se notar que os coeficientes D1, D2, D3, D4 e
D5 sdo os coeficientes de decomposicdo. E importante perceber que as transformadas
Wavelet sdo melhores aplicadas a sinais que tém o comportamento de uma onda
senoidal, na qual, é possivel observar que as ondas do sinal da Figura 4a sdo exibidas
distorcidas em comparagdo com as ondas do sinal da Figura 4b.

E mostrado ainda, na figura 4, que os maiores picos de variacdo refletem o
momento de ocorréncia de um pulso no sinal. Na Figura 4b os maiores picos da onda
sdo ocasionado pela fibrilacdo; em contra partida, na figura 4a os maiores picos s@o
ocasionados pelas ondas do Complexo QRS. Isso porque os coeficientes aplicados
alteram-se de acordo com a modificacdo do sinal original, logo quanto maior for a
amplitude do sinal, maior sera a amplitude dos coeficientes.

O complexo QRS pode ser observado em todas as escalas, porém, a medida que
a amplitude aumenta, o sinal pode ser visto com maiores detalhes dentro da escala.
Acerca disso, na Figura 4a pode-se ter uma melhor visualizacdo dos coeficientes das
escalas 22, 3% e 4% Enquanto isso, na Figura 4b consegue-se ter uma boa visualizacdo das
escalas 42 e 5% as quais estdo situadas numa frequéncia entre 5 — 22 HZ.
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Figura 4. Coeficiente Wavelet a) Analise do sinal normal b) Analise da fibrilacao
ventricular. Fonte. O Autor (2017).
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Os coeficientes de aproximacédo, por sua vez, séo comparados na Figura 5 (a e
b). Na figura 5b é possivel notar que estes coeficientes geram ondas de decomposi¢do
semelhantes a onda mée, apesar de conterem algumas distor¢des e pequenos atrasos. Em
contra partida a Figura 5a mostra coeficientes distorcidos semelhantes aos da Figura 4a.

Vale ressaltar que a escala 1, da faixa de 87,5 Hz a 175 Hz, possui maior
aproximacao quando comparada com o sinal original, por isso, quanto mais distante da
escala, maior sera a distorgdo dos coeficientes de aproximagdo em relagdo ao original.
Segundo Arrais (2016) isso se d& em virtude do fato de que o espectro de frequéncia
aplicado para a geracdo da nova decomposicao € bem menor.

(@)

.A\ ‘ /\‘ I\ /;L !‘.r\ 1} b g

""W I '/\ /, f'\{“. {\\'H‘}‘\ ‘,"\ B
| l.'\f\ l"(\,"\‘.",‘\) &

Ty (\
| Hn A | X 7% -

fiv."\; }f IRt U \') ')\')\’{\ /W,r“‘\‘\ff \/ ]
L \ VUFY YLV ! VA ! J\ \, I \-’j

Figura 5. Andlise dos coeficientes de aproximacéo. Fonte. O Autor (2017).

6. Conclusoes

Mediante a pesquisa realizada, pode-se notar que os coeficientes Wavelets e 0s
coeficientes de aproximacdo gerados pela implementacdo das Transformadas Wavelet
Discreta possibilitam melhor analise do sinal de fibrilacdo, em virtude da utilizacdo de
diferentes faixas de frequéncia. Isso auxilia na deteccdo da patologia, podendo servir de
respaldo em sistemas de telessalde. Assim, para maior aprofundamento do tema em
estudo € necessario a realizacdo de trabalhos futuros, nos quais, sera interessante a
implementacao de um algoritmo capaz de fazer a detec¢do da fibrilacdo ventricular.
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