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A evolugao das tecnologias para entrega de servigos remotos pela Internet
revela uma nova fronteira no desenvolvimento do conhecimento necessario para imple-
mentar medidas de prevenc¢ao da satide. Neste estudo, uma ferramenta computacional
foi concebida para a andlise remota de eletrocardiogramas de multiplas derivagoes.
Como prova de conceito, um método é proposto para detectar alteragdes no segmento
ST-T relacionadas a episodios isquémicos através da computagdo remota. A arquite-
tura combina apenas software de codigo aberto que permite programacao incremental
orientada a objetos e oferece suporte a servigos multiusuario via Web, com foco na
evolucao do sistema no mundo académico. A técnica utilizada para detectar eventos
isquémicos favoreceu o baixo custo computacional e armazenamento de dados e
metadados em um Banco de Dados. Foi ancorado em um método de interpolacao
por minimos quadrados ponderados e histogramas, capazes de detectar as posigoes
dos complexos QRS e as respectivas posi¢gdes dos pontos J e ondas 7. Esses pontos
foram usadas como posi¢oes limitrofes na obtencao de areas representativas sob
curvas para a subsequente deteccao de eventos isquémicos nas derivagoes presentes
no arquivo de pesquisa. Apés avaliacdo junto a discentes de engenharia, concluimos
que a plataforma, arquitetura e técnicas de programacao fornecem uma ferramenta
satisfatoria para o gerenciamento de eventos isquémicos, a qual pode ser usada para
o desenvolvimento de novas técnicas de processamento de sinais biomédicos que

objetivem apoiar a avaliacao de risco de disfungdo miocardica.
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The evolution of technologies for remote services delivery over the Internet
unveils a new frontier in the development of the knowledge needed to implement
health prevention measures. In this study, a computational tool was conceived for
the remote analysis of multiple lead electrocardiograms. As a proof of concept, a
method for detecting ST-T segment changes related to ischemic episodes in remote
computing is proposed. The architecture combines only open source software that
allows incremental object-oriented programming and support multiuser services via
the Web, focusing on system evolution within the academic world. The technique
used to detect ischemic events favored low computational cost and storage of both
data and metadata in a database. It was anchored in a method of interpolation
by weighted least squares and histograms, capable of detecting the positions of the
QRS complexes, and the respective positions of J points and T waves. These points
were used as borderline positions in obtaining representative under curve areas for
the subsequent detection of ischemic events in the leads present in the research
file. After assessment with engineering students, we conclude that the platform,
architecture, and programming techniques provide a satisfactory tool for ischemic
event management that can be used to develop new biomedical signal processing

techniques that support the risk assessment of myocardial dysfunction.
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1 Introducao

1.1 Motivacao

A massificacdo dos servigos de satde ocorrida nas ultimas décadas traz consigo
os desafios da oferta destes servicos as grandes populagdes do pais, que tanto podem
estar concentradas em grandes e médias cidades, quanto estar espalhadas pelo enorme
territério brasileiro. Algumas doencas podem ser tratadas preventivamente através
de acgoes de saude de atendimento a familia, porém, mesmo sob tal tratamento,
algumas delas colocam-se invisiveis perante a maioria das ag¢oes profilaticas normal-
mente adotadas. Este é o caso de parte das doencas relacionadas com o sistema

cardiovascular.

Se por um lado, em se tratando de Doenga Cardiovascular (Cardiovascular
Disease — C'VD), estratégias de saide baseadas em intervengao, geralmente nao
oferecem a cura da doenca, recaindo muitas vezes em sobrecarga no sistema previ-
denciario; por outro, aumentam significativamente os custos da medicina. Entao, a
prevencao torna-se a forma preferencial de tratamento, principalmente em relagao as
doencas relacionadas a fatores de risco ambiental e comportamental, como é o caso
das doencas cardiovasculares, que podem ser evitadas diminuindo a incidéncia da
obesidade e do diabetes.

O diagnéstico para o Infarto do Miocardio (Miocardial Infarction — MI)
realizado nas emergéncias dos hospitais se utiliza de diversos outros exames além
do eletrocardiograma (ECG), tais como o histérico do paciente, o exame clinico e
a medida de biomarcadores cardiacos como a Troponina T' Elevada (high sensitive

Troponin T — hs-cTnT) [1], mas sob o aspecto da prevencgao, torna-se ineficaz.

O infarto do miocardio provoca danos irreversiveis no musculo cardiaco, dani-
fica a estrutura do miocardio e a funcao do ventriculo esquerdo, altera a capacidade
de contracdo do musculo e diminui assim a Fragao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo
(Left Ventricular Ejection Fraction — LVEF'). Além disso, cria dreas de interrupgao na
conducio do potencial de acio, aumentando a possibilidade de fibrilacio [}, podendo

ser fatal.

Para previnir o M1 é muito importante conseguir detectar prematuramente

a isquemia no miocardio, normalmente causada por uma obstrugao da artéria,

1 A fibrilacdo ventricular também pode ser causada pela sindrome de Brugada que, apesar de

também ser caracterizado pela variagdo da amplitude no segmento ST [2], ndo é objeto de
estudo aqui.
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provocando seu estreitamento em pelo menos 50% [3], conhecida como Arterosclerose
da Artéria Coronaria (Atherosclerotic Coronary Artery Disease — CAD). Varios
métodos podem ser utilizados para detectar a CAD, além do préprio ECG — em
repouso ou sob esforco. A C'AD pode ser detectada pela ecocardiografia, angiografia
por tomografia computadorizada, imagem por ressonancia magnética, imagem de
perfusdo do miocardio e angiografia corondria. A deteccao prematura da isquemia
pode fornecer o tempo necessario para administrar um tratamento que reverta
os sintomas da Doenga Coronaria (Coronary Heart Disease — CHD) que a esté

provocando [4] antes da evolugao para o M.

Todos os exames capazes de detectar a isquemia com exce¢ao do ECG sao
tecnologias baseadas em diagnostico por imagem. Porém, o EC'G é um método nao
invasivo de aquisicao da atividade elétrica do coragao ao longo do tempo, com a
vantagem de ser mais econdémico, uma vez que os equipamentos eletrocardiograficos
sao recursos comuns em postos e hospitais de atendimento a satde da populacao,
mas com a desvantagem de apresentar sensibilidade normalmente baixa, se realizado
durante o repouso, visto que apenas uma pequena parte (12%) dos pacientes dianos-
ticados com Sindrome Coronaria Aguda (Acute Coronary Syndrome — ACS) aponta
alteragao no segmento ST durante a triagem hospitalar utilizando o EC'G padrao de
doze derivagoes [5]. Além do mais, os cardiologistas mais capacitados estao restritos
aos centros médicos especializados [6], e o acesso a contribuigao de tais profissionais

vem a ser outro fator que auxilia no sucesso do diagnoéstico.

As doze derivagoes do FCG padrao podem ser usadas em conjunto ou in-
dividualmente para auxiliar na avaliacao de risco dos pacientes. O uso de varias
derivagoes ajuda na detecgao e localizagao do infarto [7], porém, a interpretacao
humana dos sinais de EC'G esta limitada a especialistas de longa formacao, é demo-
rada e imprecisa, dai a necessidade de desenvolvimento de técnicas computacionais
de apoio ao diagnostico por ECG, através da extracao de caracteristicas dos sinais

analisados.

Tanto no momento de admissao do sistema de satide quanto no leito hospitalar,
existe a necessidade de aperfeicoar os sistemas de deteccao de isquemia, principal-
mente quando a quantidade de dados e métodos envolvidos resulta em sistemas
complexos que acabam por requerer alto custo computacional, além de grande capa-
cidade de armazenamento de informagoes, o que conduz a sistemas computacionais
remotos que podem ser supridos pela Rede Mundial de Computadores ( World Wide
Web — WWW), também comumente chamada de Web, residindo em um servidor
préprio ou através da Computagdo em Nuvem (Cloud Computing — CC') [8], cujas
caracteristicas permitem sua disponibilidade nos lugares mais remotos, ao mesmo

tempo que possibilitam sua manutencao, escalabilidade e continua implementagao
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de novas facilidades.

Do ponto de vista da prevenc¢ao, melhor ainda que esperar a persisténcia de um
quadro de angina, seria um sistema capaz de coletar o eletrocardiograma do paciente
durante seu cotidiano [9], usando eletrodos secos ou de prata/cloreto de prata, através
de dispositivos que possam ser operados pelo proprio paciente, a fim de colher os
sinais eletrocardiograficos e envia-los a uma Aplicacdo remota e disponibiliza-los para
analise de especialistas. Contudo, apesar de constituirem um recurso muito utilizado
para a pratica da telemedicina, as mensagens eletronicas necessitam da operacao

humana nos dois lados da comunicagao, tornando-se ineficiente em larga escala [6].

O monitor de Holter [J| é capaz de gravar milhares de batimentos cardiacos e
gerar um grande volume de dados, que vai resultar em um processamento demorado
[10]. Além disso, sempre existe o risco de incapacidade do paciente operar qualquer
sistema, devido justamente a sua condigdo cardiaca perante algum evento [I1], nesse
caso o0 monitoramento constante pode ser considerado mais seguro, e ao algoritmo
caberia a funcao de selecionar o momento em que o especialista é acionado para uma

melhor andlise da situacao clinica do paciente.

A expectativa de vida vem aumentando em varios paises e, como consequéncia,
o numero de idosos aumenta na mesma propor¢ao, juntamente com o aumento nas
demandas dos cuidados e tratamentos de satide. Ao utilizarmos como referéncia
as previsoes estadunidenses, que estimam que os custos com a saude vao chegar
préximos a 20% do produto interno bruto daquele pais em 2021 [12], percebemos a
dimensao do problema. Por outro lado, também ha uma preferéncia, por parte da
populacao, de receber o tratamento médico em casa, onde a comodidade do paciente
¢ maior, o que gera uma demanda pelos tratamentos oferecidos pela telemedicina
[12].

A perspectiva futura é a de que centros de telemedicina também possam
atender a sistemas baseados sob o principio da Internet-das-Coisas (Internet-of-Things
— IoT) [13], com caracteristicas ubiquas, capaz de fornecer um acompanhamento
médico remoto em tempo real, através do smartphone, mas realizando a maior parte
de seu tratamento computacional na nuvem IoT’, utilizando protocolos adequados
para o transporte dos dados pertinentes aos sinais e das respostas gréaficas do servigo

[14], sendo possivel a geragao de alarmes para ativar intervengdes humanas.

A ToT normalmente faz uso de sensores com capacidades escassas de memoria,
energia e outros recursos computacionais, ao mesmo tempo que trata de quantidades

elevadas e heterogéneas de dados advindos de dispositivos diversos, enquanto que,

2 E um eletrocardiograma que grava os batimentos do coracdo durante um dia inteiro, cerca de 24

horas ou até mais, para ser lido e interpretado posteriormente.
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por outro lado, a computacao baseada em nuvem é capaz de fornecer recursos
computacionais escalaveis através da rede, dando origem ao conceito de Nuvem-
das-Coisas (Cloud-of-Things) [15], com capacidade de acessar e processar grande

quantidade de dados heterogéneos numa plataforma Big Data [16].

O termo Internet-das-Coisas foi divulgado pelo Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (Massachusetts Institute of Technology — MIT) em 1999, propagando
a ideia de que objetos diarios podem ser usados para obter e gerar infomagoes do
mundo real em tempo real, que podem ser interpretadas e permitir a introducao
de novas facilidades, e a oferta de substanciais beneficios sociais [17] mediante a
previsao de que 25 bilhoes de objetos conectados a Internet em 2020 fornecam dados

com diversas finalidades, que podem ser usados na tomada de decisdes [18].

A popularizagdo dos dispositivos mdveis impactou consideravelmente campos
como comunicagoes, medicina, comércio, midia e entretenimento, e tem modificado
a maneira como as pessoas acessam informagoes e realizam suas transagoes. O
desenvolvimento futuro pode criar dispositivos mdveis com caracteristicas tnicas
— munidos de facilidades para observacao de parametros ambientais e fisioldgicos,
e permitir a melhora na qualidade de vida através do monitoramento remoto de
pacientes. Porém, devido as capacidades bastante limitadas dos dispositivos méveis,
a CC surge como uma forma de oferecer recursos ilimitados acessiveis em qualquer

tempo e lugar, por qualquer pessoa [19].

Estamos na perspectiva de uma quantidade de dados de tal ordem que
ambientes auténomos (standalone machines) nado mais serdo capazes de processar,
mantendo os mesmos tempos de processamento e precisao [20], e a CC vem a ser um
importante paradigma de tratamento de informagoes, permitindo a analise remota
de dados que dizem respeito a satde através dos acessos permitidos pela Internet,
para o compartilhamento sob demanda, de recursos computacionais traduzidos como
o armazenamento, gerenciamento e processamento de dados ofertados, sob grande

flexibilidade de escalonamento.

A caracteristica de compartilhamento da C'C' lhe confere vantagens de oferecer
servicos de baixo custo capazes de absorver as demandas caracteristicas de Big
Data [21] geradas até mesmo por sistemas de [oT [22, 14, [17, 23] 24]. Porém, a
CC, que alcancou grande sucesso no mundo corporativo, ainda nao é comum no
campo da computagao cientifica [25]. A falta de alinhamento com as caracteristicas
organizacionais [26] e a pouca compreensao das especificidades que envolvem este
conceito (da C'C), independentemente da complexidade da drea da satde, estao entre
as principais razoes para que existam poucas iniciativas exitosas de utilizacao da CC

na area da satude [27].



1.2. Problema 5

Por estes mesmos motivos, concentramo-nos apenas na oferta de um servigo
Web, com acesso através do Protocolo de Transferéncia de Hipertexto (Hypertext
Transfer Protocol — HTTP), disponibilizando a Invocagao de Método Remoto (Remote
Method Invocation — RMI) presente no Wildfly EL visto que nosso objetivo é fornecer

um sistema que possibilite o teste do algoritmo que se executa em um servidor.

Os requisitos de generalidade para tal sistema, que deve comportar uma
enorme variedade de algoritmos acessiveis remotamente, indicam a necessidade de
manter uma forte relagdo com a padronizacao formal [28], mantendo sua robustez
perante as diversas proposicoes. Em 2002, a Open-ECG, uma organizagao académica
internacional, forneceu aos pesquisadores referéncias técnicas de formatos de dados de
ECG de doze derivagoes com o intuito de promover a padronizacao para o formato

digital, que levou a International Organization for Standardization (1SO) a aprovar
o Standard Communication Protocol ECG (SCP-ECG).

Além deste, também hé outros padroes tal como o Digital Imaging and Com-
munications in Medicine based ECG (DICOM-ECG), recomendado pelo National
FEletrical Manufatures Association (NEMA) e o Extensible Markup Language based
ECG (XML-ECG), recomendado pelo Food and Drug Administration (FDA). Ape-
sar disso, muitos fabricantes nao adotam protocolos abertos, preferindo empregar
formatos proprietarios especificos, tornando os formatos, disponiveis para o EC'G de

doze derivagoes, heterogéneos e dependentes do fabricante do equipamento [29].

1.2 Problema

Embora alguns algoritmos empregados na classificagao de batimentos cardiacos
cheguem a obter excelentes resultados quando analisados a partir dos Bancos de Dados
de ECG padrao, eles tendem a ter seu desempenho degradado quando implantados
em ambientes clinicos, devido ao fato de os Bancos de Dados padrao nao possuirem
uma ampla gama de registros de FCG, fazendo com que os resultados fiquem
restritos a um conjunto especifico de dados [30]. Além do mais, ainda nao foi possivel
desenvolver algoritmos de interpretacao de EFC'G sem a confirmacao de especialistas

humanos [30].

Existe uma vasta e continua preocupagao no desenvolvimento dos métodos de
filtragens, extracao de caracteristicas e classificacao de batimentos cardiacos, porém,
em tais estudos, ha muito pouca preocupacao no desenvolvimento das tecnologias
para uso de tais métodos em escala, criando uma enorme lacuna entre as pesquisas e

seus efetivos resultados perante a populagao em geral.

3 Servidor de Aplicacdo Web desenvolvido pela Red-Hat — empresa especializada em servicos e

distribuicdo para o Linux —, antes conhecido como JBoss.
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Por outro lado, a maioria dos trabalhos existentes sobre o processamento
remoto voltado aos servicos de telemedicina tem foco em como desenvolver tal
sistema ao invés de dedicar-se a fornecer relatorios de diagnésticos precisos. Tais
iniciativas priorizam a execucao do método corrente, com pouca margem para as
depuragoes normalmente necessarias durante o desenvolvimento de um novo método.
Uma arquitetura que permita grande versatilidade de utilizacao pode apresentar-se
com maior custo computacional, mas também é capaz de permitir maior amplitude
na observacao de suas caracteristicas internas, facilitando assim o desenvolvimento

de um novo método.

As principais estratégias utilizadas para realizar a deteccao de eventos isqué-
micos estao baseadas em andlises morfolégicas ou métodos calgados em modelos
estatisticos, e uma terceira via estd no uso de redes neurais artificiais. Independen-
temente da escolha entre tais estratégias, os métodos empregados costumam ser
formados por diversas técnicas posicionadas em varios estdgios [31]. Tal caracteristica
favorece um viés colaborativo no desenvolvimento dos métodos de deteccao de eventos
isquémicos. Uma solucao para facilitar o desenvolvimento conjunto de métodos pode
ser de grande ajuda se oferecer a capacidade de aglutinar os trabalho de varios atores

envolvidos na pesquisa de métodos de deteccao de eventos isquémicos.

1.3 Objetivo

O objetivo principal deste trabalho consiste na arquitetura e documentacao
de uma estrutura em software desenvolvido para Web, apta a absorver técnicas de
processamento de sinais eletrocardiograficos advindos de uma ou varias derivacoes,
bem como permitir a variagao sistematica de sua configurag¢ao visando o aprimo-
ramento do método corrente, escalavel tanto em relacao as técnicas empregadas
quanto aos recursos computacionais, de armazenamento e acesso. Para alcangar tal

proposito, o estudo é dividido em quatro objetivos especificos a saber:

1. implementacao de um método computacional de filtragem dos sinais eletrocar-

diograficos e de detecgao de complexos QRS

2. implementacao de um método computacional para deteccao de isquemias, com
possibilidade de ajustes que permitam melhorar a sensibilidade e a precisdao do

método;
3. utilizacao de tecnologias de servigos Web;

4. aplicacao de técnicas de programacao para Web.
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1.4 Contribuicao

A contribuicao é a oferta de um sistema Web que envolve o uso das tecnologias
de processamento remoto de sinais biomédicos, para facilitar a atuagdo de estudantes
da &area tecnoldgica, no desenvolvimento de novos métodos de processamento de
sinais eletrocardiograficos na deteccao de eventos isquémicos, para o conhecimento
acerca da eficicia do processamento em relagao a técnica empregada e, a0 mesmo

tempo, permitir o ajuste do método na busca de uma melhor configuragao.

1.5 Metodologia

Antes de iniciar qualquer projeto e consolidar seus alicerces, é funtamental
definir quais sdo seus objetivos e o que se pretende executar. As fontes de conheci-
mento sobre qualquer software moderno sao os requisitos para seu desenvolvimento.
Elas estabelecem a base para o rascunho de todos os documentos secundarios que
descrevem varios aspectos de sua operacao [32]. Assim, o levantamento de requisitos
¢ uma fase essencial no ciclo de vida da engenharia de projetos para que se possam

obter especificagoes precisas [33].

A construcao de sistemas complexos de software requer a documentacgao
de seus artefatos, de forma a permitir uma engenharia de producao a partir de
linguagens de programacao tais como C++ ou Java. A Linguagem de Modelagem
Unificada (Unified Modeling Language — UML) oferece a representacao conceitual e
fisica de um sistema, sendo “uma linguagem-padrao para elaboracao da estrutura de
projetos de software”[34]. Além desta também h& a Linguagem de Modelagem de
Sistemas (Systems Modeling Language — SysML) [35], que também pode ser usada,

em complemento, no projeto de sistemas de engenharia.

A escolha da programagao e linguagens com orientagao a objeto é fundamental
para garantir a multiplicidade dos acessos a Aplicagao, pois assim poderd haver
qualquer quantidade de instancias das classes requisitadas pelos diversos clientes
com acesso paralelo. Neste trabalho, a opgao foi uma Aplica¢ao Java [1.8.0_ 131 para
64 — Bit através do Eclipse Java IDE for Web Developers Ozygen Release (4.7.0) —
Build 20170620 — 1800], que, assim como o C++, permite que o programa possa ser
utilizado em sistemas embarcados [36], mas com a vantagem de também poder ser

adaptado facilmente em servlets, acessiveis pela Internet.

Pensando ainda no desenvolvimento de técnicas de processamento de sinais
biomédicos dentro da realidade académica, foi preciso escolher uma plataforma de
desenvolvimento acessivel, com documentacao de consulta vasta e disponivel. Destarte,

optou-se por desenvolvé-la, utilizando a Interface de Programacao de Aplicativos
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(Application Programming Interface — API) para linguagem Java EE (Enterprise
Edition), que suporta frameworks baseados em componentes, tais como a API de
conectividade entre o Java e o Banco de Dados (Java Database Connectivity — JDBC),
RM 1, servigos Web, Cluster, X ML (Eztensible Markup Language) etc., capaz de
absorver muitas das tecnologias de data mining disponiveis [37]. Tal aplicativo serd
disponibilizado através de um servidor Wildfly, que embute um processador de Servlet,
o Apache Tomcat. Também sera necessario integrar o servidor a um Banco de Dados
Relacional MySQL.

Utilizou-se também uma colecao de artigos cientificos como base de conheci-
mento para pesquisar-se sobre técnicas de processamento de sinais que pudessem ser
empregadas em um método para deteccao de eventos isquémicos. Além disso, foram
necessarias pesquisas sobre métodos que permitissem a extracao de ruidos de baixa
frequéncia, que aparecem normalmente durante a obtencao de sinais biomédicos,
bem como sobre métodos de deteccao de pontos fiduciais usados como referenciais

no sinal eletrocardiografico.

Foi entéo apresentada uma Prova de Conceito (Proof of Concept — PoC) para
que se pudesse avaliar se a arquitetura proposta teria utilidade no desenvolvimento
do método empregado, utilizando-se de uma Andlise de Sensibilidade (Sensitivity
Analysis) [38] que envolveu todos os arquivos eletrocardiograficos disponiveis no
FEuropean ST-T Database — este contendo noventa gravagoes ambulatoriais de EC'G de
setenta e nove pessoas. A aplicacao também foi avaliada por discentes de engenharia
no tocante a sua usabilidade e utilidade através do Modelo de Aceitagao de Tecnologia
(Technology Acceptance Model — TAM) [39].

1.6 Organizacao

O restante da tese é dividido conforme roteiro a seguir: no Capitulo 2 foi
realizado um estudo sobre a aquisi¢ao e morfologia dos sinais eletrocardiograficos.
No Capitulo 3 fez-se a revisao da literatura a respeito das técnicas e tecnologias
empregadas. No Capitulo 4 abordou-se sobre as técnicas de processamento de sinais
utilizadas. No Capitulo 5 explanou-se acerca da Aplicagdo construida no atendimento
do objetivo geral. No Capitulo 6 acrecentou-se a avaliagdo de utilidade e facilidade
de uso da Aplicacao, além da discussao sobre os resultados obtidos. E, no Capitulo

7, apresentou-se a conclusao.



2 O eletrocardiograma

2.1 A fisiologia do coracao

A fisiologia do coragao tem sido bastante estudada e nao é ardua a tarefa
de buscar uma literatura que a explane de forma satisfatoriamente completa [40].
O coragdo humano é composto por duas bombas separadas, a direita e a esquerda.
Cada uma delas é formada por um atrio e um ventriculo: o atrio bombeia o sangue
para o ventriculo que se encarrega de exercer o bombeamento principal; o ventriculo
direito é o responsavel por propelir o sangue da circulacao pulmonar, enquanto que

o ventriculo esquerdo ocupa-se da circulagao dos demais érgaos do corpo.

As fibras do miocardio sao formadas por células individuais, mas conectadas
umas com as outras em série e em paralelo, formando um sincicio funcional, numa
formacao em discos intercalados, a qual permite a difusdo de ions, de forma que
quando uma das células é excitada, o potencial de agao se espalha para as demais

pela trelica de interconexdes.

O coracao é formado por dois sincicios; o sincicio atrial e o sincicio ventricular,
que sao separados entre si por tecido fibroso que circunda as aberturas das valvulas
atrioventriculares e é responsavel por interromper os potenciais de agao entre o atrio
e o ventriculo. Os potenciais de agao, neste caso, sao conduzidos por um sistema
especializado de fibras condutoras de alguns milimetros de didmetro, o nodo A-V, o
qual introduz um atraso na despolarizagao ventricular, fazendo com que os atrios se

contraiam antes da contracao ventricular, durante o bombeamento cardiaco.

O ciclo cardiaco ocorre entre o inicio de um batimento e o inicio do préximo e é
normalmente iniciado pela geragao espontanea de potencial de agao no nodo sinoatrial
(SA), situado na parede lateral superior do atrio direito. Porém, o potencial de acao
também pode ser iniciado em outros pontos do coragao, inclusive nas células de
Purkinje, localizadas nos ventriculos, mas com frequéncia menor que aquele gerado no
nodo sinoatrial. Por esse motivo, o nodo SA é o marcapasso predominante, regulado
pela agdo dos componentes simpatico e parassimpatico (vagal) do sistema nervoso
autonomo. Como a onda de despolarizacao percorre todos os atrios e ventriculos, em

condicao normal, esta inibe a acao dos demais marcapassos.

Com o potencial de repouso de apenas —55 mV no nodo sinoatrial, a maioria
dos canais rapidos de sédio ja foram inativados e apenas os canais de sédio-calcio
vao sendo ativados até alcancar um limiar de voltagem de —40 mV, deflagrando

um potencial de acao nodal atrial mais lento do que aquele que ocorre no musculo
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ventricular. Além disso, a volta do potencial de acdo no atrio para o estado de repouso
também vai ocorrer mais lentamente, apos o fechamento dos canais de sdédio-calcio
que ocorre de 100 a 150 ms depois de sua abertura, com a respectiva abertura dos

canais de potéassio.

O potencial de agao iniciado no nodo sinoatrial difunde-se pelos dois atrios
e depois para os ventriculos, passando pelo nodo A-V, com um retardo de cerca
de 0,16 s, propagando-se para os ventriculos através do feixe de His até o final do
septo intraventricular. Entra em seus ramos direito e esquerdo que conduzem o
potencial de acao ao longo das superficies septais de ambos os ventriculos. Bifurca-
se nos respectivos ramos compostos de fibras de células de Purkinje de conducao
rapida e prossegue depois lentamente através do endocardio para o epicardio dos
dois ventriculos, para que a ativagao da base do miocardio seja atrasada até que
a regiao apical tenha sido ativada. Assim, a eficiéncia do bombeamento cardiaco é
aumentada, uma vez que as valvulas de saida tanto pulmonar quanto adrtica estao

na base dos ventriculos.

O endocardio dos ventriculos, formado pelas camadas mais internas do mio-
cardio, contém as células de Purkinje e é suportado pelo suprimento intracravitario
de sangue. O epicardio, que consiste das camadas mais externas do miocardio, é
alimentado pelas artérias coronarias iniciadas na aorta, que penetram no miocéardio,
passando também pela sua porcao média e subendocardica, sendo esta tultima, a
camada mais propensa a isquemia, principalmente no ventriculo esquerdo, de paredes

mais grossas.

Ao chegar, através das grandes veias, o sangue flui para dentro do coragao
pelos atrios e cerca de 80% do sangue escorre passando através dos atrios para os
ventriculos por gradiente de pressao. A contracao dos atrios vai bombear para os
ventriculos os 20% de sangue restantes, melhorando a eficicia do bombeamento
ventricular. Normalmente o coracao possui a capacidade de bombear de 300% a 400%
a mais de sangue do que o necessario (4 a 6 litros por minuto) na condigao de repouso,
portanto, o mau funcionamento dos atrios nesta condi¢cdo nao serd percebido. A
situagdo muda se a pessoa se exercita, neste caso, pode ser necessario que o coragao
bombeie de quatro a sete vezes o volume normal de sangue e a insuficiéncia nos

atrios passa a ser importante e notada.

Assim, o potencial de acdo provoca primeiramente a contracao dos atrios e
o bombeamento do sangue para os ventriculos para s6 depois comecar a contracao
dos ventriculos. Estes irao propelir o sangue para os pulmoes e o restante dos 6rgao
do corpo, através do sistema vascular. O ciclo cardiaco compde-se do periodo de
relaxamento — a diastole —, momento em que o coracao se enche de sangue; e pelo

periodo de contracao — a sistole.
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As contragoes atrial e ventricular se relacionam com as ondas registradas
no eletrocardiograma (ECG), ilustradas com seus respectivos tempos tipicos na
figura |1| e na tabela . Nesta figura, as ondas P, ), R, S e T' (ocasionalmente pode
ocorrer uma onda U apds a onda T') sdo tensoes elétricas resultantes de grandezas
vetoriais geradas pelo coracao devido as diferencas ionicas causadas pelos potenciais
de agao, cujo campo elétrico produz efeitos que fluem até a pele e sao registradas
de forma nao-invasiva no eletrocardiograma. Tais registros podem informar tanto
o funcionamento normal do coragdo quanto as condi¢bes anormais que indiquem a

existéncia de alguma deficiéncia.

Segmento P-R

-—

Segmento S-T

—

Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
QRS T-P P-R Q-T

Intervalo RR

Figura 1 — Eletrocardiograma normal.
Fonte: [40] adaptado.

Tabela 1 — Intervalos tipicos presentes no eletrocardiograma

Intervalo | fase da vida | tempo minimo | tempo maximo
P-R infancia 0,10 s 0,12 s
P-R adolescéncia | 0,12 s 0,16 s
P-R adulta 0,14 s 0,21 s
QRS 0,07 s 0,11s

A onda P representa a despolarizacao pelos atrios, que provoca a contracio
atrial, causando um pequeno aumento na curva de pressao. Apoés cerca de 0,16 s
do inicio da curva P, surgem os complexos QQRS, que representam o momento de
despolarizagao dos ventriculos. Seu registro no eletrocardiograma encobre o registro
da onda de repolarizacao atrial, que acontece no mesmo instante. O processo de
despolarizagao dos ventriculos ird causar a respectiva contragao ventricular, a qual

ird aumentar sua pressao e assim provocar o inicio do periodo da sistole ventricular.

Ao final, tem lugar o estagio de repolarizacao dos ventriculos, representado
no eletrocardiograma pela onda 7', num processo inverso a da despolarizagao, que
aparece quase no final da contracao ventricular, ocorrendo entre 0,20 a 0,35 s apos
a sua despolarizacao. Ocorre a inversao da polaridade da onda 71" porque as células

epicardicas se repolarizam antes das células endocérdicas (no sentido inverso ao da
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despolarizagao, que é do endocardio para o epicardio) invertendo assim a forma do

sinal resultante [41].

O tempo marcado entre o inicio da onda P e o inicio do complexo QRS
corresponde ao intervalo de estimulagao elétrica dos atrios, o qual termina com o
inicio da estimulagao dos ventriculos e é chamado de intervalo P-(@) de cerca de 0,16 s.
Este intervalo também é conhecido como P-R, pois a onda () costuma estar ausente.
O intervalo Q-7 indica o periodo de contracao do ventriculo e pode ser marcado a
partir da onda R quando () for ausente e normalmente dura cerca de 0,35 s. A figura
ilustra a relacao entre as variacoes elétricas presentes no eletrocardiograma e as

pressoes atriais e ventriculares durante dois ciclos cardiacos.

Pressao ventricular

Fechamento da valvula A-V Abertura da valvula A-V

S

Figura 2 — Relacao entre o eletrocardiograma e as pressoes internas do atrio e do

ventriculo esquerdo.
Fonte: [40] adaptado.

A pressao em cada atrio estd representada pelas curvas a, ¢ e v (tracejadas).
A onda a surge devido a contracao atrial (aumento de 4 a 6 mmH g no &trio direito
e de 7 a 8 mmHg no &trio esquerdo). A onda ¢, que ocorre no inicio da contragao
ventricular, é resultado, em parte, de um pequeno refluxo do sangue e principalmente

pela deflexao da valvula A-V no sentido dos atrios, devido a pressao no ventriculo.

No final da contracao ventricular, o fluxo normal das veias para os atrios
faz aparecer a onda v, enquanto a valvula A-V ainda estd fechada. Esta onda some
na abertura da valvula que permite o sangue armazenado fluir para os ventriculos,
aumentando a velocidade de enchimento dos ventriculos durante o primeiro terco da

didstole.

Ao final do primeiro terco, a quantidade de sangue que chega aos ventriculos
diminui, mas continua a fluir através dos atrios de forma mais lenta. No tltimo terco
da didstole, os atrios se contraem, impulsionando os 20% restantes de sangue para
os ventriculos. No término deste processo, dé-se o inicio da contragao ventricular
com o respectivo aumento da pressao nos ventriculos, faz-se aparecer um gradiente

de pressao retrogrado na direcao do atrio, forca o fechamento das valvulas A-V,
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iniciando a sistole.

Inicia-se entao um periodo de contragao isovolumétrica ou isométrica de au-
mento da tragdo, mas com quase nenhum encurtamento dos musculos dos ventriculos
que necessitam entre 0,02 e 0,03 s para gerar a pressao suficiente para abrir as
valvulas semilunares (adrtica e pulmonar) e esvaziar os ventriculos. Neste estado de
contracao isométrica, as pressoes sdo levemente superiores a 80 mmH g no ventriculo
esquerdo e 8 mmH g no ventriculo direito. Apenas um terco do tempo de sistole é
necessario para esvaziar cerca de 70% do volume de sangue dos ventriculos (periodo
de ejecao rapida) e os outros 30% do volume de sangue sao esvaziados durante os

dois tercos restantes (periodo de ejegao lenta).

No final da sistole, as pressoes nos ventriculos diminuem drasticamente e as
pressoes nas artérias que acabaram de receber o sangue (no caso da aorta chega a
aproximadamente 120 mmH g) fazem com que o sangue seja empurrado de volta no
sentido dos ventriculos, gerando um fluxo de retorno réapido de alguns milissegundos,
forcando o fechamento das valvulas semilunares. Entre 0,03 e 0,06 s, o ventriculo
continua a relaxar enquanto os volumes de sangue nos ventriculos permanecem quase

inalterados.

Este é o periodo de relaxamento isovolumétrico ou isométrico, levando as
pressoes intraventriculares aos valores caracteristicos da diastole, fazendo com que as
valvulas A-V novamente se abram para iniciar um novo ciclo de bombeamento ven-
tricular. Antes da proxima contracao do ventriculo, a pressao na aorta normalmente
cai para cerca de 80 mmH g, ou seja, a pressao diastoélica na aorta é de cerca de dois
tercos da pressao sistélica. As curvas de pressao para o ventriculo direito e na artéria
pulmonar tém comportamento semelhante as do lado esquerdo, mudando apenas os
valores das pressoes, que ficam em torno de um sexto das curvas apresentadas no

lado esquerdo.

Tanto o fechamento das valvulas A-V quanto das semilunares geram sons
cardiacos que podem ser auscultados devido a vibragao dos folhetos valvares e dos
liquidos circundantes. No fechamento das valvulas A-V, ouve-se o primeiro som
cardiaco, com timbre baixo e duragao longa. O segundo som cardiaco acontece no
fechamento das valvulas semilunares: um estalido causado pelo fechamento rapido

destas valvulas.

O volume diastélico final dos ventriculos é de cerca de 110 ou 120 ml em cada
um deles. Durante a sistole, 70 ml sao normalmente ejetados do ventriculo (débito
sistélico), deixando em cada ventriculo entre 40 e 50 ml (volume sistélico final). A
fracao de ejecao é a relacao entre o débito sistdlico e o volume diastélico final e fica

normalmente em torno de 60%, mas, pela alta capacidade de contracio e recepcao



14 Capitulo 2. O eletrocardiograma

do sangue nos ventriculos, pode-se alcangar um volume sistélico final de 10 ml e
um volume diastolico final de 180 ml em um coragao saudavel, chegando o débito

sistolico a valores acima do dobro do normal.

2.2 O registro elétrico

O registro elétrico através de eletrodos sobre a pele, decorrente dos efeitos
do potencial de acdo no coragao, sé pode ser obtido quando um grande niimero de
células é afetado. Na medida que o potencial de acao avanca através das células,
um gradiente de potencial elétrico é captado por um par de eletrodos. Contudo, a
explicagao didatica dos efeitos do potencial de acdo deve ser tomada sobre uma tnica

célula.

Durante a diastole, a célula esta polarizada negativamente. O potencial de
acao fornece um impulso elétrico que provoca a passagem de carga positiva pela
membrana celular, causando sua despolarizac¢ao, iniciando assim a sistole, que persiste
até que a carga idnica positiva seja bombeada para fora da célula e esta retorne ao

seu estado polarizado e apta a sofrer nova despolarizagao.

A figura [3] ilustra os potenciais elétricos em uma célula, além dos sinais
respectivos no FC'G, onde um sinal de alta frequéncia marca o inicio da despolarizacao
enquanto que um sinal de polarizagdo inversa e frequéncia menor representa a

repolarizacao [41].

o %

Figura 3 — Potenciais em uma célula e seu registro no ECG.
Fonte: [4I] adaptado.

Por padrao o sinal eletrocardiografico é desenhado sobre quadriculados mili-
metrados, onde cada milimetro no eixo X corresponde a 0,04 s, e cada milimetro no

eixo Y corresponde a 0,1 mV'.
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2.3 Medidas através do eixo basoapical

Devido a orientacao anatdémica do coragao no torax, o eixo basoapical (eixo
longo), paralelo aos septos interatrial e interventricular, pode ser usado como refe-
réncia para obterem-se medidas elétricas predominantemente positivas no ECG. O
eletrodo negativo deve ser posicionado sobre o ombro direito e o positivo sobre a

parte inferior do lado esquerdo do térax, conforme ilustrado na figura [

~ Eletrocardiograma

direito esquerdo

Figura 4 — Posicao dos eletrodos no arranjo pelo eixo longo.
Fonte: [41] adaptado.

O registro resultante representa a sequéncia de atividades elétricas do mar-
capasso e do sistema de condugdo no coragao, tal como ilustrado na figura[p] e a

marcagao de seus intervalos estd ilustrada na figura [T}

Ativado o atrio
direito e o

nodo AV

Nodo sinusqll
~

ativado origem incerta

P s 1
Término da o _, A\l N LY

]
1
!
-

I
I
ativacdo atrial ! Término da Fim da repolarizacao
- H S ativacao . dos ventriculos
Ativacao do feixe 1 dos ventriculos %
de His ¥ Inicio da repolarizacdo
Ativacdo dos ramos dos ventriculos

do feixe e inicio da ativacao
dos ventriculos

Figura 5 — Sequéncia de eventos registrados pelo eletrocardiograma.
Fonte: [41] adaptado.

O inicio da onda P marca o inicio da ativacao do atrio direito, que se completa
na metade da mesma onda, iniciando a ativacao do atrio esquerdo e do nodo AV. O
fim da onda P marca o fim da ativacao atrial. A repolarizacao dos atrios, normalmente
nao aparece, mas pode aparecer apenas como uma distor¢ao no segmento PR. Tanto

o feixe de His como os ramos do feixe nao sao percebidos no EC'G, mas também sao
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ativados durante o segmento PR. A ativacao simultanea dos ventriculos é registrada
no complexo QRS e sua repolarizacao é marcada pela onda T', que possui a mesma

polaridade da onda R pelo motivo ja exposto na secao [2.1]

2.4 Medidas através do eixo esquerdo-direito

Com orientacao perpendicular ao eixo basoapical, o eixo esquerdo-direito (eixo
curto) é mais adequado quando se deseja verificar se uma anormalidade origina-se no
lado esquerdo ou no lado direito do coragao. O eletrodo negativo deve ser colocado no
térax posterior esquerdo e o positivo no torax anterior direito, a direita do externo,

conforme ilustrado na figura [0}

Eletrocardiograma

Figura 6 — Posicao dos eletrodos no arranjo pelo eixo curto.
Fonte: [4I] adaptado.

Tal arranjo resulta na forma de onda, ilustrada pela figura [7, onde a onda
P ¢ bifasica, pois a condugao, iniciada no nodo sinusal, ird se propagar tanto na
diregao do eletrodo positivo (4trio direito) quanto na dire¢ao do eletrodo negativo
(atrio esquerdo). O inicio positivo da onda P é devido & maior proximidade entre o

nodo sinusal e o atrio direito em contraponto ao esquerdo.

Na formacao do complexo ()RS, o potencial de agao segue em direcao ao
lado direito, enquanto se propaga pelo septo interventricular, produzindo uma onda
R positiva. Depois prossegue através das paredes dos ventriculos esquerdo e direito,
sendo que a parede do miocardio esquerdo é muito mais espessa que a parede do
miocardio direito, resultando em uma onda S predominantemente negativa. A onda

T, que também aqui representa a repolarizacao dos ventriculos, é bifasica.

2.5 O arranjo triaxial

A utilizagao dos eixos longo e curto permite visualizagoes em apenas duas
derivacoes perdendiculares entre si, que limitam a capacidade de observagao dos

gradientes elétricos em apenas duas dire¢oes no coragao. Os arranjos para se conseguir
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_/\/ /\/_

Segmento Segmento
PR ST
Intervalo
QRS
Intervalo Intervalo
PR Qr

Figura 7 — Registro do ECG pelo arranjo do eixo curto.
Fonte: [41] adaptado.

maior quantidade de derivagoes foram introduzidos por Einthoven [42], com suas trés
derivacgoes que formam angulos de 60° entre si. Os esquemas de ligacao para obter as
trés derivagoes estao ilustrados na figura 8] H& de se observar que o esquema I da

mesma figura é similar aquela do eixo longo.

Ll Ly [

Derivacao | Derivacio Il Derivacao Il

Figura 8 — As trés derivagoes propostas por Einthoven.
Fonte: [41] adaptado.

O arranjo com trés derivacoes oferece o sistema de referéncia do triangulo
de Einthoven, com trés eixos sobre o plano frontal para a visualizacao da atividade

elétrica do coragao, tal como ilustrada pela figura [9}

2.6 O arranjo hexaxial

As trés derivagoes de Einthoven ainda mantém grandes angulos de atividades
elétricas no coracao nao observaveis. Uma complementacao ao arranjo, chamada de
derivagao V aumentada (aV') — que inclui a bifurca¢ao dos polos negativos através de
resistores —, foi proposta [43] para oferecer outros trés eixos de observagao. A figura

[10] ilustra tal arranjo.
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Figura 9 — Visao com referéncia triaxial das atividades elétricas do coragao.
Fonte: [4I] adaptado.
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Figura 10 — As derivagoes aV'.
Fonte: [4I] adaptado.

Os resistores do arranjo irdo provocar defasagens de 30° nos angulos de
cada eixo. Quando adicionados ao arranjo do triangulo de Einthoven, irao compor
uma visao de 360° observavel a cada 30°, conforme ilustrado na figura [T} que, por
convencgao, aumenta no sentido do relogio a partir da derivagao I. Os sentidos dos

eixos do novo arranjo ficam orientados conforme a posicao do eletrodo positivo.

2.7 O eletrocardiograma padrao

O eletrocardiograma padrao de doze derivacoes acrescenta seis derivacoes ao
arranjo hexaxial, mas agora relacionadas com o plano transversal do corpo. Elas sao
criadas a partir da adicao de seis derivagoes precordiais denominadas de V1 a V6,
posicionadas conforme ilustrado na figura EL combinadas com o arranjo ilustrado

na figura [I3] onde o polo negativo é desviado para o centro do térax.

1 Os espacos intercostais devem ser tomados como referéncia para o correto posicionamento dos

eletrodos.
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Figura 11 — A visao dos eixos de observacao incluindo as derivagoes aV'.
Fonte: [4I] adaptado.

V1 V2
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Figura 12 — Posicao dos eletrodos nas derivacoes V1 a V6.
Fonte: [41] adaptado.

V1
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A

Figura 13 — O esquema elétrico utilizado com as derivagdes precordiais com o eletrodo

positivo na posicao de V1.
Fonte: [41] adaptado.
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As orientacoes dos seis eixos transversais ao corpo, observaveis pelas derivag¢oes
precordiais, estao ilustradas na figura [14] Elas apresentam defasagens de 30° entre si,
que por convengao, se iniciam em V5 no sentido anti-horario, também compondo

uma visao de 360° no plano transverso.

Figura 14 — Plano transversal com os seis eixos incluidos pelas derivagoes precordiais.
Fonte: [41] adaptado.

2.8 O eletrocardiograma no teste de esforco fisico

Sob esforco fisico, em esteira ou bicicleta ergométrica, a atividade elétrica
medida pelos eletrodos passa a sofrer a influéncia dos potenciais de acao que ativam os
musculos esqueléticos. Os eletrodos dos membros devem ser reposicionados, utilizando
o sistema de Mason-Likar [44] modificado [45], ilustrado na figura [L5] para diminuir

tal efeito e também evitar a ocorréncia do artefato de movimento Pl

© ra A ©
V1 V2
o 0
V30
vaO o
Vs V6
o
G T

Figura 15 — Reposicionamento dos eletrodos no teste de esforgo.
Fonte: [45] adaptado.

2.9 Eixos de dispersao das ondas

O ECG padrao permite a leitura do comportamento elétrico nos doze eixos

facilitados pelas derivacoes frontais e precordiais, o que permite uma melhor leitura

2 Diferenca de potencial em transiente que ocorre quando um dos eletrodos se move em relacio

ao outro, quando em um eletrélito.
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da morfologia das ondas, inclusive da direcdo da dispersao elétrica e suas relagoes de
causa e efeito. Por exemplo, o complexo QQRS, que representa a despolarizacao dos
musculos ventriculares, e a onda 7', que representa a sua repolarizacao, podem estar
mais evidentes em eixos diferentes, dependendo da fase da vida, conforme ilustrado
pela figura [16] Quando a soma vetorial das diregoes de propagacao de uma onda é
perpendicular a um determinado eixo, a derivagao correspondente capta um efeito

isoelétrico que atenua a onda no eixo correspondente.

QRS

INFANCIA JUVENTUDE MATURIDADE

Figura 16 — Angulos relativos entre o complexo QRS e a onda T nos planos frontal

e transversal.
Fonte: [41] adaptado.

2.10 Interpretacao do ECG padrao

Um trabalho de compilagao tanto do comportamento normal do sinal de
ECG quanto de variantes que podem indicar anormalidades [46] informa que, para
um individuo normal e saudavel, a onda P possui largura méaxima de 110 ms com
amplitude maxima de 0,25 mV'. Ela é voltada para cima (juntamente com o complexo
(QQRS) na derivagao I e bifasica na derivacao V1 e, neste ultimo caso, a primeira

deflexao é positiva e mais longa que a segunda, negativa.

Os tempos admissiveis para o intervalo P-R (PR) estao colocados na tabela
[ Se o intervalo PR for curto, podem existir caminhos acessérios entre o atrio
e o ventriculo. Se for longo, o individuo pode estar sofrendo de alguma doenca
relacionada a baixa condugao do potencial de acao através do nodo AV ou do feixe
de His. Normalmente, nas derivagoes I e I1 o complexo QRS tem resultante positiva
(R > S) e na derivagao 111 sua resultante é negativa (R < S). No plano frontal, o
eixo do complexo QRS normal pode variar de —30° a +90° em relagdo ao eixo da

deriva¢ao I, dependendo da idade do individuo (veja a figura [16)).

Para a onda P, a alteracdao do seu eixo para < +30° ou > +75° pode indicar

que o marcapasso estd deslocado para o nodo AV ou para o étrio esquerdo [41].
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Hipertrofias e bloqueios no ramo direito, nos fasciculos anterior ou posterior esquerdo
ou do ramo esquerdo também podem causar, além da modificagao do comprimento

dos segmentos, alteragdo das amplitudes das ondas e modificagao do eixo de QRS.

O complexo QRS possui duragao normal indicada pela tabela [I} Se maior,
indica doenca no ramo direito, esquerdo ou ambos. Sua amplitude muito elevada
ocorre em individuos magros ou com hipertrofia ventricular, e a amplitude muito
baixa ¢é indicativa de obesidade, hipertireoidismo, efusao pericardial, ou perda de
miécitos por dispersao causada por doenga esquémica ou cardiomiopatia [46] e ndo
deve ser detectado se sua amplitude for menor que 0,15 mV', devendo ser utilizado
um limiar de 0,5 mV" [47].

Quando observadas as derivagoes precordiais, a posi¢ao do eletrodo em V'3
provavelmente estd muito proxima ao septo intraventricular que separa os ventriculos.
Entao, normalmente a onda R cresce nas observacoes entre as derivacoes de V'1 a V5
e diminui em V6. A onda S, que representa o potencial das camadas mais profundas
do miocérdio, cresce de V1 a V2 (ou V3) e decresce nas préximas derivagoes. Um
aumento muito pequeno na amplitude de R, ao progredir através das derivacoes

antes de alcangar V4, pode indicar um infarto anterior.

Ondas () pequenas sao normalmente observadas nas derivagoes precordiais e
ondas () grandes podem ser observadas na derivagao aV R, registrando a despolariza-
¢ao do endocardio para o epicardio. O segmento S-T (ST') é normalmente isoelétrico
nas derivagoes I, I, II1I, aV R, aV L, aVF, V5 e V6, apresentando elevacao positiva
nas demais. A polaridade da onda 7', normalmente acompanha a do complexo QR.S,

entao é normalmente negativa nas derivacoes I[11, aV R, aVF e V1.

2.11 Arritmias cardiacas

Além dos canais de sédio-calcio, a inervacao simpatica e parassimpatica
no nodo sinoatrial é um importante dispositivo natural de controle da frequéncia
cardiaca. O ramo simpatico aumenta a frequéncia cardiaca, o parassimpatico diminui.
A Arritmia Sinusal Respiratoria (Respiratory Sinus Arrhythm — RSA) vem a ser um
efeito do ritmo respiratorio que altera a estimulacao nos nervos parassimpaticos e
simpaticos, aumentando ou diminuindo a frequéncia dos batimentos, melhorando a
eficiéncia da troca de gazes do sistema respiratério, de tal forma que sua presenca,

costuma ser um indicador de boa satude cardiaca [48].

As mudancas da pressao e volume sanguineos sao percebidos pelo sistema
nervoso autoénomo através de barrorreceptores localizados no seio carotideo e arco

adrtico e também por mecanorreceptos no atrio, ventriculo e pulmao, que realimenta
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a estimulacao simpatica e parassimpatica no nodo sinoatrial, causando a variacdo
periddica do intervalo R-R (RR), que acelera durante a inspiragdo e desacelera

durante a expiracao.

De forma diversa, corretamente classificada como arritmia, a bradicardia
— que consiste numa frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos/m — é comum
em atletas que possuem coragdes maiores e mais fortes, sendo capazes de bombear
quantidades excedentes de sangue, mas também pode ser resultado da estimulagao
vagal. Ja a taquicardia — que consiste numa frequéncia cardiaca elevada acima
de 100 batimentos/m no individuo adulto — pode ser causada pelo aumento da

temperatura corporal, estimulagao simpatica ou patologias toxicas.

O enfraquecimento do miocardio também aumenta a frequéncia cardiaca pela
estimulagao simpatica para compensar a baixa intensidade no bombeamento do
sangue. A temperatura, a hora do dia, o stress, a postura, a administracao de drogas,
hormonios endocrinolégicos, neuropatias e o infarto do miocardio, sdo outras causas,

capazes de influenciar a frequéncia do sistema cardiovascular [49)].

Arritmias também podem acontecer devido ao bloqueio de sinais cardiacos
que devem ocorrer entre o nodo sinusal e o musculo atrial. Neste caso, os ventriculos
normalmente passam a ser estimulados pela geracao de impulsos espontanea do nodo
atrioventricular (A-V), de frequéncia menor, que antes era inibida pela estimulagao do
nodo sinusal de frequéncia maior. Outro ponto de bloqueio é no feixe atrioventricular
(A-V) devido a ocorréncia de inflamacao neste feixe ou no nodo A-V, compressao
do feixe A-V por tecido de cicatriz ou calcificagoes do coracao, devido a isquemia
do nodo A-V ou das fibras do feixe A-V e também pela estimulagao extrema do

coracao pelos nervos parassimpaticos.

Além dos bloqueios, pode haver pré-excitagdo ventricular anormal, fendmeno
em que o miocardio ventricular recebe uma excitacao direta dos atrios através do
feixe de Kent | antes da chegada da excitagio normal através do feixe A-V. O feixe
de Kent também pode ser responsavel por reentradas do impulso em direcao ao atrio,

com posterior reconducao aos ventriculos pelo feixe A-V.

Além destas, Contragoes Ventriculares Prematuras (Premature Ventricular
Contractions — PVCs) — extrassistoles — podem ocorrer, na maioria decorrentes de
impulsos anormais produzidos por focos ectépicos no coracao, provocando o déficit
de pulso, pois os ventriculos nao tiveram o preenchimento normal de sangue. Tais
impulsos podem ter origem nas células de Purkinje espalhadas pelos atrios, no feixe de
His, nos ramos direito ou esquerdo, ou nas células de Purkinje presentes nos fasciculos

e rede endocardica ventricular periférica, formando a taquicardia paroxistica, que

3 Anomalia congénita que causa uma abertura através do tecido fibroso que separa os &trios dos

ventriculos e permite a passagem do potencial de acdo por fora do feixe A-V.
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causa descargas periddicas com frequéncia mais rapida que o nodo sinusal, de forma

que o foco da anormalidade torna-se o marca-passo do coragao.

Existe uma relagao entre o nimero de batimentos ectopicos por dia e a pressao
sistélica. Nos dias que sao registradas as mais baixas pressoes sistolicas, o nimero de
batidas ectdpicas é também menor, enquanto as médias da frequéncia cardiaca nao
apresentam diferencga significante [50]. E possivel sugerir entdo uma relagao entre
a pressao sistolica e a variabilidade da frequéncia cardiaca (HR), mas também é
importante observar nao haver uma relagao importante entre a variabilidade de HR
e a Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (Left Ventricular Hipertrophy — LVH) [51].

As taquicardias paroxisticas iniciadas no atrio ou no nodo A-V, geralmente
ocorrem em pessoas jovens com tal predisposi¢cao, mas raramente causam algum
mal permanente. Por outro lado, a Taquicardia Ventricular ( Ventricular Tachycardia
— VT), que se caracteriza por uma série de contragdes prematuras ventriculares
sem nenhum batimento normal intercalado, normalmente representa uma patologia
grave, causada por lesao isquémica importante nos ventriculos e inicia a Fibrilagao
Ventricular ( Ventricular Fibrillation — VF).

Para o coragdo bombear sangue de forma efetiva e satisfazer as demandas
circulatorias, as diferentes regioes do coragao precisam contrair-se de maneira coor-
denada, comec¢ando no nodo sinoatrial e terminando no miocérdio ventricular [52].
Porém uma conduc¢do nao homogénea pode surgir e provocar a reintroducao do
impulso em uma area que ja foi despolarizada e repolarizada naquele mesmo ciclo
cardiaco, podendo chegar a causar a V F', que é um tipo de arritmia grave e fatal se

nao revertida em 1 até 3 min.

Tal conducao nao homogénea — causada por impulsos cardiacos que excitam
uma parte do musculo ventricular e depois outra e acabam por reexcitar a primeira,
que ja saiu do estado refratario e assim por diante, sempre encontrando musculo
em estado nao refratario — provoca contracoes descoordenadas até causar a morte
do individuo. Por outro lado, a fibrilagao atrial nao se propaga para os ventriculos,
mas faz com que os atrios deixem de funcionar. Porém os ventriculos continuam a

funcionar com eficiéncia diminuida em 20% a 30%.

Outra arritmia é o flutter atrial, que é o movimento do potencial de acado
em circulo pelos atrios, nao desordenadamente como na fibrilagdo. Ele produz uma
frequéncia aumentada de contragdo dos atrios para entre 200 e 350 batimento/min,
porém, com baixa quantidade de sangue bombeada. A parada cardiaca ocorre quando
cessam todos os sinais elétricos espontaneos de controle do coracao, sendo necessaria
a ressuscitagao cardiorrespiratoria e, em alguns casos, um marca-passo cardiaco

eletronico implantado.
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2.12 A isquemia

Quando o suprimento de oxigénio é insuficiente, as células do miocardio
atingidas modificam seu metabolismo para um processo anaerébico, cuja eficiéncia é
muito menor que aquele proporcionado pelo metabolismo aerébico. Tal estratagema
é suficiente apenas para manter a sobrevivéncia da célula, mas nao permite que ela
continue exercendo seu papel funcional. Diz-se entdao que a célula esta isquémica,
condicao reversivel se o suprimento de oxigénio for restabelecido. A célula pode
permanecer neste estado enquanto durarem seus suprimentos de glicose armazena-
dos. Quanto maior for a necessidade de bombear o sangue, maior também sera a
necessidade de manter o metabolismo em processo aerdbico, portanto a diminuigao
da oferta de oxigénio as células ou o aumento da sobrecarga devido a pressao arterial

ou a frequéncia cardiaca sao fatores que ocasionarao a isquemia.

Artérias parcialmente obstruidas pela arterosclerose podem ser compensadas
pelo crescimento de artérias periféricas se a obstrugao for gradual. Mas, se a necessi-
dade de oxigenacao das células for aumentada por stress fisico ou emocional, ou a
obstrucao for completa, seja durante espasmos musculares, ou por trombose, sem
que as artérias periféricas sejam suficientes para suprir a perfusdo sanguinea, pode
acontecer a isquemia, até que sua causa seja revertida ou evolua para o infarto. A
associacao entre o nivel de hemoglobina no sangue e o EC'G foi observada em cente-
nas de pacientes anémicos [53], resultando gradualmente na depressao do segmento
ST e na inversao e achatamento da onda T'. A obstrugao sanguinea parcial ou total

provoca alteracoes no segmento ST, nas ondas 7" e no complexo QR.S.

A capacidade de manter uma Pressao Arterial Sistdlica (Systolic Blood Pres-
sure — SBP) suficientemente alta, mesmo sob severa Insuficiéncia Cardiaca com a
Fragao de Ejecao Reduzida (Heart Failure with Reduced Ejection Fraction — HFrEF),
¢ um indicador de que a fun¢do de bombeamento esta preservada devido a presenca
de artérias periféricas compensatoérias [54]. Se a SBP for < 120 mmH g é provavel
que a LV EF esteja reduzida em relagdo a normalidade, mas nada pode-se afirmar
quando a SBP for > 120 mmHG [55].

No miocardio saudavel, a despolarizacao do potencial de acdo acontece do
endocardio para o epicardio com repolarizacao do epicardio para o endocardio.
Entretanto, no miocardio isquémico, a repolarizacao acontece do endocardio para o
epicardio, fazendo com que tanto o segmento ST quanto a onda T fiquem negativos
em relagdo ao complexo QRS. A mudanga na magnitude do segmento ST devido a
obstrucao ocorre somente apds a reducao de pelo menos 50% do fluxo sanguineo e,
entdo, aumenta proporcionalmente com o decremento do fluxo, mensurando assim a

intensidade da isquemia [56], inclusive apontando padrdes de magnitude diferente
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dependendo da artéria afetada [57].

A observagdo mostrou [58] que a amplitude do segmento ST sozinha nao
reflete a variacao do intervalo QT', pois a sensibilidade e especificidade nao apontaram
diferenca entre os grupos de paciente e de controle durante o repouso quando utilizada
a amplitude do segmento S7T'. Mas a identificacao do grupo de pacientes melhorou
quando utilizada uma relacdo entre a amplitude de ST e a frequéncia cardiaca
(ST/HR), visto a mudanga morfologica dos batimentos causada pelo aumento da
frequéncia cardiaca, que aproxima a onda 7' do complexo QRS podendo levar a
interpretacoes erradas na classificagao de batimentos nao-isquémicos e mudar sua
categorizagao para isquémicos [59]. Uma variagdo desta medida é realizada quando

utilizada a relagao entre a variacao da amplitude do segmento ST e a frequéncia
cardiaca (AST/HR).

A amplitude do segmento ST é calculada a partir do ponto de juncao J entre
o complexo QRS e o segmento ST. Pode ser usado também o ponto J + 60 ms
ou até J 4+ 80 ms para medir a amplitude em relagao a linha de base (isoelétrica)
tomada no segmento P-R, ou a amplitude pode ser medida no proprio ponto de
juncao J para evitar a sobreposicao com a onda 7' quando os batimentos alcangam
as maiores frequéncias [60]. Porém, foi constatado [61] que em J + 60 ms houve
significativa melhora da sensibilidade de AST/HR (90%) e de ST/HR (93%) em
relagdo ao ponto J (64% e 61%) quando foi amarrada a mesma especificidade para
J e J+60ms (96%), mantendo o limite de probabilidade baixo para o falso positivo
(p < 0,001). Tal melhora nao ocorre quando utilizada a medida da amplitude ST,

onde para os dois pontos a sensibilidade permaneceu inalterada (59%).

Nos eletrocardiogramas normais, o segmento SI" apresenta o mesmo potencial
elétrico que o segmento PR, mas durante a isquemia, o potencial elétrico no segmento
ST se eleva ou se rebaixa em relacao ao segmento PR, pois uma porcao das células
do miocardio deixa de participar da despolarizacao, ou repolarizam mais cedo que as
células adjacentes [62], removendo o atraso de repolarizacao entre o epicardio e o

endocérdio [63].

Contudo, percebeu-se [64] que a medida da diferenca do vetor magnitude
entre os sinais isquémicos e nao isquémicos a partir de posicoes referenciadas pelo
complexo QRS (+160 ms do inicio de QRS), nao apresentava diferenca signicativa
para aquelas referenciadas pela posicao do ponto J, diminuindo assim a importancia

da determinacao exata deste ponto.
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2.13 O infarto do miocardio

Em células isquémicas, depois de consumida toda a glicose, se nao for res-
tabelecido o suprimento de oxigénio, as células sofrem necrose e ndo poderao mais
participar da fungdo muscular — isto é chamado de Infarto do Miocérdio (M1I). A
necrose total das células do miocardio leva de 2 a 4 h ou mais, dependendo de alguns
fatores tais como a existéncia da circulacao colateral na regiao isquémica e a persis-
téncia ou intermiténcia do bloqueio arterial. O processo completo de cicatrizagao

leva de 5 a 6 semanas [7].

A primeira forga tarefa global de M1 o definiu como qualquer necrose em
decorréncia de isquemia no miocardio [65], desvinculada das observagoes através de
quaisquer métodos especificos, tais como as anormalidades no ECG ou a leitura
das enzimas cardiacas, antes adotadas pela Organizacao Mundial da Satde ( World
Health Organization — W HQO). Agora definido através de uma condicao genérica, o
M tanto pode ser apurado através da concentragao da troponina cardiaca quanto
pelo EC'G, se houver um exame anterior a isquemia para comparac¢ao, uma vez que
o desvio no segmento ST pode ter outras causas, tais como a pericardite aguda, a

LV H, padroes de repolarizagao precoce, entre outras.

A atividade elétrica no miocardio é direcionada a regiao lesada, provocando
a elevagao do segmento ST e areas opostas a esta apresentam depressdao desse
segmento. Apesar de possuir caracteristicas muito semelhantes & LV H (com QRS
mais demorado), no Bloqueio do Ramo Esquerdo (Left Bundle Branch Block -
LBBB) ocorre o espalhamento do complexo QRS (> 0,16s) e o rebaixamento de
sua amplitude. Uma profunda inversao da onda 7" em todas as derivacoes precordiais
significa uma lesao de alto grau na Artéria Coronaria Descendente Anterior (Prozimal
Left Anterior Descending Artery — LAD).

Apoés o infarto, o miocardio necrosado torna-se neutro e permite uma fuga de
cargas negativas para regioes opostas durante a despolarizacao, registrando deflexoes
negativas representadas pelas ondas @ [66]. A presenca da onda () apenas nas
derivagoes I, I11 e aVg é possivelmente decorrente de um infarto do miocardio ou
de uma cicatriz e altamente provavel se ocorrer também em alguma outra derivagao
[67]. Porém, da mesma forma, o LBBB, a LV H, miocardites, entre outras causas,

podem também estar relacionadas com a ocorréncia da onda @ [7].

Alteragoes no EC'G podem representar a AC'S, causada por obstrucao total ou
parcial de uma artéria corondaria por trombo [46]. O infarto do miocdrdio com elevagao
do segmento ST (ST-Segment Elevation Myocardial Infarction — STEMI), causada
por uma Obstrugao Microvascular (Microvascular Obstruction — MO), provoca a

depressao do segmento ST nas derivagoes que examinam a parede posterior da
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superficie endocardial (V'1, V2 e V3), mas nas demais derivagbes normalmente ocorre

a elevacao.

A figura [17]ilustra a sequéncia de eventos eletrocardiograficos na ocorréncia
da isquemia seguida do infarto. A elevacao do segmento ST ocorre em poucas horas
do inicio da isquemia e, em poucos dias, a onda R perde altura e ocorre uma onda ()
anormal em profundidade e duracao. A elevacdo de ST e a inversao T indicam que
o infarto ainda é recente (de poucos dias). Quando ST retorna ao nivel isoelétrico
mas 1" permanece invertido, fica indicado que o infarto ainda é relativamente recente
(de algumas semanas). Se o segmento ST estiver no nivel isoelétrico e T" normal,

porém com R em nivel mais baixo com onda () anormal, isto indica a presenca de

(d) \H
(E) \M

um infarto antigo [46].

(a)

(b)

(@]

ErY

Figura 17 — As fases de um infarto, em comparagao com (a) o FC'G normal: (b) a
elevagao do segmento ST'; (c¢) a diminuigdo da onda R e o aparecimento
da onda @ anormal além da inversdo da onda T'; (d) o segmento ST
retorna ao nivel isoelétrico e finalmente (e) a restauragdo da onda T

com a onda R mais baixa e onda () anormal.
Fonte:[46] adaptado.

2.14 Biomarcadores

Os biomarcadores apontam a elevagao de enzimas, tais como a criatina kinase-
MB ou troponina T, com um atraso de 6 a 9 h apds o inicio do infarto [68], porém o

eletrocardiograma pode abreviar o exame para 10 min.

A variacao do intervalo RR nas tltimas 24 h é apontada como um bom
indicador de arritmias fatais [49]. Em uma andlise temporal, o indice de St George

utiliza um histograma do nimero de batidas para cada valor do intervalo RR. A
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relagdo b = 2A/z é calculada sobre o triangulo formado pelo histograma, onde A é a
area do triangulo, z é sua altura e b a base. Se tal relagdo for menor que 25, existe uma
indicacao do aumento de 700% no risco de arritmia fatal em pacientes pds-infartados.

E interessante observar que um indice de St George baixo recai também em um baixo
RSA.

Quando ao longo das doze derivagoes do ECG, a Dispersao de QT (QT
Dispersion — QTD), definida como QT,40 — QT min [69], mostra-se capaz de refletir
a dispersao da repolarizacao do miocardio, que pode conduzir a VT ou V F. Tais
medidas sao apontadas [70] como bons indices na estratificacdo de risco, porém,
individualmente, ndo combinam caracteristicas em tempo e espaco na dispersao
das medidas. Entretanto, quando a QT'D é avaliada em um grupo de pacientes
pré-infartados [71], ela falhou na identificacao de risco de morte ou complicagoes,

devido a arritmias cardiacas.

Tanto para a isquemia quanto para o infarto do miocardio, a amplitude do
segmento ST, ou suas variagoes, aparece como o marcador mais precoce e confidvel
da ocorréncia do evento anormal. O rebaixamento ou o alargamento do complexo
QRS e a ocorréncia de uma onda () anormal sdo marcadores importantes, mas que
caracterizam uma situacao de infarto ja consolidada que deve ser tomada apenas

como referencial de estado inicial na marcagao de novos eventos.

A amplitude do segmento ST ou suas variantes, ao contrario, possui carac-
teristicas de recomposicao do estado inicial. Entao, sua variabilidade quando na
indicacao de crescimento gradual de sua medida em pelo menos duas derivacoes do
ECG — medido em pelo menos 1 min [47] — pode significar um sinal importante que
deve ser convertido em alarme, enquanto seu decrescimento mostra que o individuo

apresenta sinais de melhora ou estabilidade.

O critério para considerar a existéncia da isquemia do miocardio é a ma-
nutengdo da mudanga da amplitude do segmento ST de 1 mm (0,1 mV') por pelo
menos 1 min [72]. Além disso, é plausivel a conclusao de que a razao AST/AHR
também pode ser utilizada como um indicador da existéncia de artérias periféri-
cas compensatorias. Outro marcador importante é a verificacdo da manutencao da
LV EF através da medida da SBP, que ao apresentar-se < 120 mmHG indica que
provavelmente a LV E'F' esta abaixo do normal. Tal critério, portanto, ndao é compor-
tado pelo exame eletrocardiogréafico de rotina que coleta apenas poucos segundos
de observagao [73]. Por outro lado, o exame de Holter ou o monitoramento durante
a internacgao hospitalar permite capturar amostras de sinais capazes de apontar o

evento isquémico.

As recomendagoes da American Heart Association (AHA) e da American
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College of Cardiology (ACC') ditam que a terapia de reperfusdao na prevengao do
STEMI seja realizada em até 90 min dos primeiros sintomas visto que o tempo
de isquemia é inferior a 2 h [74], proporcionando um tempo bastante curto para o

diagnostico e triagem do paciente.

Os PV (C's sozinhos normalmente constituem a maior fonte de alarme em um
ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (Intensive Care Unit — ICU), seguido
de alarmes técnicos como a deteccao de artefato de movimento ou falha em alguma
derivacao do EC'G, mas sinais de baixa qualidade nao sao considerados como fonte
importante de alarmes falso-positivos. Apds estes, sdo também comuns os alarmes
de limiar de sinal vital, com prevaléncia para frequéncia cardiaca, pressao arterial
medida por método invasivo, frequéncia respiratéria e medida do S,0,. Adicionar
atrasos na indicacao destes marcadores mostrou-se uma boa estratégia de reducao

de alarmes [47].

Além do PV C, a fibrilacao atrial, que também produz alarmes de frequéncia
cardiaca como efeito colateral, também aparece como uma importante fonte de alarme.
Os alarmes decorrentes de taquicardias podem ser suprimidos se for verificado que em
uma das derivagoes a taquicardia ndo se confirma. Apenas taquicardias ventriculares
que se estendem a partir de 30 s devem ser tratadas no cenario hospitalar, mas se

for uma parada cardiaca, este critério torna-se muito perigoso.

Mantendo a especificidade em 95%, para ST/HR, o valor da fronteira para
o individuo que provavelmente possui algum bloqueio importante e precisa ser
melhor investigado é 2,4 pV /batimentos/min, e abaixo deste, é considerado normal;
enquanto que para AST/HR, o valor até 1,6 uV/batimentos/min esté dentro da
normalidade e, se maior, necessita de melhor investigacao. Com tais estratégias,
observou-se que quando ha varios vasos sanguineos afetados, a sensibilidade foi
de 97% quando utilizada a razao ST/HR e de 94% para a razao AST/HR, bem
superiores a sensibilidade de 76% quando utilizada apenas a amplitude do segmento
ST.

A utilizagdo do ajuste pela frequéncia cardiaca foi confirmada como uma
estratégia eficaz na categorizacao de doencas cardiacas quando [75] foram tomadas as
medidas da amplitude do segmento ST em J + 80 ms [76] nas derivagoes I, aV F, Vs,
Vi e Vs. A depressao do segmento ST ajustado com a frequéncia cardiaca é tratada
com uma abordagem diferenciada e deve ser calculada conforme posto na equacao
Tal ajuste, sob obstrucao coronaria importante, mostrou uma expressiva melhora na
sensibilidade mantida a especificidade. Porém, tal melhora manteve-se praticamente
inalterada quando foram adicionadas outras estratégias, como ajuste dos niveis que
determinam a escolha das categorias, pela condi¢ao de inclinagao do segmento ST

ou pela amplitude da onda R.
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AST mazx[(ST no exercicio — ST no repouso) entre as derivagoes]

AHR  frequéncia cardiaca no exercicio — frequéncia cardiaca no repouso

(2.1)

Outro trabalho [77] descreve a utilizacao da razao AST/AHR em conjunto

com uma variavel hemodinamica invasiva fornecida pela Pressao Forcada da Artéria
Pulmonar (Pulmonary Artery Wedge Pressure — PAWP) durante o uso de uma
bicicleta eletricamente freada com o paciente na posicao deitada. Tais variaveis
mostraram uma relagdo direta entre si, demonstrando que a medida de AST/AHR
é capaz de identificar problemas funcionais além daqueles anatomicos anteriormente
abordados. O valor de AST foi tomado aqui como a diferenca entre a maxima
depressao de ST durante o exercicio subtraido da depressao média entre cinco ciclos

cardiacos no repouso.

Quando o segmento ST, que se apresentava acima da linha basal no repouso,
cai em depressao durante o exercicio fisico, fica a duvida se toda a diferenca ou se
apenas aquela apurada a partir da linha de base deve ser considerada na marcacao
de problemas corondrios. Um estudo foi realizado para abordar tal questao [7§] e

concluiu que nao houve diferenca significativa na sensibilidade apurada, tanto quando

foi medida a amplitude de ST quanto nas razoes ST/HR ¢ AST/HR.

Na condi¢ao de aumento de demanda de sangue para alimentacao do tecido
miocardico, as alteracoes eletrocardiograficas acontecem apenas como depressao do
segmento ST do EC'G que se mostra proporcional ao esforco fisico em pacientes
com algum grau de obstrucao na artéria coronaria, numa relacao linear na regiao de

maior frequéncia cardiaca [79).

O uso da Anélise de Componentes Principais (Principal Component Analysis
- PCA) [80], aplicada aos valores dos potenciais médios obtidos a cada intervalo de
0,020 s dos segmentos ST-T (obtendo 15 a 20 valores discretos em cada derivagao),
revela a capacidade de deteccao de anormalidades nao percebidas na andlise conven-
cional do FCG, mostrando-se 1til na avaliacao quantitativa da vulnerabilidade as
arritmias, apesar de nao ter apresentado resultados significativos na diferenciagdo de
pacientes com Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito (Arrhythmogenic Right

Ventricular Dysplasia — ARVD) em relagao aos individuos do grupo de controle [81].

Um indice nomeado como Complexidade de Repolarizagao (Complexity of
Repolarization — C'Rayp,), definido como a razao média entre o segundo e primeiro
autovalor das duas primeiras componentes principais — de 12 derivacoes nas ultimas
24 h de medidas —, é capaz de fazer uma avaliacao de interderivagao da variabilidade do
intervalo QT [82]. Ele é significativamente maior no grupo previamente diagnosticado

com a LQTS em relagdo ao grupo controle, visto que a alta dispersao do intervalo
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QT esta relacionada com uma grande variedade de doencas do coracao. A dificuldade
de definir de forma consistente o final da onda T, além da incapacidade de medir o
intervalo Q7 em todas as derivagoes, assim como a ocasional presenca da onda U,

dificulta a medida do intervalo e de sua dispersao.

Uma alternativa é tomar a medida de energia do sinal do FCG, detectado
a partir de oito derivagoes e concentra-la nas trés componentes de maior energia
numa avaliacao tanto temporal quanto espacial das variagoes da morfologia da
onda T'. Sao selecionados os pontos que demarcam 70% da energia da onda R e as
posic¢oes arbitrarias afastadas de até 0,048 s antes e depois destes pontos sao também
marcadas. O pico da onda T ¢é escolhido como aquele que concentra a maxima energia
apoés a ultima posicao marcada. Na andalise da onda de repolarizacao T, apenas dois
componentes permanecem relevantes e seus descritores sao utilizados na comparacao
entre esta onda e seu respectivo complexo de despolarizacao QQR.S. Varios descritores

foram avaliados [83], tais como:

1. a medida de dispersao da onda T', que mede a variacao das relacoes interderi-

vagoes, foi estatisticamente mais baixa em pacientes com eventos de arritmia;
2. a medida da area sob a onda T" manteve-se dentro da mesma faixa estatistica;

3. o Cosseno Total R - T' (Total Cosine R-to-T — TCRT), que descreve o angulo
entre a repolarizagao e a despolarizagao calculando o seu cosseno nos compo-
nentes principais, mede o desvio entre as ondas e foi estatisticamente mais

baixo em pacientes com eventos de arritmia;

4. a dispersao morfolégica da onda T', que expressa as diferencas das ondas 7" de

cada derivacdo, manteve-se dentro da mesma faixa estatistica.

Estes trabalhos nos informam que a PC'A é utilizada para selecionar as proje-
¢oes de descritores sobre eixos ortogonais que apresentem as maiores variabilidades,
para que se possa desprezar as demais. Como as proje¢des em eixos ortogonais sao
descorrelacionadas entre si, espera-se um afastamento entre os valores recalculados

para as ocorréncias dos descritores.

Se por um lado a PC'A é projetada para encontrar os eixos de maxima varian-
cia, por outro a Anélise Linear Discriminante de Fisher (Fisher Linear Discriminant
Analysis — FisherLDA) [84] apropria-se dela para discriminar populagoes multivaria-
das pela maximizacao de seu valor dentro de um mesmo grupo, enquanto minimiza
em grupos diferentes. O quociente entre a matriz de espalhamento entre os grupos e
a matriz de espalhamento dentro do grupo minimiza o erro de classificacao incorreta
e melhora a capacidade de rotular um conjunto de caracteristicas encontradas para

informar se elas pertencem a um determinado grupo.
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Entao, poderiamos informar, por exemplo, a que grupo pré-determinado
pertenceria um conjunto de valores obtidos em um batimento cardiaco. Algumas
adaptacoes nesta técnica, consistindo na substituicao da matriz de espalhamento
entre os grupos pela soma das duas matrizes, na férmula da razao, foram introduzidas
[85] para permitir que o ntimero de caracteristicas escolhidas através da PC'A possa
ser maijor que o numero de grupos onde queremos enquadra-la, possibilitando a

restricao dos tipos de eventos que se deseja detectar.

Uma maneira de distinguir entre as caraceristicas apontadas pelo ECG é
classificar os batimentos do coracao através de medidas obtidas do sinal elétrico.
Com este prop6sito foi desenvolvido um método [86] que extrai tais medidas por
meio do Método da Operagao Diferenga (Difference Operation Method — DOM)
[87] e depois utiliza a l6gica fuzzy ou a FisherLDA apds uma prévia selegao das
medidas que guardam maior variancia através da PC'A. A técnica para a Fisher LDA
pré-determina os grupos de batimentos cardiacos, aplica a PC'A em cada grupo e

classifica os batimentos dentro de um deles.

A necessidade de preestabelecer as caracteristicas de cada grupo vem a ser o
desafio dos métodos que utilizam o Fisher LD A. A fim de detectar mudancas em séries
ciclicas de Gravagoes de Sons Cardiacos (Heart Sound Recordings — HSRs), obtidas
através de um fonocardiograma, foi desenvolvido um método [88] de reconhecimento
de padroes por meio do processamento de séries temporais. Tal procedimento utiliza
uma combinagao entre a Fisher LDA e o método de clusterizacao k-means, capaz
de analisar as propriedades ciclicas e dinamicas dos sinais e obter uma classificagao

binaria sobre as bandas de frequéncia presentes no sinal analisado.

As caracteristicas morfologicas do EC'G variam entre pessoas ou até mesmo
para uma mesma pessoa ao longo do tempo [89]. Entdo, um modelamento estatico
expira ap6s um tempo e sua precisao cai. Desta forma, uma grande quantidade de
dados para retreinar o sistema é necessaria, recaindo em um empreendimento de
alto custo, principalmente quando se possui um grande niimero de caracteristicas
a considerar, que ira servir apenas por um tempo breve. Por isso, é interessante o
desenvolvimento de métodos que utilizem apenas um subconjunto de caracteristicas

suficientes para uma classificacao exata.

O conjunto de informacoes utilizadas é dividido em dados de treinamento e
dados de avaliacao. Entretanto, se o conjunto de dados de treinamento originar-se
de um sujeito diferente daquele que forneceu o conjunto de dados para avaliagao,
os métodos de classificacao frequentemente falham. Para resolver este problema, o
conjunto de treinamento ¢ aumentado tanto quanto possivel, gerando a necessidade
de construir classificadores com desenvolvimento e manutengao complexos, além de

ainda assim poder haver um conjunto de dados anormais durante o monitoramento.



34 Capitulo 2. O eletrocardiograma

A opcao é sempre utilizar classificadores carregados apenas com dados do préprio
paciente que se quer analisar. O incoveniente desta estratégia é que o classificador
¢ especializado para um unico paciente. Um método hibrido, composto de selecao
de caracteristica para detecgdo de arritmias, aliado a um método de ativacao de
aprendizagem, forma om modelo classificador que atualiza os dados de treinamento

para que possam refletir as mudancas morfologicas que acontecem com o tempo.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Deteccdo do complexo QRS

Para realizar a anélise morfolégica no processamento do sinal de EFCG e
a avaliacdo de suas caracteristicas, é necessario estabelecer marcadores para os
batimentos cardiacos. Neste contexto, o complexo Q)RS constitui a forma de onda
mais importante do eletrocardiograma, representa a atividade elétrica do coracao que
induz a contracao ventricular [90] e é o segmento que, apesar de sua variabilidade
fisiol6gica, invariavelmente apresenta a maior variacao de amplitude em relagao ao

restante do sinal, sendo entao mais facil de detectar.

Os maiores contaminantes dos sinais eletrocardiograficos consistem na flu-
tuacao da linha base causada pelos artefatos de movimento, efeito provocado pela
movimentacao dos eletrodos sobre a pele, pelo uso impréprio dos eletrodos, pela
interferéncia de mais alta frequéncia, causada pela rede elétrica (60 Hz) e contragoes
musculares, chamadas de ruido eletromiografico. Este tltimo é relacionado a prépria
atividade respiratéria (musculos intercostais e diafragma), e também é muito comum
em deficientes fisicos, em individuos que apresentam tremores involutarios e criancas.
O ruido eletromiografico apresenta filtragem dificil, devido a sobreposicao de seu
espectro de frequéncias sobre o espectro de frequéncias do eletrocardiograma, uma
vez que sua faixa de frequéncias varia de 5 a 100 Hz com amplitudes que chegam a

centenas de microvolts [91].

O método conhecido como algoritmo de Pan-Tompkins [92] é o mais usado na
literatura. Este utiliza varios estagios, entre eles os filtros passa-alta e passa-baixa na
composicao de um passa-banda, um estagio diferenciador, um estagio para utilizacao
de um filtro em quadratura, um estégio integrador através de uma janela deslizante,
e por fim um limiar é usado para a localizagao do complexo QRS influenciada pelo

desvio de fase gerado pelos filtros do primeiro estagio.

O DOM [87] é capaz de detectar a onda R e utilizd-la para localizar as
ondas @) e S e, a partir destes, localizar os demais pontos fiduciais. Para promover
este método é preciso, porém, realizar de antemao varias filtragens para retirar a
interferéncia de rede elétrica (60 Hz), flutuagoes de base e contragoes musculares.
O método consiste em obter um sinal de diferencas entre pontos vizinhos e depois
submeté-lo a um par de limiares para coletar apenas os sinais mais altos e mais

baixos que aqueles limites.

Para realizar sua detecgao, ha também como se apropriar de uma parti-
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cularidade do complexo QRS para propor um algoritmo chamado de Método da
Grande Deflexao Positiva e Negativa (Large Positive and Negative Deflection Method
— PNDM) [93], que parte do principio de que o sinal sofre deflexdes em sentidos
opostos quando percorre as ondas (), R e S, onde as deflexdes sao detectadas e os
tempos entre elas sao medidos e comparados com limiares, verificando se houve um
tempo minimo entre a ocorréncia da onda R e a ocorréncia da onda S, uma vez que

a primeira deve preceder a segunda.

A regularidade em termos de amplitude e variacao de velocidade também
pode ser usada na detec¢ao do complexo QRS [94], dado que a atividade elétrica
ventricular possui um nivel de energia regular dentro de uma banda de frequéncia
selecionada através de um filtro passa-banda que opera na faixa de 5 a 25 Hz. Entao,
a intensidade da energia dentro de uma faixa de frequéncia é medida e comparada
com um limiar. Também ¢é verificado se a energia aparece e desaparece depois de um

certo periodo de tempo (que seria o complexo QRS).

A técnica baseada na Transformada Wavelet (Wavelet Transform) [95] 06]
também prediz que os componentes de maior energia do sinal eletrocardiografico sao
fornecidos pelo complexo Q RS, que vem a ser verdadeiro na inexisténcia do desvio de
base. A analise do sinal deve ser feita perante a utilizacao de varios filtros seletores,
passa-alta e passa-baixa, através da convolucao com fungoes Wavelet dependentes das
frequéncias de corte, para permitir a decomposicao do sinal em diferentes escalas de
resolucao, no tocante a seu espectro de frequéncias. No entanto, o método mostra-se

vulneravel a variacao da frequéncia dos batimentos e variagoes morfoldogicas do sinal.

Um espectograma do sinal, utilizando a Transformada S (S-Transform) no
calculo da energia de Shannon, é passivel de ser usado em um algoritmo de deteccao
de QRS [97]. A S-Transform pode ser encarada como uma transformada continua
da técnica de Wauvelet, contendo um fator de dilatacdo para a largura da funcao
gaussiana envolvida na convolucao que é dependente da frequéncia do sinal. O uso
da energia de Shannon é uma opcao a técnicas que se valem da energia quadratica

quando na busca por complexos QRS de média e baixa amplitude.

O filtro passa-banda (8 a 20 Hz) pode ser usado para remover tanto o desvio
de base quanto os ruidos de alta frequéncia para, através da Transformada de Hilbert
— perante uma funcao analitica —, ser capaz de obter a envoltoria do sinal e realizar
a detecgao do complexo QRS [98], assim como também pode ser feito através do
algoritmo de Hamilton-Tompkins. Este utiliza uma funcao quadratica para retificar

um sinal filtrado através da féormula de diferenciagao apresentada na equacao:

ve[n] = 81;(21'[71] + z[n — 1] — z[n — 3] — 2z[n — 4]) (3.1)
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que comparativamente apresenta-se como um método robusto. Também pode ser
utilizado um método que emprega a segunda derivada e mostra-se menos sensivel
aos dois primeiros. A Transformada de Hilbert também pode ser recombinada com

um algoritmo adaptativo de deteccao de pico [99].

A remocao da flutuacao de base provocada pelos artefatos de movimento tem
atraido a atencao no desenvolvimento de técnicas de pré-processamento. O desvio
da linha de base presente em sinais eletrocardiograficos, normalmente causado pela
respiracao e pelo movimento do paciente, aparece como um componente de baixa

frequéncia adicionado ao sinal.

Frequentemente, a utilizacao do filtro passa-alta no dominio da frequéncia é
rejeitada devido as distor¢oes que provoca na forma de onda do eletrocardiograma.
Alternativamente, fungoes polinomiais podem ser usadas como aproximacao para o
desvio e flutuagao de base, cuja obtengao pode depender de pré-achados [100], posto
que encontrar os complexos QRS é pré-requisito para estabelecer uma aproximacao

polinomial de quinto grau (spline) e subsequente extragao do desvio.

Felizmente, através de formulas enxutas, é possivel contornar tais exigéncias
por meio de uma técnica baseada na decomposigao da vibracao de Hilbert [101], a
qual considera que um sinal pode ser decomposto em k componentes conforme a

equacao:

2] = 3 an(t)cos / wp(t)dt) (3.2)

k
onde ay(t) e w(t) representam, respectivamente, amplitude e frequéncias instanténeas
das componentes do sinal, e que o desvio de base esta concentrado na primeira
componente, ou seja, na de maior energia. Entao, para excluir o desvio de base, a
técnica preconiza uma subtragao entre o sinal original e aquele resultante da primeira

componente.

O filtro passa-alta resultante reduzira a poténcia das onda P e T, de parte do
artefato de movimento e sinais de eletromiograma, mas nao afeta substancialmente o
complexo QRS se a faixa de passagem do filtro for mantida entre 8 e 20 Hz. Aqui
também utiliza-se a Transformada de Hilbert no segundo estagio para encontrar um
sinal analitico a partir do sinal filtrado e o médulo do sinal é usado para isolar sua
envoltéria. No tltimo estagio, a envoltoria sera amplificada para obter componentes

de alta amplitude correspondentes ao complexo QRS do sinal de ECG.

Um método que utiliza histogramas horizontal e vertical chama a atencao
pela sua simplicidade [I02]. Para compor o histograma vertical, o cdlculo do dngulo

formado entre duas amostras adjacentes ¢ utilizado para decidir se uma amostra sera
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computada, enquanto para o histograma horizontal todos os pontos em uma linha
sao contados, de forma que a linha de maior valor é considerada como a linha de
base. O conceito de histograma simplifica o processamento, mas sozinho torna-se
impreciso perante as flutuagoes de base, porém tal fato nao desqualifica o método,
pois quando se aumenta a complexidade do sinal, pode haver imprecisao até mesmo

quando é utilizado um método heuristico [103, [104].

A abordagem matemaética do tratamento de ruidos devido a tremor mostra a
manutencao da linearidade angular das amostras quando adotado um procedimento
de suavizacao pela média das amostras presentes em uma janela de filtragem, e
o ponto de processamento encontra-se no centro da janela [105]. O método de
suavizagao, proposto por Savitzky-Golay, consiste de uma aproximagao polinomial
através dos minimos quadrados, de forma a ajustar um polinémio entre as amostras
da entrada com o menor erro dentro de um certo intervalo, de forma equivalente a

convolugdo entre o sinal e a resposta ao impulso [106], 107, [108].

A técnica de remocao da linha de base recorre a uma janela deslizante para
obter a média entre as amostras dentro da janela na estimativa da linha de base,
que pode ser subtraida do sinal original, equivalendo-se a um filtro passa-alta [109],
sem, no entanto, provocar dirtor¢oes na morfologia do sinal. E razodvel concluir que
a média das amostras nos segmentos PR e ST esta mais proxima da linha de base
do que a média encontrada nos segmentos dentro do complexo QRS ou da onda T,
entao privilegiar as amostras proximas a atual deve melhorar a percepcao da linha de
base no momento que passamos com uma janela deslizante sobre aqueles primeiros
segmentos. Um algoritmo de distribuigdo de pesos [I10] deve ser implementado para

ponderar a média obtida e obter tal efeito.

O sinal é aplainado através de um filtro formado por uma janela deslizante,
cujo comprimento L, para manter o melhor compromisso entre a inclinacao admitida
e a varidncia do sinal com o minimo erro, ¢ calculado [I11I] em torno de L = 29.
Esse seria o tamanho 6timo da janela deslizante para obter o sinal sem ruidos de
alta frequéncia. Porém, se L > 9, as inclinagoes medidas através dos coeficientes

angulares sao alteradas [112].

O emprego de um filtro com L maior que o tamanho 6timo, seguido de sua
subtragao do sinal original [I12], para s6 depois atenuar o ruido de alta frequéncia
com um filtro de baixo espalhamento (L < 9), tem a capacidade de reduzir os
ruidos de alta frequéncia sem alterar a forma e altura dos picos do sinal original,
preservando os valores dos momentos préximos dos pontos de inflexao [113], tornando
tal técnica muito atraente quando se deseja encontrar os complexos QRS de um

exame eletrocardiografico.
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Outra estratégia simples, porém eficaz, de eliminar a flutuagao de base consiste
em dois estagios de filtros baseados em medianas [114]. O primeiro estégio faz uso de
uma janela com comprimento dado pela metade do valor da amostragem, enquanto
no segundo, o tamanho da janela possui o mesmo valor da amostragem. A diferenca
das saidas é entao submetida a um terceiro estagio formado pelo filtro de suavizacao
de Savitzky-Golay, cujo resultado ¢ elevado a terceira poténcia. A seguir, um método
de binarizacao, baseado na média e no desvio-padrao, é usado para estabelecer um

limiar juntamente com a raiz média quadratica na determinacao dos complexos QR.S.

Uma proposta que confere certa redundéancia na deteccao dos batimentos,
combina vérias derivagoes em um filtro espago-temporal [IT5], permitindo a detecgao
mesmo sob altos niveis de interferéncia devido a atividade muscular ou deslocamento
do eletrodo. Os coeficientes que representam os pesos dependentes da posi¢cao na
janela sao distribuidos ao longo das amostras, caracterizando a parte temporal
do filtro, enquanto que os coeficientes que representam os pesos das derivagoes

caracterizam a parte espacial do filtro.

Outro método baseado em Méaquina de Vetores Suporte (Support Vector
Machine — SVM) [116] categoriza cada amostra em duas classes através de sua
inclinacado, que costuma ser muito maior na regiao do complexo QRS [117]. Calcula
a probabilidade de uma inclinagao pertencer a uma classe e obtém sua entropia,
que é uma medida estatistica de incerteza. As entropias sdo combinadas entre todas
as derivagoes utilizadas e fornecem uma tnica curva de entropia, que é usada para
decidir sobre a qual classe pertence cada regiao. Porém, aqui ¢ utilizado o algoritmo

de clusterizagao k-means [118], que conduz a grande custo computacional.

Em outro método, o SV M pode ser usado para maximizar a fronteira de
decisao na classificacao das inclinagoes no julgamento se pertencem ou nao a regiao
do complexo QRS [119]. As inclinagoes sao normalizadas entre 10 valores e uma
janela deslizante de 10 amostras é usada sobre os valores das inclinagoes normalizadas.
Durante o treinamento, quando a janela esta completamente colocada na regiao do
complexo Q RS, a decisao é colocada em 1. Quando a janela estd completamente fora
do complexo, a decisdao é colocada em —1. E quando a janela encontra-se sobre as
duas regioes, ela nao é considerada no treinamento. A largura dos conjuntos obtidos
¢ avaliada em relacdo a duragdo média das decisoes colocadas em 1. Se maior que a
média, sao considerados como pertencentes a um complexo QRS e se menor, Sa0

considerados como fora de um complexo.

Outra abordagem ¢ a extracdao dos pontos fiduciais através do Modelo Oculto
de Markov (Hidden Markov Model — HMM) [120] multiplo [121], que consiste de um
modelo estatistico de parametros desconhecidos, os quais devem ser descobertos a

partir de outros parametros observaveis, onde a distribuicao de probabilidade do



40 Capitulo 3. Revisao da Literatura

proximo estado depende apenas do estado atual.

3.2 Deteccao de isquemias

Na utilizacao do EC'G para deteccao de eventos isquémicos, sao admissiveis
métodos onde a magnitude das amostras sao diretamente usadas para realizar a
classificacao dos batimentos. Vetores que carregam informagoes sobre seus pontos
caracteristicos sao usados, podendo algumas vezes sofrer a reducao de sua dimensiona-
lidade como forma de simplificar o classificador. Normalmente o custo computacional
neste caso ¢ baixo, mas é muito dependente do correto posicionamento dos picos das

ondas R, além de ser altamente susceptivel a ruido.

Outra forma é o uso de transformacoes matematicas que sao aplicadas aos
sinais para obter uma informacao adicional que nao estda prontamente disponivel
no sinal bruto. O custo computacional ¢ alto, mas também previne o espalhamento
vetorial, que é mais comum na primeira forma. Uma terceira via sdo os métodos de
estimagao de parametros que extraem do EFCG algumas poucas caracteristicas, que
sao empregadas em vetores de baixa dimensao, normalmente afetados por ruidos

provocados pelo corpo ou pelo sistema de aquisigao.

Efetivamente, pode-se realizar a classificacdo de batimentos através de uma
rede neural hibrida, onde os pesos dos nos da primeira camada, cuja quantidade é
ajustada através de um Algoritmo Genético (Genetic Algorithm — GA) [122, 123],
representam o centro de hiperesferas. A saida do né é determinada pela somatoéria
das distancias quadraticas entre os vetores de entrada e o peso atribuido ao n6. Na
segunda camada, os nés sao formados por etiquetas determinadas pelo processo de
treinamento, onde cada conjunto é formado a partir de 1 até 100 vetores, porém,
durante o treinamento mais de um noé pode ser gerado para quaisquer das classes e

um terceira camada ¢ usada para combinar estes nés em uma classe unica [124].

Também é possivel realizar a classificagdo baseada em regras (rule-based)
através de caracteristicas extraidas do segmento ST e da onda T, além da idade do
paciente, com o uso de técnicas de mineragao de dados (data-mining) e discretizagao,
que é capaz de transformar varidveis quantitativas em qualitativas [I125], ou aplicar,
no conjunto de dados, um modelamento a partir de uma funcao de associa¢ao baseado
na légica fuzzy, seguido de uma otimizagdo de pardmetros do modelo [126] para
extrair caracteristicas dos batimentos, tanto para deteccao de batimentos isquémicos

quanto para classificacao de arritmias.

A detecgao dos complexos QRS pode ser obtida através de técnicas baseadas

em filtro, derivadas, Transformada de Wavelet, rede neural, H M M, G A, transformada
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baseada em fasor ou SV M. A extracao de caracteristicas e classificadores objetiva
encontrar o menor conjunto de caracteristicas para obter a maxima discriminacao
entre classes diferentes. Para tal atividade, é utilizada ANN [104], SV M, K-Nearest
Neighbor (KN N) [127], sistema baseado na logica fuzzy, Anélise Linear Discriminante

(Linear Discriminant Analysis — LDA) [84] e classificador baseado em agrupamento.

Quando se abordam formatos que envolvem transformagoes, ha a técnica na
qual se obtém o desvio do segmento ST, apés filtragens passa-alta e passa-baixa, e
a detecgao do complexo QRS através de um G A otimizado pela Transformada de
Wavelet, e projetado através da Transformacao de Karhunen and Loeéve (Karhunen
and Loéve Transformation — KLT) [12§]. O erro obtido entre a amostra original
e aquele recuperado apds o uso da PCA é utilizado para descartar segmentos ST
muito ruidosos. Os segmentos ST" restantes sao classificados através de um conjunto

de redes neurais, separando, assim, os eventos isquémicos e nao-isquémicos [129].

Vérias caracteristicas presentes no eletrocardiograma, tais como: a frequéncia
de batimentos, a razao entre o desvio do segmento ST e a frequéncia de batimentos, o
inicio e o final da onda 7" bem como sua amplitude, a razao sinal-ruido e as mudancas
nas inclinagoes encontradas nos complexos Q RS, podem ser aproveitadas em uma
técnica que utiliza cubic-splines combinada com a Transformada de Wavelet, com o
propésito de diferenciar os eventos isquémicos daqueles provocados pelos artefatos

de movimento nos sinais adquiridos nos exames de Holter [73].

A deteccao de eventos isquémicos pode ser encarada como o resultado de
varias tarefas [I30] que se iniciam com a remoc¢ao do desvio de base usualmente
implementada pela técnica cubic splines [131], realizada a partir de ajustes de
polindmios de terceira ordem. O nivel isoelétrico é tomado a partir do segmento
PQ, cujo centro esta cerca de 60 ms antes do inicio do complexo QRS e uma
pequena janela é utilizada para obter um polindmio de primeira ordem. A janela que
apresentar a minima inclinagdo ¢ tomada como a regidao plana e sua média vai ser

utilizada como o nivel isoelétrico.

A detecgao dos complexos QRS que vem a seguir pode ser realizada através
da Transformada de Wavelet, que, por sua vez, é implementada através de filtros com
Resposta Finita ao Impulso (Finite Impulse Response — FIR) [132], passa-baixa e
passa-alta em cascata. A maxima ou minima do sinal filtrado vai ocorrer na passagem
por zero da Transformada de Wavelet, visto que esta ultima é proporcional a derivada
do sinal filtrado. Desta forma, os valores méaximos absolutos para Transformada de

Wavelet irao informar as maximas inclinagoes presentes no sinal filtrado.

Para determinar a condicao isquémica, utiliza-se a amplitude das ondas () e T

e o desvio do segmento ST com emprego das 12 derivagoes do EC'G. O desvio de ST
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¢ medido em 60 ou 80 ms ap6s o ponto final do complexo QRS (ponto J), e usa como
referéncia o nivel isoelétrico. A onda () é detectada através de uma aproximacao
multirresolucional, fornecida pela Dyadic Wavelet Transform (DyadicWT) [133]
e uma Transformada Discreta de Wavelet (Discrete Wavelet Transform — DWT)
[134) [135] é usada para delinear e detectar a onda T'. Para classificar o batimento,
usa-se um conjunto de treinamento — previamente classificado e armazenado na

memoria — no uso da técnica K NN, baseada em distancias euclidianas.

Um modelo que requeira treinamento, necessita de uma enorme quantidade de
dados, extraidos das caracteristicas presentes no FC'(G, para construcao de um sistema
preciso. Tal base solicita um esfor¢co muito caro além de demorado, dependendo dos
recursos computacionais disponiveis, e mesmo assim limitado quanto as arritmias
detectaveis. Contudo é plausivel reduzir o subconjunto de caracteristicas aplicaveis
através um método adaptativo de selecao de caracteristicas para a redugao de tal
custo além do uma técnica chamade de Gatilho de Aprendizado (Trigger Learning)
[89], desde que mantenha um nimero ainda suficiente de parametros para obter uma

classificagdo precisa.

Objetivando encontrar isquemias, também foi utilizada a técnica baseada
em Wavelet na remocao do desvio de base do eletrocardiograma [62], cuja escala é
obtida a partir do log, fs (sendo f; a frequéncia de amostragem). Os pontos inicial,
representativo e final do complexo QRS e da onda T s@o encontrados e os batimentos
sao classificados com ajuda do Kernel Density Estimation (KDE) [136].

Outro método de realizar a classificagdo dos batimentos é realizado através do
G A, utilizado em conjunto com a Anélise de Decisao por Multicritério (Multicriteria
Decision Analysis - MCDA) [137]. O GA ¢ utilizado para uniformizar as diferentes
bases de conhecimento advindas de individuos diferentes. O GA também é aplicado
para estimar parametros do modelo dindmico e um conjunto de regras usando logica

fuzzy é utilizado para construir um classificador [13§].

Em outra técnica, a onda R é reconhecida em cada batimento através de um
algoritmo de deteccao de pico. Para um sinal de ECG amostrado a uma frequéncia
de 1.000 Hz, espera-se que um ciclo completo do batimento possa ser representado
através de uma janela de 950 amostras, centrada na onda R. Como a onda R esta
no centro da janela, a variacao da frequéncia cardiaca irda aumentar ou diminuir o

numero de amostras nas bordas da janela em posi¢oes isoelétricas.

Depois do descarte dos batimentos mais excéntricos (representantes de arte-
fatos de movimento, extra sistoles, etc.), o restante é interpolado para remocgao de
ruidos de alta frequéncia [31]. Uma técnica baseada em janelamento ¢ utilizada para

definir o complexo QRS e a onda T', e a DW'T é obtida através de uma série de
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filtros, cujas saidas sao aplicadas em uma rede Perceptron Multicamada (Multilayer

Perceptron — MLP) Elpara realizar a classificagao dos sinais.

A técnica de vetorcardiografia (vectorcardiography — VCG) na andlise da
repolarizacao ventricular observada no intervalo S7-7 mantém intacta as relacoes
temporais entre as derivagdes durante a analise vetorial. Tal caracteristica oferece
vantagem em relacao a andlise individual de cada derivagdo uma vez que qualquer

uma delas apresenta atrasos diferentes sob o mesmo estimulo elétrico [139).

Ha como se realizar a extragao de caracteristicas e a utilizagdo de classifi-
cadores por agrupamento, tomando a distancia minima, o discriminante linear e o
SV M para classificar o sinal de EC'G entre batimentos normais, batimentos com
bloqueio de ramo esquerdo ou bloqueio de ramo direito [10]. A experiéncia empirica
mostra [I40] que as caracteristicas extraidas a partir do sinal de ECG convertido
para o dominio da frequéncia sao inadequadas para realizar a classificacao entre
sinais isquémicos e nao isquémicos, motivo pelo qual é preferivel realizar a extracao
de caracteristicas a partir dos sinais no dominio do tempo, onde as diferengas ficaram
mais Obvias. O sinal é aplainado e o comprimento de seu ciclo normalizado para 180
unidades, mais adequado para utilizacdo de um modelo baseado no HM M, a fim de

inferir uma sequéncia de estados nao observaveis a partir de uma sequéncia medida.

A técnica baseada em SV M tem-se mostrado como um classificador eficiente
para deteccao de eventos isquémicos, inclusive perante marcadores baseados no
complexo QRS e no desvio do segmento ST'. No entanto, é necessario assegurar um
baixo nivel de ruido para que se possa aplicar um modelo de predicao baseado em
uma func¢ao gaussiana [I41]. Também condicionada ao pré-processamento para a
eliminacao do desvio de base e a remocao das altas frequéncias do sinal, a utilizacao
da Transformada de Wawvelet — para avaliacao das caracteristicas de energia em
multiescala — pode promover sua autodecomposicao. A partir de cada escala é
possivel diferenciar os batimentos por classificadores baseados em KNN e SV M

para realizar a detec¢do de isquemias através das 12 derivagoes do ECG [68].

Ha também a técnica que consiste em utilizar a Wavelet em porgdes do sinal
de um minuto de duragao para classificar os batimentos entre normais ou isquémicos.
A distorcao de base é encontrada através de um filtro na faixa de 0,5 a 1 Hz, e o
ruido devido ao tremor é obtido com um filtro na faixa de 100 a 150 Hz. Um limiar
obtido a partir da maxima e média amplitude é aplicado para determinar a onda R
e as demais ondas sdo encontradas a partir desta. E utilizada a funcdo de energia
isoelétrica, calculada a partir da somatoria da diferenca quadratica entre a voltagem

de cada amostra do segmento ST e a média da referéncia isoelétrica normalizada

1O Perceptron é um tipo de rede neural artificial inventada em 1957 no Cornell Aeronautical

Laboratory por Frank Rosenblatt.
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pelo comprimento do segmento [142].

Um método que utiliza cubic splines para remover o desvio de base e um
filtro de média para reducao dos ruidos de alta frequéncia também é usado para
classificar eventos isquémicos. Os complexos QRS sao detectados através da primeira
derivada seguida da Transformada de Hilbert para realizar a detecgao do pico [63]. As
caracteristicas do sinal sdo extraidas através de um algoritmo chamado edge-detection
[143]. A linha isoelétrica foi deteminada a partir de um ponto localizado a 100 ms
antes do ponto maximo da onda R se sua inclinagao for menor que 2,5 puV/ms em
um intervalo de 20 ms. Para classificar o batimento é utilizado o SV M além de

outro método chamado de Sparse Representation-based Classification (SRC') [144].

Na continuacao ¢ utilizado o algoritmo de Pan-Tompkins na deteccao do
complexo QRS, onde a média dos 30 primeiros batimentos de cada arquivo é
tomada como referéncia para os batimentos normais e compoe um template. O nivel
isoelétrico é também obtido com ajuda do algoritmo edge-detection. Os batimentos
sao morfologicamente comparados com o template através de sua distancia euclidiana

e, desta forma, os artefatos podem ser desqualificados como batimentos.

O desvio de base pode ser encontrado através do cédlculo da média em um
intervalo anterior a onda R, ou pela técnica que faz uso de cubic splines, e pode
ser subtraido do sinal. Apds 20 ms depois de R é utilizada uma janela deslizante
de 20 ms até 120 ms. O primeiro ponto cuja média possua inclinagdo menor que
2,5 uV/ms é tomado como o ponto J, onde o segmento ST se inicia e termina em um
ponto pré-definido 160 ms depois. Uma subamostragem é realizada no segmento ST
e no template para depois subtrai-los, e a diferenca é entao aplicada a um classificador

SV M para buscar batimentos isquémicos.

Ainda com a intencao de obter a deteccao de isquemias, foi desenvolvida uma
técnica chamada de cardiodynamicsgram [145], que consiste em uma representagao
grafica tridimensional de informacodes cardiodinamicas extraidas no segmento ST-T,
em todas as 12 derivagoes do EC'G padrao. Foi utilizado um aprendizado determi-
nistico em redes neurais para modelar o sistema dindmico nao linear que caracteriza

os padroes temporais do sinal eletrocardiografico.

Uma compilagao das técnicas é utilizada para alcancar a classificacao de
batimentos cardiacos em sinais de ECG [146]. O estagio de pré-processamento
mais uma vez vai servir para remover artefatos de movimento, desvios de base,
interferéncias elétricas na linha, ruidos eletromiograficos e ruidos de alta frequéncia.
Filtros FIR passa-alta com frequéncia de corte de 0,5 Hz sdao usados para retirar a
flutuacao de base. Como alternativa a este método também pode-se retirar a flutuagao

de base através de filtros de média ou polinomial, ou pela transformacao do sinal
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para o dominio da frequéncia através da Transformada de Wawelet, ou ainda pela
técnica que utilize cubic spline. Outros ruidos originados nas linhas de alimentagao
de energia ou pelos efeitos eletromiograficos também precisam ser retirados. Pode ser
feito através de filtros notch ou por meio de filtros nao lineares seguidos de subtracao

do sinal ou baseados em aproximagao ou ainda baseados em Wauvelet.

Também ha um método chamado de Transformacao Baseada nos Polinomios
de Legendre (Legendre Polynomials based Transformation — LPT), o qual consiste em
uma classe de polindmios ortogonais, que sao as solucgoes para as equagoes diferenciais
de Legendre, a fim de representar as alteracdes morfologicas dos segmentos ST

enquanto diminuem a dimensionalidade dos dados [59].

Os trés primeiros polindmios para o LPT, que representam a elevacao ou de-
pressao, mudanca da inclinagao e concavidade do segmento ST', mantém similaridade
com o conjunto de polindmios utilizados na KLT. As altera¢gdes morfologicas informa-
das pelos primeiros coeficientes, ou sua normalizacao pela distdncia de Mahalanobis

[147, [148], sao utilizadas para apontar eventos isquémicos.

Além da LPT, a abordagem de representagao de formas de alteragdes morfo-
logicas transitérias do segmento ST também pode ser feita utilizando a K LT para
representar os dados em termos de caracteristicas descorrelacionadas, obtidas de
uma matriz de covariancia, que produz o menor erro quadratico médio perante a

estimativa do ruido [59].

A leitura do nivel do segmento ST em um tnico ponto fixo (J 4 80(60) ms)
fornece medicao direta do padrao de segmento ST" no dominio do tempo, mas nao é
um técnica precisa para a deteccao de episddios isquémicos, pois os segmentos ST
também podem sofrer alteracoes devido a: alteracoes diurnas lentas ou efeitos da
medicacao, ou devido a alteragoes nao posturais no eixo elétrico; mudangas do eixo
como consequéncia de alteragoes posturais ou mudancas na conducgao ventricular ou
alteracoes transitorias do nivel do segmento ST" devido ao aumento da frequéncia

cardiaca e ao encurtamento dos intervalos RR.

Por outro lado, os vetores ortogonais de caracteristicas morfologicas do seg-
mento ST baseados em transformacao utilizam todo segmento ST', proporcionando
alto poder representacional em termos de segmentacao capazes de expressar caracte-
risticas morfologicas sutis, e diferenciacao entre transientes eventos isquémicos e nao

isquémicos do segmento ST

Destarte, ha como isolar Mudancas de Posicao Corporal (Body Position
Changes — BPC'), empregando os coeficientes obtidos a partir da KLT, e caracterizar
o modelo de ruido como uma funcao densidade probabilidade laplaciana, considerada

melhor que a gaussiana para diferenciar eventos isquémicos daqueles nao-isquémicos
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sob tais condi¢oes [149).

Basicamente, os modelos de avaliagdo envolvem uma Anélise de Sensibilidade
que investiga como a variacao na saida de um modelo numérico pode ser atribuido
as variagoes de seus fatores de entrada, levando em conta os recursos de computacao
disponiveis e as caracteristicas do problema em questao, ciente das escolhas mais
sensiveis que sao feitas no fluxo de trabalho, procurando avaliar seus impactos na
tomada de decisao robusta, ou seja, como um meio de aprender sobre o comportamento

de modelos ou sistemas [38].

Existe um problema nos ajustes dos limiares na busca por isquemias, que
mantém um compromisso inverso entre a especificidade e a sensibilidade, isto é,
métodos com alta especificidade vao recair em baixa sensibilidade com consequente
aumento de falsos negativos, que se convertem em pacientes sem o correto diagnéstico

e consequente risco de agravamento do seu quadro de satde.

Derivagoes adicionais, até mesmo contando com eletrodos extras, podem ser
usadas para melhorar a sensibilidade dos exames eletrocardiograficos sem afetar
negativamente a especificidade. No entanto, adicionar eletrodos nao é uma solucao
viavel na pratica clinica que, normalmente, conta com aparelhos de FCG padrao
de 12 derivacoes. Uma alternativa é a inversao das 12 derivacoes padrao para criar
outras 12 derivagdes sem adicao de eletrodos [I50} [I51], estratégia que recai na
contabilidade das depressoes, assim como das elevagoes do segmento ST, quando na

busca por eventos isquémicos [152].

E visto que a grande maioria dos métodos de deteccio de eventos isquémicos
propostos na literatura recorre a técnicas de transformagoes como forma de tratamento
para as imprecisoes provocadas pelos ruidos e pelos erros na tomada dos pontos de
referéncia. Entretanto, os objetivos deste trabalho conduzem ao uso de um método
de deteccao mais simples, que requeira o minimo custo computacional. Porém, o uso
direto do ponto J ou J + 80(60) ms mostra-se impreciso, por isso, alternativamente,
preferiu-se uma representacao que levasse em conta todo o segmento ST, através da
tomada do valor do médulo da area entre o sinal eletrocardiografico original e o nivel

isoelétrico, limitado pelo segmento.

3.3 Sistemas remotos

A grande difusao dos smartphones e tablets conectados a Internet abre uma
nova oportunidade quanto aos exames eletrocardiograficos. Gravagoes eletrocardiogra-
ficas de 30 s obtidos sob demanda pelo proprio paciente e sua respectiva trasmissao

podem ser feitas diretamente a partir destes equipamentos sem o uso de maqinas
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ECG padrao. Os exames obtidos podem ser enviados pela Internet, convertidos em
um documento com extensao .pdf e analisados através de um navegador de Internet
(browser) [153].

Em um sistema de C'C, os recursos de Internet sao vistos como uma estrutura
natural que inclui hardware, sistema operacional, servigos e aplicagoes [6], oferecidos
de forma escalavel sem a necessidade de investimentos de longo prazo para comportar
as necessidade da area de Tecnologia da Informagao (Information Technology — IT)
no lado do usuério [154]. A CC como um servigo precisa responder aos requisitos
reais do gerenciamento de I'T" da empresa. Para isso, a arquitetura da nuvem deve
lidar com a abordagem unificada centrada no servico [I55]. Ao idealizar um sistema
assim, torna-se natural o monitoramento eletrocardiografico como uma forma de
compor uma assisténcia médica com base em tecnologias que envolvam a [oT" [14].
Os dados eletrocardiograficos sao transmitidos a partir de pequenos dispositivos ou
mesmo diretamente de sensores até um smartphone via conexao sem fio, por meio do
protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry Transport) [ [156].

A literatura também descreve um sistema de telemedicina capaz de coletar
e enviar dados de ECG para um servidor remoto na forma de um sistema do tipo
Holter, através de gravagoes acionadas pelo proprio paciente [9]. Tal sistema possui
a capacidade de intercambiar informacoes entre um dispositivo local ao paciente
e outro remoto, onde o sinal de FC'G pode ser gravado e analisado via algoritmo
utilizando a Transformada de Wawvelet [133] e a construcao de templates individuais

para cada paciente.

Um sistema assim também pode ser baseado nas ferramentas do Matlab [}
Web Server, que permitem desenvolver aplicagoes sob a Linguagem de Marcacao
de Hipertexto (HyperText Markup Language — HTML). Os dados sdo passados ao
servidor através de um formulario HT ML e 14 sdo convertidos para um formato
aceito pelo Matlab, onde a avaliagdo de isquemia é realizada através de K LT [157].
Os resultados sao também convertidos para o formato HT M L e disponibilizados ao

cliente.

Tal sistema conta com filtros para remover ruidos caracterizados por frequén-
cias excéntricas aos sinais do FC'G, com um Banco de Dados para acumular as
informacoes para andlise e possibilidade de verificacao futura, além de uma pla-
taforma de analise de dados baseada em SV M para extrair informacoes do sinal
eletrocardiogafico, acionando um alarme quando o sistema encontrar alguma condi¢ao
anormal. Também foi adicionado neste sistema uma interface grafica acessivel via o

protocolo HT'T'P para que os usudrios possam visualisar os sinais de EC'G através

Protocolo de mensagens otimizado para TC'P/IP em pequenos dispositivos.

3 Software interativo, proprietario, de alta performance voltado para o calculo numérico.
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de uma interface Web.

Com a finalidade de desenvolver uma ponte de comunicac¢ao entre objetos
provedores de informagoes para a nuvem [oT', foi desenvolvida uma Plataforma
de Integragdo de Informacao (Information Integration Platform — IIP) [I7]. Tais
objetos sao dispositivos relacionados a saude que podem ser fornecidos por diferentes
fabricantes desde que possam sem acessiveis através de Interface de Programacao
de Aplicativos (Application Programming Interface — API) aberta, que permita aos

desenvolvedores fazer uso das informacgoes coletadas.

Existe também uma solucao para saide moével (mHealth), que permite a
supervisao dos pacientes utilizando centros remotos baseada na o1 com emprego
de dispositivos de monitoramento de satide por conexdes sem fio através das reco-
mendagoes 6LoW PAN (IPv6 over Low power Wireless Personal Area Networks)
adequadas para dispositivos de baixa poténcia tais como o gateway Monere E] e o
Movital E], com Identificagdo por Radiofrequéncia (Radio-Frequency Identification —
RFID), e a utilizacdo de um protocolo chamado de YOAPY, adequado para realizar

a continua agregacao e pré-processamento dos indicadores de satde [23].

As tecnologias utilizadas quando aplicadas a [oT em sistemas de saude sao
revisitadas [24], iniciando pelas tecnologias de enlace passiveis de uso como Blueto-
oth, ZigBee, Wireless Fidelity (Wi-F1i), Worldwide Interoperability for Microwave
Access (WiM AX), Redes Mdveis ou Wireless Sensor Networks (W.SN). O protocolo
HTTP nao pode ser usado pelos dispositivos de baixa capacidade de armazenamento
e computacional utilizados em 0T, por isso protocolos como Constrained Application
Protocol (CoAP), Message Queue Telemetry Transport (MQTT), Extensible Messa-
ging and Presence Protocol (XM PP), Low-power Wireless Personal Area Networks
(LoW PAN) ou Z-Wave devem ser usados por serem mais adequados para uso em

tais dispositivos.

A maior parte do processamento dos dados é feita em nuvem, que oferece
ligacao a rede, armazenamento de dados e analise e processamento em tempo-real
através de aplicacoes baseadas na Web. Os algoritmos de classificagao utilizados,
objetivam agrupar os dados em categorias pré-definidas, podendo ser de varias formas,
tais quais a analise por clusterizacao, que determina o arranjo légico para conjuntos
de padroes, pontos ou objetos; regras de mineragao por associacao, que objetiva
descobrir padrées ocultos em um conjunto de dados; andlise por séries temporais, que
caracteriza as propriedades dos dados ao longo do tempo e deteccao de anomalias,

que revela objetos inconsistentes ou desviados de outros objetos.

4 Plataforma Tele-care baseada em um processador ARM9@400 Mhz de 32 bit com Linux.
5 Mobile Vital Signs Monitoring, que vem a ser o médulo responsével pela integracio e adaptacio
dos dispositivos clinicos para a tecnologia IoT'.
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H& a proposicao de que apesar dos servigos Web constituirem a principal
tecnologia de integragao de sistemas de satde, ela ndo suporta sistemas em tempo-
real [I58], que é suportado em outros padroes como o Common Object Request
Broker Architecture (CORBA), Distributed Component Object Model (DCOM) e
o Java Remote Method Invocation (Java RMI), os quais foram construidos para
fornecer servigos de comunicagao tanto para modelos ponto-a-ponto quanto para
cliente-servidor através das Chamadas de Procedimento Remoto (Remote Procedure
Calls — RPC). Mas aponta-se que mesmo estes sao ineficientes em sistemas de tempo
real devido a sua arquitetura produtor/consumidor, onde o produtor permanece
ocioso enquanto o consumidor nao requisita os dados. A solugao [158] emprega
um middleware chamado de Servigo de Distribuigdo de Dados (Data Distribution
Service — DDS), construido sobre o protocolo Real Time Publish Subscribe (RT PS)
e padronizado pelo Object Management Group (OMG), que resolve os problemas de

eficiéncia presente com outros middlewares.

Também ha a proposta de um aplicativo chamado de Consulta Remota
Cardiaca (Remote Cardio Consultation — RCC'), capaz de transportar exames eletro-
cardiograficos para obter consultoria de especialistas, evitando erros de diagnoéstico
nas intervengoes de emergéncia [I59]. No lado da nuvem, o sistema conta com um
Servidor Despachante de Mensagens (Server Message Dispatcher), que recebe mensa-
gens de smartphones ou de desktop via um sistema de enfileiramento de mensagens
persistidas em um Banco de Dados, implementado através de um Java servlet. No
lado do cliente o sistema disponibiliza um aplicativo para smartphones, que é usado
para o envio das informagoes do paciente para o servidor. Também hé uma Aplicacao

para desktop para interacao do cardiologista perante o exame eletrocardiografico.

A ideia de escalabilidade e capacidade de clusterizacao estd relacionada
a computagao intensiva de dados [I60] advindos de muitas fontes relacionadas a
elevada quantidade de usuarios, entao, até mesmo a forma de realizar a persisténcia
dos dados deve estar adequada ao perfil do servico oferecido na nuvem. Podem
ser aplicadas técnicas de otimizagao através do Hadoop [I61], que é um sistema
de arquivos distribuido multiplataforma, open source, desenvolvido pela Apache
Software Foundation a partir de uma tecnologia anterior desenvolvida pela Google
chamada de MapReduce [162], que fornece uma capacidade de armazenamento de
dados distribuidos através de clusters, podendo operar através de um unico servidor

ou milhares de maquinas.

A disponibilidade vem a ser o fator mais basico de sucesso de um sistema
que dependa de computacao remota, e no caso de sistemas de satide, indices baixos
de disponibilidade podem vir a comprometer a satide e elevar o risco de morte do

paciente, além do mais, alguns sistemas adotam uma estratégia de monitoramento
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continuo. Porém, andlises puras de disponibilidade tendem a ser simplistas quando
o modelo considerado consiste de apenas dois estados — funcional ou em falha — ao
invés de combinar disponibilidade e performance em um modelo de avaliagao mais
robusta, que possa garantir um nivel de QoS tal que seja capaz de vencer o ceticismo

e estabelecer uma relacao de confianga com o usuario do servigo [154].

Em um sistema para [oT integrado a CC [163], a grande quantidade de
dados deve ser processada em lote por servidores organizados em clusters, capazes de
proporcionar alta largura de banda, disponibilidade e escalabilidade, sem intervencao
manual e com armazenamento através do Apache HBase, que vem a ser a base de

dados nao-relacional do Hadoop.

As bases de dados distribuidas do Hadoop oferecem mecanismos para dispo-
nibilizar as caracteristicas tradicionais de um Banco de Dados perante uma grande
quantidade de informacgoes, porém este nao é otimizado para receber os dados e
torna-los imediatamente legiveis, problema esse resovido através da arquitetura Druid
[164], também open source, apropriada para fornecer baixa laténcia na alimentacao e
consulta de dados. Em conjunto com esta tecnologia, foi proposto como boa solugao,
um framework de cdédigo aberto para computagao distribuida, chamado de Apache
Spark, capaz de reter os dados na memoria para processamento de varias tarefas e a

consequente reducao na laténcia do acesso a memoria de massa.

A literatura oferece uma comparacao entre a utilizacdo de um ambiente
autdénomo (standalone) em relagdo aquele que se usa a C'C, contando com o uso de
tecnologias desejaveis no ambiente em nuvem tais como o MapReduce e o Hadoop,
perante o processamento necessario para realizar a predicao da ocorréncia de doencas
cardiacas através de técnicas de processamento de sinais como SVM e MLP, entre
outros [20]. Independentemente da técnica utilizada, o estudo apontou significativa

melhora no tempo de execugao e precisao do ambiente em nuvem sobre o auténomo.

Também ¢é oferecida uma solugao para o processamento em tempo real cha-
mada de Apache Storm — tecnologia open source que opera como um sistema
distribuido — e Apache Streaming — que vem a ser uma extensao do Apache Spark.
Além dessas, tecnologias de enfileiramento de dados em tempo real sdo em muitos
casos necessarias em sistemas Io7T'. Recomendam-se solugoes tais como o RabbitMQ),
que pode comportar-se como a RPC', e o do Apache Kafka, que perde em flexibilidade

mas apresenta melhor taxa de transferéncia e laténcia.

Os sinais de EC'G provenientes de 12 derivagoes podem ser preliminarmente
analisados por um algoritmo capaz de detectar qualquer anormalidade automati-
camente [30], a fim de diminuir a carga de trabalho dos médicos especialistas que

irao analisar tais anormalidades em seu diagnéstico a ser disponibilizado dentro da
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mesma plataforma. O sistema também pode permitir o retorno do exame ao usuario
sem o diagnostico do médico, mas apenas informando o resultado do processamento
prévio, e obviamento o sistema busca fornecer um alto desempenho aplicado em uso
pratico através do emprego de redes neurais, agindo sobre dados armazenados em
Big Data — que consiste em uma grande quantidade de dados, cujo processamento
requer a adogao de novos sistemas de extragao e geragdo de conhecimento [165] —

disponivel por meio de uma plataforma em CC.

A construcao de aplicagoes de IoT requer a consideragao dos limites dos
dispositivos moveis, visto que a analise de dados sobre a saide necessita de alto
processamento e grande volume de armazenamento, tornando assim a C'C' mais
adequada para tal fim, acompanhado de uma comunicagao segura e eficiente entre
os dispositivos de coleta de dados e o servidor que executara o processamento das
amostras [§]. Tal modelo traz grandes vantagens de custo e escalabilidade do servigo,
visto sua capacidade de atender um grande niimero de pacientes e médicos, apesar
de apresentar um alto custo inicial de implantacao. Tal sistema pode ser usado pela
Internet por usudrios localizados em diferentes posigoes, que sdo atendidos por um

servidor que analisa os dados através do Matlab.

Um sistema chamado de Monitoramento Pervasivo da Satde do Paciente
(Pervasive Patient Health Monitoring — PPHM), que funciona sob os conceitos de IoT
e a CC [12], extrai os dados amostrais a partir de uma Rede de Sensores Corporais
(Body Sensor Network — BSN) e através de um enlace Bluetooth, envia-os em fluxo
(stream) para um servidor pessoal, representado por um smartphone ou um tablet,
contendo uma base de dados SQ Lite E] Ao servidor pessoal é atribuida a tarefa de
realizar uma andlise bésica gerando sinais de alarmes, além de compor a agregacao
dos dados a fim de repassa-los através da arquitetura TCP/IP via Wi-Fi ou LTE
(Long Term Ewvolution, também conhecido como 4G), para o servidor em nuvem,
que ira realizar novas analises ou simplesmente compartilhd-los com profissionais de

saude.

Um sistema que conta com sensores, incubido da coleta dos biossinais e o
respectivo gateway, responsavel pela coleta dos sinais provenientes dos sensores, que
os envia através da Internet [166], conta também com uma API de comunicagao
fornecida pela plataforma sediada em nuvem que pode ser usada pelo gateway para
enviar os dados e recuperar informacoes, além da prépria infraestrutura em nuvem
formada por unidades de processamento, base de dados e servidores de aplicacao,
tudo gerenciado através de interfaces Web, capazes até de permitir a visualizagao

grafica de algum sensor em particular.

6 Biblioteca em linguagem C, que implementa um Banco de Dados baseado na Linguagem de

Consulta Estruturada (Structured Query Language — SQL) embutida.
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Ha também a ideia de uma computagao intermediaria, chamada de computa-
¢ao em neblina (fog computing) — que consiste no paradigma de recursos fisicos ou
virtuais, horizontais, situados entre os dispositivos fim, representados pelos sensores,
e a nuvem tradicional, ou datacenters —, a qual estaria na fronteira préxima aos
sensores, capaz de fornecer um poder de processamento leve e limitado dos dados
coletados antes de envid-los a nuvem. Tal poder pode vir a ser considerado na
avaliagao de disponibilidade e performance de um sistema remoto e integrado de
saude [167].

O desenvolvimento de codigo em front-end pode ser tomado como uma forma
eficaz para prover a computac¢ao em neblina, sempre observando as boas praticas do
Melhoramento Progressivo, que prevé uma arquitetura em camadas que separam a
estrutura, a apresentacao e o comportamento previstos neste tipo de cédigo, com a
respectiva separacao dos cddigos escritos em HTML daqueles que compoem as Folhas
de Estilo em Cascata (Cascading Style Sheets — CSS), ficando o comportamento

contido no cédigo escrito em JavaScript [168].

Sistemas distribuidos requerem uma formaliza¢ao de padrao para comportar
requisitos qualitativos e quantitativos compativeis com o processamento em tempo
real, além de coadunével com a seguranca das informacoes, ser reflexivo e adaptativo,
podendo ser probabilistico quanto aos seus algoritmos ou ambientes operacionais,
tornando tais sistemas complexos e de dificil implementagao [28]. Sua construgéo,
portanto, requer o uso de padroes formais para que se possa obter um produto

altamente genérico e reusavel, mantendo fortes garantias formais.

Varias técnicas de classificacdo dos dados e reconhecimento de padroes tém
sido usadas, variando desde métodos estatisticos, como a regressao linear, passando
por redes neurais, arvores de decisdo, até SVM. A Web seméantica [169] fornece
solugoes eficientes para o gerenciamento de dados complexos e distribuidos em
sistemas heterogéneos, que podem ser utilizadas nos sistemas de informacoes médicas,
cujas utilizagoes devem permitir o compartilhamento dos dados com usuarios e
organizacoes autorizadas que estejam fora do dominio do facilitador das informacoes
[1770].

A preocupacao com a crescente necessidade de administracdo de novos re-
quisitos também deve pautar as contrugoes de novos modelos computacionais de
resolucao dos problemas cientificos voltados a telemedicina, e a ideia da padronizacao
das anotacoes, apresentada pela Web semantica, abre novas oportunidades para a
automacao dos processos de criacao de programas voltados aos servigcos Web, onde
as especificagoes de requisitos devem ser formalizadas na sua semantica e permitir
ao desenvolvedor uma compreensao inequivoca de seu sentido, bem como para os

programas que apoiam sua construgao [32].
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Na busca pela capacidade de realizar a reconfiguragao dindmica de arquiteturas
de software em tempo de execucgao, é preciso equalizar tal suporte perante os
diferentes estdgios do processo de desenvolvimento desde o inicio. Uma abordagem
de Desenvolvimento Orientado a Modelo (Model-Driven Development — MDD)[171]
deve ser considerada para automatizar a reconfiguracao dinamica de arquiteturas de

aplicativos em nuvem.

Sistemas baseados em C'C' nao podem aplicar modelos de controle de acesso
tradicionais, como aqueles que sao aplicados sobre os conjuntos de dados de cuidados
de saude alojados nos hospitais, os quais sao principalmente regidos por regras de
privacidade que determinam o objetivo e o escopo do registro, o tipo de dados, os
direitos dos titulares dos dados e os direitos de acesso. Porém, no caso de sistemas
baseados na Web, os servicos de FE-healthcare precisam levar em conta que o uso
sistémico de informacoes de satde protegidas representam uma potencial ameaca

adicional a seguranca, privacidade e confidencialidade de informacao do paciente.

O Sistema de Informagao Médica para Telemedicina ( Telecare Medical In-
formation System — TMIS) é capaz de interconectar médicos, equipe de satde,
ambulancias etc; além de manter um historico do paciente em um ambiente privativo,
seguro mas disponivel a médicos e equipes autorizados e resultar em diagnosticos e
prescricoes de tratamento a distancia. Desta forma, as ameacas quanto a seguranca
da informagao aplicéveis a Internet sdo as mesmas ameagas a se considerar no TM IS,
entao, a seguranca pode ser implementada através da autenticagao de usuarios e do
uso de chaves para encriptagao dos dados comunicantes [172]. Ha estudo [I73] que
utiliza sinais eletrocardiograficos como uma assinatura de autenticacao, e em uma
abordagem [0T' tais sinais podem ser tratados através de uma tecnologia chamada
de Computagao Mével em Nuvem (Mobile Cloud Computing — MCC') [174].

A arquitetura de um TMIS também é analisada [I75] a partir de cada
entidade envolvida na comunicagdo: o paciente, o médico, a unidade de saide e o
biossensor, além da rotina de acao empregada por todos estes atores. A partir dela,
foi planejado um protocolo de seguranca que comportasse tais atividades no sentido
de garantir confidencialidade, autenticidade, integridade da informagao, anonimato,
encriptacao dos dados transferidos, renovagao aleatéria das chaves, protecao contra

ataque via dispositivos roubados e a seguranca da chave de sessao.

A pesquisa biomédica depara-se cada vez mais com a necessidade de perceber
diferencas através da andlise e interpretacao de grandes e complexos conjuntos de
dados. Segundo o National Institute of Standards and Technology (NIST), a CC é
um modelo para permitir acesso conveniente e sob demanda de um conjunto com-
partilhado de recursos de computacao configurdveis (por exemplo, redes, servidores,

aplicativos de armazenamento e servi¢os) que podem ser rapidamente provisionados
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e liberados com gerenciamento e esfor¢o reduzido, mantendo a minima interagao com

o provedor de servigos [176].

Os servigos de CC caracterizam-se pela persisténcia e pela anélise sob demanda
e segura dos dados, além de permitir maior rapidez na manutencao da disponibilidade
e escalabilidade dos servigos quando comparados com aqueles mantidos localmente. A
infraestrutura em nuvem pode incluir servigos gerenciados pelo provedor em nuvem,
pelo préprio usuario da infraestrutura, por uma comunidade de forma colaborativa ou
hibrida, onde apenas parte do gerenciamento fica a cargo do provedor. Como exemplo
de servigos em nuvem disponiveis ao ptblico em geral, podemos citar: a Amazon Web
Services (AW'S), a Google Cloud Platform (GCP), e o Microsoft Azure. Porém, para
que se possa utilizar tais recursos é necessario que a tecnologia empregada esteja

apropriada para tal modelo [177].

Provedores comerciais como a Amazon e a Microsft prometem disponibilizar
centenas de servidores virtuais, imediatamente, conforme sua demanda, remunerados
apenas pelo tempo, configuracao e quantidade que forem realmente necessarios.
Trazem a vantagem de oferecer recursos de forma flexivel, dinamica e escalavel na
oferta da capacidade de processamento e de armazenamento de dados com respectivo
acesso através da rede, a qualquer momento e de qualquer lugar, e tais caracteristicas

tém chamado a atengdo das pesquisas sobre a oferta de servigos de satde [I78].

A CC fornece trés modelos de prestacao de servico diferentes: Software como
um Servigo (Software as a Service — SaaS), Plataforma como um Servigo (Platform
as a Service — PaaS) e Infraestrutura como um Servigo (Infrastructure as a Service —
IaaS), todos baseados na Web. A C'C' deve fornecer os recursos ligados a Tecnologia
da Informacao, tais como processamento, armazenamento (/aaS) e plataformas,
juntamente com as linguagens de programagao com suas respectivas ferramentas e
bibliotecas para ajudar usuérios a desenvolver e/ou utilizar as aplicagoes (PaasS). A
CC pode também provisionar aplicagoes prontas (SaaS) para o uso através de uma

infraestrutura em nuvem a servico de organizagoes de saude [27].

Um servico Web recebe e gerencia a distribuicao das requisi¢oes dos usuarios
em favor dos componentes subsequentes, gerenciando os recursos disponiveis e
agendando as tarefas computacionais, procurando respeitar os niveis adequados
quanto a (QQoS. Também nessa linha, é proposto um sistema de SaaS [I79] voltado ao
monitoramento e andlise de sinais de FC'G como um servigo pago para o publico em
geral ao mesmo tempo que, por outro lado, tal sistema é usuario de servigos de CC,
que pretende manter os maiores padroes de QoS com o minimo custo por usuario,
estratégia que se mostra viavel e com baixo impacto no desempenho. Além disso, um
sistema de monitoramento baseado na C'C' com alta capacidade de armazenamento é

capaz de manter um historico dos sinais do paciente que estiver sob monitoramento
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ubiquo, que podem ser comparados com os sinais correntes e apontar possiveis eventos

fora da normalidade.

Realizar o diagnostico rapido e acurado através das 12 derivagoes do EC'G tem
sido um enorme desafio devido a grande variabilidade apresentada na instrumentacao
do ECG de 12 derivagoes e na prépria habilidade de interpretacao dos cardiologistas.
Além disso, em muitos momentos emergenciais, o especialista pode estar fora do
hospital e neste caso passa a ser importante que ele possa ter acesso ao exame do

paciente, bem como a seu historico, através de seu smartphone.

Cada hospital pode adotar Sistema de Informagao Hospitalar (Hospital Infor-
mation System — HIS) diferente, que, aliado a prépria heterogeneidade dos sistemas
de ECG digitais, pode dificultar ainda mais a interpretacdo dos cardiologistas du-
rante a leitura dos exames, o que constitui problemas comuns na rede hospitalar.
A solucao também pode estar na adogao de um sistema baseado em nuvem, posto
no datacenter do Microsoft Windows Azure, o qual proporciona uma plataforma de
desenvolvimento .NET e persisténcia de dados através do Gerenciador de Banco de
Dados Microsoft SQL-Like, funcionando sobre um ambiente virtualizado e permitindo

a oferta de um servigo Web através de um servidor Internet Information Service

(115) [ [29).

Um sistema proposto para a Jordéania, baseado na CC, pretende usar a
tecnologia da informacao e telecomunica¢do para o desenvolvimento econémico e
social no campo da satide para todos os membros da sociedade, através de projetos
de implementacao da telemedicina voltados especialmente as areas remotas e rurais
daquele pais, por meio de uma infraestrutura de banda larga através de fibra-6ptica
[180]. Este sistema aponta que a C'C oferece novas maneiras de acumular, acessar,
processar e analisar informacoes, bem como conectar pessoas e recursos em qualquer
lugar do mundo onde a conexao a Internet esteja disponivel. O sistema é proposto
com a utilizacao do Matlab Web Server, para realizar o processamento dos algoritmos
utilizando as facilidades da Web através da rede TCP/IP.

Ha também um sistema desenvolvido em nuvem para registro e gerenciamento
da vacinagdo de criangas indianas [I81], no qual as informagoes sdo organizadas
segundo um protocolo desenvolvido, gerenciado e mantido pela Health Level Seven
Intenational (HLT) E] O sistema é construido em Java com persisténcia de dados
através do Hibernate, fornece um portal Web para médicos e um aplicativo de

smartphone para o acompanhamento dos pais.

Também na India, foi colocado um sistema baseado em nuvem [I82], apto

7
8

Servidor Web desenvolvido pela Microsoft para seus sistemas operacionais.
Organizagdo sem fins lucrativos, certificada pelo American National Standards Institute (AN ST),
cujo protocolo é utilizado pelo setor de saide para permitir a troca de informacoes.
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a comportar registros eletronicos sobre o histérico de satide dos pacientes capaz de
prover a limpeza, transformagao, reconhecimento de padroes e visualizagao, a partir
de dados nao estruturados. Durante este processo, os dados sao comparados com
valores padronizados e os eventuais desvios sdo apontados. A estatistica geral entre
os pacientes também ajuda o sistema de satide estatal a localizar as deficiéncias

encontradas na sua rede hospitalar conforme métricas preestabelecidas.

Em um estudo ambientado na Africa do Sul [I83], foram levantados alguns
dos fatores de fracasso na implantacao de sistemas de telemedicina para atendimento
da populagao. Entre eles estao a instabilidade elétrica, a parca disponibilidade da
rede de comunicagao e baixa largura de banda. Também ¢ relatada a caréncia de
financiamento na implantacao da infraestrutura e a falta de habilidade do pessoal
envolvido na manutenc¢ao da tecnologia. Por outro lado, foram também levantados
os fatores de sucesso para implantacao de sistemas de telemedicina, tais como, a
adog¢ao de um plano integrado, e das melhores praticas como regra, o envolvimento do
usudrio final (profissional de satide e o paciente), conscientizagao através da educagao

e o desenvolvimento de novas tecnologias, com o favorecimento da CC.

No Brasil, foi instituido através da Secretaria de Gestao do Trabalho do
Ministério da Satide (SGTES/MS) em 2007, o programa Nacional de Telessatide para
melhorar a resolugao da Rede de Atencao a Saude (RAS) no atendimento a Estratégia
de Satde Familiar (ESF). Rebatizado como Programa Nacional Telessaiide Brasil
Redes, na mesma época em que as Unidades Bésicas de Satude foram requalificadas
através da portaria do Ministério da Satde n.° 2.554 de 28 de outubro de 2011 [184].
Tais unidades passaram a receber o Componente de Informatizacao e Telessatide Brasil
Redes na Atencao Basica, objetivando disponibilizar a informatizacao e conectividade

para integra-las em uma rede também composta por Nicleos de Telessatde.

Os servigos desta rede consistem de registros médicos eletronicos, processos de
educagdo permanentes para os profissionais das unidades basicas com o apoio dos Nu-
cleos de Telessaude, praticas de regulagao do acesso orientadas por protocolos clinicos
e de encaminhamentos, além da incorporacao de novas tecnologias. A utilizagdo dos
servicos ¢ acompanhada pelo Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos Resultados
do Programa Telessatide (SMART)[I85]. Em um caso especifico, a Rede de Telessatide
de Minas Gerais (Telehealth Network of Minas Gerais — TNMG) é mantida pelo
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e atende

mais de 850 unidades de primeiro atendimento distribuidas em 662 municipios [186].

Também em Minas Gerais foi implantado o Centro de Leitura em eletrocardi-
ograma no Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil) [I87] que realiza
os procedimentos de aquisicao e de transmissao dos eletrocardiogramas conforme

recomendagoes internacionais, incluindo a codificacdo automatica pelo codigo de



3.4. Consideragies 57

Minessota [I8]. Tais medidas objetivam a confiabilidade dos resultados e permitem

a comparagao com estudos realizados em centros de outras partes do mundo.

O Big Data forga a ciéncia a evoluir no sentido da criacao de novos paradigmas
e na promog¢ao e experimentagao colaborativa para a publicacao aberta de descobertas
cientificas, através da evolugao de sistemas da ciéncia da computacao que promovem
abordagens colaborativas para resolver problemas complexos da ciéncia que envolvem
coletar, analisar e representar dados e ao mesmo tempo, garantir sua longevidade
e reutilizagao através de publicagoes abertas dos elementos da pesquisa cientifica.
No entanto, a computacao distribuida, que tem sido difundida em muitos dominios,
geralmente estd muito presa a determinados repositorios e formatos de dados, e ndao

suporta experimentacao colaborativa [165].

3.4 Consideracoes

A literatura mostra que é comum o uso de técnicas combinadas para se
conseguir realizar a detecgdo dos complexos QRS, que frequentemente sao tomados
como os pontos de referéncia do sinal eletrocardiografico. Os ruidos provocados
pela frequéncia da rede elétrica, pelo preparo inadequado do paciente e consequente
artefato de movimento, além do ruido branco, conduzem, normalmente, a necessidade
de se aplicar uma combinacao de técnicas em varios estagios, que podem envolver
a Transformada Wavelet [95] [96], a Transformada de Hilbert [98], ou varias outras
técnicas [02, 87, 93, 07, 116, 120].

Da mesma forma, se apresentam, na literatura, as técnicas de deteccao
de eventos isquémicos, que além de posicionadas em cascata em relagao aquelas
necessarias para encontrar os complexos @RS, também, elas mesmas costumam
ser constituidas de varios estagios de diferentes técnicas, que podem, por exemplo,
combinar a técnica cubic-splines com a Transformada Wavelet [73], [130], que, em
outra construcao, também pode ser combinada com classificadores baseados em KNN
e SVM [6§].

Cada uma das técnicas empregadas em um método de deteccao adiciona
um custo computacional durante a sua execugdo, mas é possivel reduzir este efeito
através de técnicas que requeiram menor atividade de processamento. Observando tal
premissa, na implementacao deste trabalho, optou-se por utilizar filtros baseados em
regressao linear através dos minimos quadrados ponderados com emprego do método
de suavizagao, proposto por Savitzky-Golay [106], 107, 108] — condicionado a um
algoritmo de distribui¢ao de pesos [I10] —, usado em conjunto com um histograma
horizontal [102].
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E neste contexto que se propde um sistema modular, onde as técnicas podem
ser adicionadas a qualquer tempo, para formar uma cole¢ao intercambiavel na
composicao de um ambiente colaborativo entre discentes envolvidos na pesquisa
biomédica. Entao, pode-se pensar em um sistema remoto disponivel através da Web
[179], considerando também a perspectiva futura de utilizagdo dos recurso oferecidos
pela CC, que, ao ser confrontado com o ambiente autonémo (standalone), demostrou

ser vantajoso quando sao observados o tempo de execugao e a precisao [20].
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4 Processamento de sinais biomédicos

4.1 Utilizando os arquivos do PhysioBank

Para auxiliar nos trabalhos cientificos da comunidade de pesquisas biomédicas,
criou-se o Banco de Dados PhysioBank [189] no portal www.physionet.org, mantido
pelo National Institute of General Medical Sciences (NIGMS) e pelo National Insti-
tute of Biomedical Imaging and Bioengineering (N1BIB). Entre as bases disponiveis
estd o Buropean ST-T Database (noventa gravagoes ambulatoriais de FCG de setenta
e nove pessoas). Cada gravagao de 2 h, com resolucao de 11 bits sobre uma faixa de
10 mV, e amostragem de 250 amostra/s, é composta de duas derivagdes e possui
anotacoes realizadas por especialistas nas quais foram marcadas as posi¢coes onde
eles detectaram a presenca de isquemia no miocardio através da elevagdo positiva ou

negativa do segmento S7T" ou da onda 7.

Cada uma delas também possui um arquivo cabegalho com extensao .hea, que
informa, além de quais derivagoes foram obtidas, também a idade, sexo, medicamentos
utilizados e os achados clinicos. Ademais hé informacoes da frequéncia de amostragem
e sobre o equipamento de gravacao. Os arquivos com extenssao .dat e .atr carregam
respectivamente os sinais digitalizados e suas anotagoes. Neste 1ltimo, as anotagoes
sao compostas de mneumonicos colocados no tempo da ocorréncia, algumas vezes
descrevendo o inicio e o fim dos acontecimentos e, em outras, apenas descrevem uma
ocorréncia isolada. A sintaxe e a semantica das anotagoes estao explicadas no portal
que também disponibiliza o pacote WaveForm DataBase (W FDB), o qual possui
e explica como usar as ferramentas rdsamp e rdann para converter os respectivos
arquivos binarios de extensao .dat e .atr do banco de dados disponiveis no formato
MIT (MIT Format) para o formato ascii.

4.2 0O arquivo do ECG

Para realizar os testes de analise utilizou-se um arquivo retirado do Banco de
Dados PhysioBank. Os arquivos da PhysioBank foram concebidos para economizar
espaco em seu banco de dados, por este motivo é preciso converté-los em arquivo de
dados ascii antes de empregé-los. O préprio site da Physionet fornece a ferramenta e
o procedimento para conversao através de um pacote de programas W F DB que deve
ser instalado, conforme procedimento de instalagao também disponivel no mesmo

site, aplicado através do comando rdsamp na linha de comando. O arquivo de dados
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é gravado na meméria de massa, contendo uma sequéncia de valores para x e y (no
caso de um canal apenas) no formato de cadeia de caracteres (string). Para extrair as
anotacoes dos arquivos do PhystoBank é necessario também o comando rdann, que é
capaz de copiar em um arquivo as anotagoes a respeito do sinal a ser convertido por

rdsamp, conforme j4 foi colocado na seciao

4.3 O armazenamento de dados

A formacao de objetos a partir de cada ponto amostrado fornece grande flexi-
bilidade computacional, permitindo inclusive o tratamento de dados intermediarios
da analise, bem como anotacgoes automaticas sobre a amostra e seu intervalo de
coleta. Os pontos amostrados sdo tratados com total independéncia uns dos outros,

mesmo quando obtidos no mesmo instante advindos de derivagoes diferentes.

Porém, tudo isso incorre em grande quantidade de dados armazenados e
respectiva sobrecarga da meméria volatil. O armazenamento de um maior niimero de
amostras para cobrir periodos suficientemente extensos pode provocar insuficiéncia
dessa memoria, tornando fundamental o uso de bases de dados nao volateis, cuja

especificagao de formato precisa suportar o fluxo de dados.

Ha varios padroes de formatos disponiveis para comportar arquivos de biossi-
nais, tais como CEN/ENV 1064 (SCP - ECG), ASTM 1467, EDF, CEN-TC251/FEF,
porém nenhum deles é universalmente aceitavel, visto que sua escolha depende do
campo de aplicacao [190]. Estamos em um campo de dados heterogéneos e precisamos

de uma forma de acumular metadados para recuperacao e processamento imediato.

A analise dos predicados do sinal amostrado pode exigir uma diversidade de
campos muito maior que qualquer padrao de arquivos possa oferecer. Além disso, é
dificil a manutencao da integridade dos dados armazenados em arquivos em sistemas
multiusudrio [191]. Por outro lado, as bases de dados podem ser utilizadas como
suporte a pesquisas de novos tratamentos, utilizando as relagoes entre as doengas e
a medicina aplicavel, capaz de encurtar o tempo de desenvolvimento e redugao do
nimero de experimentos e seus custos [192]. Torna-se natural pensar em um Banco

de Dados Relacional para comportar tal base.

Uma solugao mais geral poderia ser fornecida através de framework, concebido
a partir de ontologias [I93], onde parte dos dados possam ser gravados sob algum
padrao de arquivo, de forma a facilitar o intercambio com outros sistemas. Mas, por
hora, tal tratamento extrapola os objetivos deste trabalho, ficando esta abordagem

como uma oportunidade de melhoria futura.

Os Bancos de Dados baseados em Linguagem de Consulta Estruturada (Struc-
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tured Query Language — SQL) sao flexiveis e com suporte ao ambiente multiusudrio.
Podem ser modelados através de uma abordagem entidade-relacionamento (modelo
conceitual) e depois projetados em tabelas interrelacionadas (modelo 16gico). Uma
entidade carrega atributos e pode manter algum relacionamento com outras entidades
ou com ela prépria e a cardinalidade expressa os niimeros minimo e maximo de
ocorréncias de uma entidade durante o relacionamento com outra ou com a mesma
entidade [194].

Na abordagem entidade-relacionamento, ha também como expressar a ideia
de heranga através do conceito de generalizagdo/especializacao, observavel no Di-
agrama Entidade-Relacionamento (Entity Relationship Diagram — ERD), porém,
neste trabalho, o uso do Hibernate vai proporcionar a paridade entre os diagramas
que descrevem entidade-relacionamento e os diagramas de classe. Todas as entidades
descendem da classe que determina um ponto e incluem os metadados caracteristicos

de cada classe.

Nas tabelas do modelo 16gico, os atributos (campos) sdo organizados em colu-
nas enquanto as linhas compoem os registros que nao possuem qualquer ordenamento
sequencial. Isto significa que a recuperagdo de um registro nao segue uma logica
de indexacao vetorial, devendo ser recuperada através de sua chave primaria, ou

referenciada por outra tabela pela chave estrangeira daquela [194].

4.4 O filtro

Para exemplificar tanto a confeccao dos filtros, como das outras técnicas
empregadas, usamos o arquivo e0104 obtido no Furopean ST-T Database do Phy-
stoBank, cujas derivagoes I11 H e V4 estao ilustradas na figura . Nela é possivel
perceber a presenca dos complexos QRS das ondas T" e dos desvios de base de cada

derivacao. Todos precisam ser identificados e tratados em tal operacao.

A representacao de um sinal através da Série de Taylor determina que ele
pode ser expresso por uma funcao de grau infinito, cujos coeficientes sao dados pelas
derivadas da fungao naquele ponto [195]. Tal caracteristica permite um tratamento que
nao necessita de transformagao para o dominio da frequéncia e conduz a um modelo
polinomial representado por N amostras uniformemente distribuidas, contaminadas

com ruido branco gaussiano dado na equagcao:

z[nT] = s[nT| +wnT] 0<n<N-1 (4.1)

1O arquivo e0104 utiliza o reposicionamento previsto no sistema de Mason-Likar abordado na

se¢ao @
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Figura 18 — O eletrocardiograma para as derivagoes: (a)l1] ¢ (b)V4 .

sendo x[nT] o sinal contaminado, s[nT] o sinal estimado e w[nT| o ruido branco
gaussiano, onde T representa o periodo de amostragem. O sinal estimado a partir
de uma regressao polinomial de ordem p, em uma janela, com comprimento impar,

constituido de L = M + 1 amostras, é dado na equagao:

3 [ M M | (4.2)

sinT] =" ap(nT)* + As[nT] nT — 7,nT + Y
k=0

onde a parcela As[nT] é o erro modelado entre s[nT] e a aproximagao polinomial

S P _gar(nT)*, entdo o sinal original é dado pela equagao:

z[nT)| = zp: ap(nT)* + As[nT] + wnT] (4.3)

k=0
Considerando §[nT| como uma estimativa de s[nT’] na ocorréncia de x[nT],
entdo §[nT] deve ser calculado de forma que seja minimizado o Erro Médio Quadrético
(Mean-Square Error - MSE) dado na equagao:

MSE = &{(s[nT] — 8[nT))*} (4.4)

que é funcao de L [112].



4.4. O filtro 63

4.4.1 Os minimos quadrados ponderados

Uma forma de minimizar o erro médio quadratico é realizar a regressao linear

através dos minimos quadrados ponderados [196] dados pelas equagoes:

Sw; XY, — —Zwiggwm

(4.5)
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buo (4.6)

para compor os coeficientes de equagoes de primeira ordem. Foi entao tomada a regra

de distribuigao dos pesos [110], conforme a equagao:

) 47

onde d(X) é a distancia entre X e o ponto mais distante de X, dentro da janela de

filtragem de comprimento L fmpar, ao longo da abscissa.

O ponto de calculo é aquele localizado no centro da janela deslizante, que

deve ser realocado através da equagao da reta:

§/T = ble + wa (48)

onde X sera dado pelos tempos das amostras.

4.42 Formacao da janela de filtragem

A equacao prevé que cada ponto filtrado é formado por uma média
ponderada de todos os pontos dentro de uma janela de filtragem que deve deslizar
sobre L pontos da amostra. Ao tomar o ponto central como aquele que deve ser
realocado, é necessario estabelecer uma janela de filtragem de comprimento L fmpar
e regras na tomada de valores para a janela, dependendo da posicao daquele ponto

central em relacao a posicao da amostra:

1. ao posicionar o centro da janela no inicio da amostra, é necessario repetir o
valor do ponto inicial da amostra na composicao da média e, ao deslizar a

janela, menos repeticoes serao necessarias;
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2. quando a janela delizante estiver totalmente posicionada sobre a amostra, nao
serd mais necessario tomar valores repetidos da amostra na composicao da

média;

3. quando a janela deslizante alcancar o final da amostra, novamente serd neces-
saria a repeticao do valor do tltimo ponto da amostra, até que o ponto central

da janela alcance o final da amostra.

Foi entao concebida uma classe chamada de Sliding Window, que faz exa-
tamente isso. Ela recebe, na sua construtora, um valor impar para determinar o
tamanho da janela, além da lista de pontos do intervalo amostral, o ponto central
da janela e a derivacao que esta sendo processada. Ela disponibiliza os valores da

amostra, de abscissa e ordenada, para a composicao da janela.

45 Deteccao dos complexos QRS e ondas T

45.1 Obtencao da curva isoelétrica

O movimento do paciente, causado até mesmo durante sua respiracao, e a
deficiéncia na remocao do extrato corneo na preparacao do exame, provocam variagoes
na distribuigao de cargas entre o eletrodo/eletrélito e a pele com consequente alteragao
na diferenca de potencial medida entre os eletrodos. Tal potencial elétrico, que recebe
o nome de artefato de movimento, provoca um desvio da linha de base durante
a medicao de biopotenciais tal como acontece nas derivacoes 11 e V4 do sinal
obtido a partir do arquivo e0104. A curva “A” apresentada na figura isola a
derivagao I11 para que se possa ilustrar os passos necessarios ao tratamento do sinal

eletrocardiografico para a obtencao da curva isoelétrica.

As areas contidas entre o ponto J (final do complexo QRS) e o pico da onda
T devem ser obtidas para que se possa determinar sua correspondente variacdo. E
necessario retirar o desvio da linha de base do sinal para obter os valores reais de
tais medidas e ¢ utilizado entdo um filtro passa-baixa através de uma janela com
comprimento L (neste trabalho foi utilizado L = 249 na estimativa do sinal de base)
tal que provoque um grande espalhamento do sinal, para simular a curva isoelétrica.
A curva “B”(tracejada) da figura |19 ilustra o nivel isoelétrico encontrado nesse
processo. Ao aplicar os valores dos tempos das amostras, sdo obtidas as ordenadas

dos pontos filtrados, e o coeficiente b,,, para cada ponto, fornece sua derivada.
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Figura 19 — Para a derivagao III do EC'G dado no arquivo e0104, as curvas A
e B representam respectivamente, com ajustes na amplitude, o sinal
eletrocardiogréfico e a curva isoelétrica (tracejada) nos tempos entre 803
s e 808 s. Depois foram feitos também ajustes de offset para comportar as
curvas: C — que ¢ o resultado de um filtro passa-baixa; D — apds um filtro
passa-alta e também passa-baixa, E — a derivada de D; F — o histograma
obtido a partir da derivada; G — o resultado de um filtro passa-baixa
a partir do histograma; H — a derivada do histograma filtrado; I — a
representacao dos complexos QRS encontrados; J — um histograma com
limite permissivo, aplicado na curva E, suficiente para encontrar também
as ondas T do ECG; K — a filtragem passa-baixa de J; L — a derivada de
K; M — a representacao de todos os complexos e ondas encontradas; N —
a representacao das ondas 71" encontradas, apartada das demais ondas,
utilizando critérios de unicidade, proximidade e subsequéncia; O — as
areas calculadas para os segmentos ST-T; P — a curva de interpolacao
pela filtragem passa-baixa de O.
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4.5.2 Evidenciando as ondas de alta frequéncia

Para obtengdo das ondas relevantes no EC'G ¢ importante conseguir estratifi-
car as ondas de maior frequéncia. A curva “C” da figura [19] ilustra um sinal filtrado
com L = 39, que depois é subtraido do sinal original, para gerar o efeito de um
filtro passa-alta, sem provocar distorgoes morfolgicas no sinal [109]. O resultado da
subtracao foi filtrado novamente com L = 9 para atenuar o ruido branco do sinal
remanescente, sem afetar suas derivadas [I12], e estd ilustrado pela curva “D” da

mesma figura.

4.5.3 O histograma

O sinal filtrado também nos fornece os valores dos coeficientes angulares,
correspondentes as derivadas em cada ponto como ilustrado pela onda “E” da figura
19, e um limiar é usado para determinar se o médulo da derivada em questao é
grande o suficiente para incrementar o ponto central de uma nova janela deslizante,

dedicada ao incremento do histograma.

A janela deslizante é usada para implementar um histograma vertical [102]
que fara a contagem de quantos pontos da amostra pés-filtragem, dentro da janela,
terao valor de inclinagao maior que o limiar=12, tomado empiricamente como seletivo

para inclinagoes tipicas para o complexo QRS.

O tamanho da janela depende da taxa de amostragem e equivale ao niimero
impar de amostras suficientes para processar 0,07 s de sinal, cujo valor é coincidente
com o menor comprimento esperado para o complexo QRS [40]. Quando a janela é
aplicada, o histograma possuira valores diferentes de zero no intervalo onde o complexo
QRS esta contido. Uma ilustracdo do uso da janela deslizante esta colocada na figura
201

Figura 20 — Histograma implementado através de uma janela deslizante.

Na primeira posicao, ilustrada na figura nenhuma amostra coberta pela

janela apresentou inclinacao acima do limiar; na segunda posi¢ao, uma amostra
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atendeu a condigao; na terceira, duas amostras; na quarta, ainda duas amostras
tinham inclinagdo acima do limiar porque a extremidade da janela atingiu um pico
da onda; na quinta, trés amostras. A janela deslizante prossegue e o nimero de
amostras com inclina¢do acima do limiar é acumulado na posi¢ao correspondente
aos centros da janela, conforme ilustrado junto a curva “a”, resultando em um novo

sinal representado pela curva “b”, que é formada pelas contagens do histograma.

O histograma resultante, que na figura é representado pela curva “F7”,
possuira valores maximos de seus incrementos inteiros na regiao das maiores inclina-
¢oes, ou seja, dentro do complexo (QRS. Para melhorar a expectativa da existéncia
de um tnico pico no sinal formado pelo histograma, um filtro passa-baixa é agora
aplicado sobre o sinal do histograma, também através de uma janela deslizante e do
uso dos minimos quadrados ponderados. O tamanho da janela para este filtro foi
fixado (L = 15) empiricamente observando vérios sinais em multiplas derivagoes. O
resultado apés esta nova filtragem estd ilustrado pela curva “G” na figura [19| e os
coeficientes angulares representados pela curva “H” vao representar as suas derivadas

e 0 ponto maximo sera dado pela operacao da regra de sinais entre pontos vizinhos.

Quando a multiplicacao entre duas derivadas vizinhas, selecionadas dentro de
uma janela deslizante, for negativa, ou quando ela for zero para esta mesma janela
deslizante e o resultado da multiplicacao de seus elementos extremos for negativa,
pode-se afirmar que foi encontrado o complexo QQ RS, e sua posicao pode ser marcada,
assim como os limites inferior e superior dos tempos enquanto houver valores nao
nulos para o histograma filtrado, que marcam respectivamente o inicio e o fim dos

complexos QRS, ilustrados pela curva “1” da figura (19,

Obter a derivada em cada ponto do sinal vai permitir o reconhecimento se
tal ponto é um ponto maximo do sinal do histograma. A derivada em um ponto
maximo ¢é zero, porém, algumas vezes os pontos amostrados nao sao exatamente o
ponto maximo, por este motivo nao se pode esperar que um desses pontos tenha
zero como sua derivada. Entao, é necessario considerar uma aproximacao onde um

dos pontos amostrados vizinhos ao real ponto maximo é considerado como tal.

O resultado do filtro passa-baixa imposto ao sinal do histograma fornece as
derivadas dé, al'1 e d; do ponto corrente e de seus pontos vizinhos, aplicados em uma
janela reduzida a trés amostras. A regra de sinal para a multiplicagao é utilizada
para determinar se o ponto é maximo conforme o sinal de seu resultado, que indica

a existéncia de um pico na onda quando o resultado da multiplicacao for negativo.

Se o valor da derivada para o ponto corrente for zero, seus vizinhos também
sao multiplicados entre si para garantir a existéncia de um pico na onda. OQutros

testes similares aplicados aos sinais do histograma verificam os tempos dos limites



68 Capitulo 4. Processamento de sinais biomédicos

dos valores acumulados, testando através de uma janela deslizante de trés elementos,
a existéncia da transicao entre inclinagoes existentes e inexistentes no sinal do

histograma, que sao usados para a delimitacdo do complexo QRS.

Uma vez que as listas de pontos que satisfazem as condigoes de pico e dos
limites anterior e posterior dos complexos QRS sao obtidas, é preciso determinar
os complexos pela indicacao de quais pares de limites devem ser atribuidos a cada
ponto de referéncia, tomado a partir dos pontos considerados como de inclinacao

igual a zero.

A condicao de anterioridade de um ponto de inicio em relagdo ao ponto de
referéncia deve ser satisfeita assim como a diferenga entre os tempos do ponto inicial
e do ponto representativo deve ser minima e positiva, mas nao zero, para todas as
combinagoes possiveis. Da mesma forma, a condi¢ao de posterioridade e de minima
diferenca deve ser satisfeita para a posicao final de cada complexo. Assim, todos os
complexos QRS podem ser plenamente determinados no tempo, tanto através de

seu valor de referéncia, quanto em relacao a seus limites inicial e final.

Da mesma forma que os complexos QRS sdo qualificados, é possivel também
qualificar as ondas T e estabelecer o inicio, a referéncia e o final de cada uma destas
ondas, para depois, juntamente com os registros dos complexos QRS qualificados,
complementar cada batimento com as informacoes sobre a onda T correspondente.
Com essas medidas tem-se todas as marcagoes temporais para determinar as areas

entre o ponto J, estimado no final do complexo QRS e o ponto de referéncia da onda

T.

A curva representada em “E”, de valores das derivadas, é revisitada para
geracao de um histograma através da utilizagdo de um limiar mais permissivo com
o intuito de encontrar as ondas T'. Os sinais representativos do histograma, sua
filtragem e respectiva derivada sao representados pelas curvas “J”, “K”, “L”. Mas
¢é fato que, ao se fazer isso, os complexos QRS serao novamente encontrados como

ilustrado na representagao da curva “M”.

E utilizado entdo o conhecimento prévio das posicoes dos complexos QRS
para subtrai-los dos novos achados, isolando assim apenas as ondas fora das posi¢oes
ocupadas pelos complexos QRS. Um trabalho adicional de exclusao das ondas
localizadas nas proximidades anteriores dos complexos QRS, além daquelas que
se repetem em um mesmo batimento, é realizado para excluir as ondas P e U. O

resultado representa o posicionamento das ondas 7' dado pela curva “N”.
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4.6 Calculo das areas caracteristicas

Uma vez obtidos os tempos de marcacao para os segmentos entre o ponto J e
o ponto representativo para a onda T', é agora possivel obter a area coberta pelo sinal
original dentro desses intervalos, em relacao ao nivel isoelétrico representado pela
curva “B” da figura[19] Uma vez que as indicagoes do crescimento das amplitudes dos
pontos J ou J + d, sendo d uma distancia préxima a J, ¢ tomado como um indicador
da ocorréncia de um evento isquémico [61], sem que a distancia d exata seja um
fator preponderante em tal situacao [64], podem-se considerar todos os pontos no
intervalo entre .J e a referéncia da onda 7" para o calculo da drea que encerra esses

pontos de referéncia.

O célculo da area ¢é formado por uma somatoria das dreas compostas pelo in-

tervalo de amostragem, multiplicado pela diferenca entre o sinal original representado
)

pela curva “A” e a base ilustrada em “B”, o resultado desse calculo é exemplificado

pela curva “O” dentro do intervalo em tela. Porém, uma grande variagdo nos valores

de areas para batimentos vizinhos tende a dificultar qualquer anélise do aspecto do

sinal que descreve as areas.

Mais uma vez é necessario utilizar o recurso da filtragem passa-baixa de médio
espalhamento (com L = 35) e abstrair uma curva com caracteristicas mais uniformes.
Além disso, o intervalo de amostras necessariamente precisa de um comprimento
minimo de cerca de 80 s para compor amostras suficientes para a filtragem de alto
espalhamento necessario na estimativa do sinal da base. A curva em “P” da figura

ilustra o comportamento das areas depois do filtro.

4.7 Determinando os tempos dos eventos isquémicos

Ao se obterem graficos — um para cada derivagao — que relacionam as areas
caracteristicas com os tempos de referéncia de cada batimento tal como é exposto na
figura [21], é possivel realizar uma anélise visual e estimar os momentos de possiveis
eventos isquémicos no intervalo analisado, porém precisamos de algo além: que a

propria Aplicagao faga esta estimativa.

Depois de encontradas as areas encerradas entre o ponto J e o ponto represen-
tativo da onda T', correspondentes a cada batimento, expressas na curva “A” da figura
e sua respectiva filtragem através dos minimos quadrados ponderados, também
expressa na mesma figura pela curva “B”, teremos os valores de suas derivadas
ilustrados pela curva “C”, e mais uma vez langcamos mao de uma janela deslizante,
empiricamente configurada com L = 61, para incrementar um histograma sobre cada

curva que representa o comportamento das areas em uma determinada derivacao.
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Figura 21 — Gréfico correspondente as areas representativas para cada batimento.

Figura 22 — Para o intervalo selecionado na derivacao /11 do FCG dado no arquivo
e0104, a curva A representa as areas calculadas para os segmentos S7T-
T; B — é a curva de interpolacao ao aplicar um filtro passa-baixa em
A. Além do ajuste das amplitudes, um offset também foi usado para
comportar as curvas: C — derivada de B; D — histograma obtido a partir
de C; E - filtragem passa-baixa do histograma e F' — derivada de E, cuja
leitura e utilizagao da regra de sinal permite encontrar o momento de
inicio da ocorréncia de uma possivel isquemia, apontada na curva. Para
contabilizar uma passagem por zero s6 sao considerados histogramas
que atingirem um limiar positivo.
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O histograma, neste caso, precisa incrementar quando a inclinagao estiver
acima de um limiar, mas também precisa decrementar quando os elementos da
janela apresentarem inclinacao negativa. Tal medida fard com que o ponto central
da inclinagao positiva prevaleca sobre os demais e o resultado esta representado
pela curva “D” da figura 22 Um filtro passa-baixa é aplicado sobre o histograma

resultando na curva “E”.

O valor do incremento, apoés a filtragem, também precisa alcancar um limite
minimo positivo para que se possa concluir que naquele ponto pode haver um evento
isquémico, e sua posi¢ao pode agora ser obtida através do estudo de sinais de suas
derivadas, representadas pela curva “F”. O resultado dessa busca apresentar-se-a por

uma lista tal como o exemplo da figura [73]
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5 A Aplicacao

5.1 O ambiente de processamento

A composicdo de um ambiente de processamento é intrissicamente ligada
com sua proposta de utilizagdo. Para realizar sua tarefa, a ferramenta precisa
estar disponivel através da Web. Entao, algumas escolhas precisaram ser feitas,
antecipando principalmente sua capacidade de integracao com softwares embarcados,
com possibilidade futura de compor também com uma ferramente de e-Care[[] Ha
necessidade também de concebé-la de forma que se possa sempre adicionar novos
médulos, que garantam algumas funcionalidades desejaveis em um sistema atual, tais
como: mandar e-mail; gravar informagoes no Banco de Dados, realizar a seguranca
da Aplicagao, além das tecnologias que permitem manter a Aplicacdo em nuvem da

Internet.

Em uma arquitetura monolitica, a Aplicacdo é desenvolvida como um tnico
sistema, composto por uma interface com o usuario, por um back-end com a logica
do negdcio no lado do servidor e mais um Banco de Dados. Uma alternativa seria
utilizar uma arquitetura de microsservicos, onde a Aplicacao é dividida em um
conjunto de microsservigos que dividem as partes da regra do negdcio, mantendo a
comunicagao entre si através de mecanismos leves [197]. Cada microsservigo deve
possuir seu préprio Banco de Dados, relacional (SQL) ou ndo (NoSQL) conforme

suas necessidades.

Os microsservigos sao autossuficientes e podem ser implementados por pro-
gramadores independentes, em diferentes linguagens e tecnologias de armazenamento
de dados. Tal caracteristica facilita o desenvolvimento 4gil de novas funcionalidades,
que podem ser implementadas sem nenhuma alteracao das demais, proporcionando o
isolamento necessario numa abordagem de entrega continua. No entanto, os micros-
servigos mantém-se unidos por um conjunto de objetivos comuns no atendimento
das necessidades dos usuarios ao mesmo tempo que preserva os niveis de Qualidade

de Servigo (Quality of Service — QoS) previstos.

A arquitetura de microsservigos oferece vantagens [197] em relagdo a arquite-
tura monolitica com a oferta de maior agilidade na implantagao de novas versoes,
melhor adaptacao as novas versoes de Sistemas Gerenciadores de Banco de Dados,
linguagens e bibliotecas, melhora da disponibilidade e flexibilidade de replicagao,

escalabilidade e seguranca, além da possibilidade de trabalhar com pequenas equipes

I Modalidade da telemedicina que objetiva a prevencio e reducio de riscos para doencas crénicas.
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independentes no desenvolvimento de cada microsservico. No entanto, a opcao mais
segura quanto a alcancar os objetivos foi realizar o projeto utilizando a arquitetura
monolitica, deixando para fazer a migracao, em um momento futuro, para uma
arquitetura nativa em nuvem utilizando microsservigos [198]. Para isso, o servidor
Wildfly podera ser facilmente reconfigurado para trabalhar com médulo Swarm nas
suas configuragdes do pom.xml da Aplicagao. Os Bancos de Dados também podem
ser divididos aos poucos de forma a facilitar sua implanta¢gdo ao mesmo tempo que

preparamos as bases para a futura migracao.

Como esta proposta objetiva uma Aplicagao voltada ao ambiente Web, optou-
se por realizar a insercao dos dados através de um arquivo. Contudo, se um arquivo
de dados for usado em conjunto com buffers, havera consultas sistematicas a memoria
nao volatil, normalmente mais lenta, mas com a grande vantagem de desatrelar o
processamento da geracao dos dados. Porém, esta técnica carrega outra desvantagem:
os buffers com os dados de entrada também terao que ser apagados frequentemente e
os resultados precisarao ser armazenados em um buffer a parte, podendo ou nao serem
convertidos em outro arquivo. O uso de um Banco de Dados resolve este problema,
permitindo que os dados pds-processados persistam no banco como suplemento aos

dados de entrada, ou seja, organizados de forma totalmente atrelada uns aos outros.

Apesar de o modelo de persisténcia nao-relacional apresentar melhor desem-
penho do que o modelo relacional, proporcionado pela maior rapidez apresentada
no ciclo de escrita [199], optamos por utilizar o modelo relacional através do uso
do Hibernate devido a maior familiaridade dos desenvolvedores de software com
a sintaxe SQL utilizada pelas bases de dados relacionais em relagao as consultas
necessarias para extrair as informagoes de bases nao-relacionais, visto o objetivo
de disponibilizar um ambiente de programacao para o rapido desenvolvimento de
técnicas de processamento de sinais eletrocardiograficos voltadas ao processamento

remoto.

Quando utilizado um Banco de Dados Relacional, é necessario planejar a
constituicao de suas tabelas e o relacionamento entre elas em um modelo conhecido
como entidade-relacionamento [194], muito similar ao diagrama de classes do mundo
orientado a objetos, apesar de serem voltados a paradigmas diferentes. O modelo
entidade-relacionamento relaciona as tabelas através de chaves estrangeiras que
correspondem aos identificadores das tabelas relacionadas, enquanto que na orientacao
objeto, eles mantém um vinculo com o outro objeto inteiro, permitindo que um
objeto possua listas de outros objetos. Além disso, a orientagao a objetos também
permite heranca, polimorfismo e diversas outras caracteristicas desprezadas pelo

modelo relacional.

Durante a persisténcia em um Banco de Dados, as diferencas entre os dois
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modelos, chamadas de impedancia objeto-relacional, precisam ser ajustadas na
confeccao do sistema ao usar a JDBC, formada por um conjunto de classes e
interfaces que fornecem o acesso ao Banco de Dados através de drivers que o Sistema
Gerenciador do Banco de Dados (Data Base Management System — DBMS) entende.
Tais ajustes serao realizados através de classes que instanciam Objetos de Acesso
aos Dados (Data Access Object — DAO), que tém como tnico objetivo o trato com a

persisténcia dos dados.

O ajuste necessario para vencer a impedancia objeto-relacional que deve ser
feito na DAQO pode ser facilitado por classes que realizam o Mapeamento Objeto
Relacional (Object Relational Mapping — ORM), também ditas como frameworks
ORM . Existem varios deles disponiveis, tais como o EclipseLink, OpenJPA e, o
mais usado deles, inclusive neste trabalho, o Hibernate. Todos eles trabalham sob
a especificagdo da API de Persisténcia Java (Java Persistence API — JPA), que
compatibilizou as bibliotecas ORM [200]. O uso dessas bibliotecas (ORM) conduz
a consultas através de uma Linguagem de Consulta de Persisténcia Java (Java
Persistence Query Language — JPQL) devido a sua natureza de orientacdo a objeto,

ao invés da SQ L, que realiza a consulta sob o paradigma relacional.

Uma vez mapeada a conexao com o Banco de Dados nas configuragoes do
Wildfly (no arquivo standalone-full.zml), ndo serd necessario criar uma nova tabela no
Banco de Dados todas as vezes que mapearmos uma nova entidade. O desenvolvimento
Web em Java é baseado em classes que ficam no servidor e sdo mapeadas a partir
de um Padrao de Endereco Virtual (Uniform Resource Locator — URL). Uma classe
desse tipo é chamada de Servlet, que fornece alguma funcionalidade (a qual serd

carregada na memoria).

Contudo, se fosse preciso visualizar o resultado de tais funcionalidades através
do proprio Servlet, seria necessario inserir cédigo HT'M L dentro do codigo Java,
provocando uma inversao de dificil manutencao. Para evitar isso, sdo utilizadas as
JavaServer Pages (JSP), que constroem péaginas HT M L chamadas também de View,
que podem possuir cédigos Java além de atributos carregados a partir da Servlet, de
forma que esta classe realiza as tarefas desejadas, enquanto as J.SP sdo responsaveis

pela exibicao do resultado, corrigindo assim a inversao.

A Servlet também pode delegar parte de suas atribui¢oes para outras classes
chamadas de Model, que consistem na parte do cdédigo responsavel por executar os
requisitos funcionais do sistema, onde as funcionalidades das regras de negdcio sao
encapsuladas conforme é esperado para uma Aplicagao orientada a servigo [I71].
Nesse caso, a Servlet passa a ser conhecida como Controller e fica responsavel por
receber as requisi¢oes do usudario, instanciar os objetos correspondentes e passéa-los ao

Model. Tal divisao de responsabilidades forma a arquitetura Model- View-Controller



76 Capitulo 5. A Aplicagdo

(MV (). Essa tarefa de divisao de responsabilidade, que faz com que a implementagao
do codigo fique robusta e flexivel, pode entao ser auxiliada por ferramentas chamadas
de Frameworks MVC, e o Java Server Faces (JSF') é um destes frameworks, que foi

implementado através de um produto de cédigo aberto chamado Primefaces.

Para criar a Aplicagdo, é necessario gerenciar as dependéncias de forma
robusta, e para tanto, foi usado um produto conhecido como Apache Maven, que
¢é responsavel pela automacao da compilacao. O projeto foi montado conforme a
estrutura suportada por essa ferramenta. Por esse motivo foi usado um produto
da Red Hat, chamado de Jboss Forge, que fornece varios comandos prontos para a
criagao de projetos, gerenciados pelo Maven e pelas APIs do CDI (Contexts and
Dependency Injection). Estas ultimas sdo responsaveis pelo gerenciamento do ciclo de
vida e integracao entre as diversas especificagoes Java, cujo funcionamento depende
da correta criacao e configuracao do arquivo beans.zml contido na pasta WEB-INF,

criada dentro da hierarquia de pastas do projeto pelas ferramentas do Forge [201].

5.2 O banco de dados SQL

Obteve-se no site institucional do MySQL (http://dev.mysql.com/downloads/ )
o MySQL Server 5.7.22 (mysql-5.7.22-0ubuntu0.17.10.1), juntamente com o cli-
ente MySQL Workbench (mysql-workbench-6.3.8 build 1228 CE (64 bits)) para

administracao do banco.

A conexao com o Banco de Dados é considerada nas configuracoes do Wildfiy,
na pasta de instalagao deste servidor: no arquivo « /standalone/configuration/standalone-
full.zmly» (neste trabalho foi usada apenas uma instancia do servidor) sdo feitas
as configuragoes para o Banco de Dados. O arquivo da biblioteca mysql-connector-
java-5.1.38-bin.jar, correspondente ao Connector/J de acesso ao Banco de Dados,
devera estar contido nas pastas de configuracao do servidor e configurado no arquivo

module.xml.

5.3 Os casos de uso e requisitos do sistema

5.3.1 O levantamento dos casos de uso

O levantamento dos casos de uso do sistema fornece uma compreensao geral
de como sera esta interacdo e o que o sistema podera fornecer, compondo assim a
arquitetura essencial sem, no entanto, especificar como serao implementados tais casos,
pois representam apenas uma descricao de um conjunto de ac¢oes e suas sequéncias em

relagdo a seus atores. Todos os diagramas confeccionados para o sistema apresentado
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estao postos utilizando a SysML [35], que vem a ser uma extensao da UML [34]. O

diagrama de casos de uso para o sistema proposto esta ilustrado na figura [23]
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Figura 23 — Diagrama de casos de uso.

5.3.2 Os requisitos funcionais do sistema

Os casos de uso fornecem uma ideia dos requisitos funcionais [34], que ajudam

a estabelecer a rastreabilidade entre as estruturas e comportamentos no modelo de

sistema [35] e estdo colocados no diagrama da figura [24]
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<<requirement>> <<requirement>> <<requirement>>
Registro de exame Transferéncia de Armazenamento
Text = "Admitir o arquivo Text = "Armazenar o
registro de novo Text = "Transferir intervalo do arquiveo
exame." -------- - arquivo de ECG para (€-------- -1 ECG, incluindo todas
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aplicagdo." um Banco de Dados. "
ID = "REQO02"
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Deteccdo de evento Filtragem Solicitacao de filtragem
Text = “Detectar passa-balxa Text = "Permitir a
evento isquémicono - - - ------ > Text = "Filtrar o SRR solicit_agéo de filtragem do
intervalo selecionado |nter\.(a|o arquivo do ECG para
do ECG e armazenar os selecwona{do do ECG armazenar o resultado no
resultados no Banco com um flltro Banco de Dados."
de Dados." passa-baixa." ID = "REQOO5"
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ID = "REQO10" <<refine>3_ by 4 ﬁ\ < __\<<refine>>
- | S~
-7 <<refine>> | \\"\.
<<requirement>> L = -
Exclusdo de <<requirement>> <<requirement>>
registro Exclusao de Exclusao de
intervalo achados
Text = "Excluir o - " "
registro de exame, Text = "Excluir o Text = "Excluir
incluindo todos os intervalo, incluindo apenas os arthados i
intervalos e toldo% 0s rdesulltados relativos ao intervalo,
relacionados.
Felacionados.” ID = "REQO12" ID = "REQO13"
ID = "REQO11"
<<requirement>> <<requirement>>

<<requirement>>
Grafico do ECG
Text = "Visualizar Text = "Visualizar o Tert = "ViSL{aIizar o
sinais ou resultados . gréfico das areas
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Figura 24 — Requisitos funcionais.
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5.3.3 Os requisitos nao funcionais do sistema

Os requisitos nao funcionais foram estabelecidos conforme a argumentacao
colocada nas secoes [I.5 e [5.1] e estdo ilustrados no diagrama da figura [25]

<<requirement>> <<requirement=>> <<requirement>>
Acesso pelo navegador Servidor Wildfly Armazenamento em Banco de Dados
Text = "O acesso as Text = "A aplicacao Text = "Os sinais do intervalo
funcionalidades da WWW desenvolvida selecionado, bem como os resultados
aplicacdo WWW deveser [~~~ 7777 > em Java resideem [T 77777 > correspondentes, devem ser
realizado pelo navegador | <<derive>> | um servidor Wildfly <<trace>> armazenados em um Banco de Dados."
através do protocolo ligado a um Banco de ID = "REQ024"
HTTR." Dados."
ID = "REQ0D22" ID = "REQ0O23"

A\ A

I
I
I
I
! .
| L <<derive>>
I
I
I
.

<<derive>> N
\\

<<requirement>> <<requirement>>

Lista de exames Lista de intervalos
Text = "Acesso aos registros Text = "Acesso aos registros
dos exames, armazenados no dos intervalos de cada
Banco de Dados, através de exame, armazenados no
uma lista em HTML." Banco de Dados, através de
ID = "REQ025" uma lista em HTML."

ID = "REQ026"

Figura 25 — Requisitos nao funcionais.

5.4 O portal

Um sistema de satiide disponivel através da Internet pode fornecer um portal
como um meio de acesso simplificado as suas aplicagoes baseadas na Web. Ele
geralmente fornece uma alta variedade de recursos e servigos para seus visitantes.
Pode incluir um diretério de Web sites ou servigos, uma funcao de pesquisa, noticias,
foruns e interatividade relacionada. Um portal geralmente mantém a capacidade de

customizar sua apresentagao, para atender necessidades e interesses dos visitantes
[202].

Procurou-se ofertar ao usuario um ponto de referéncia amigavel, contendo
um resumo das funcionalidades da Aplicacdo, bem como os [links para as suas
funcionalidades e também para uma pagina onde esta descrita a autoria, motivagao
e seu objetivo. Foi adicionada uma péagina produzida no formato HT M L, conforme
ilustrado pela figura [26] procurando manter um aspecto minimalista para evitar a

saturagao de informacoes no primeiro contato do usudrio com a Aplicacao.

O layout da péagina foi concebido de tal forma que as informagoes adicionais
estarao inicialmente fora do campo visivel do navegador padrao e para enxergar
os resumos das funcionalidades o usuario tera que rolar a tela. O mesmo devera

acontecer nas telas padrao dos smartphones e, neste caso, o layout da pagina inicial
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Figura 26 — Portal da Aplicacao.

Fonte da imagem no portal:www.istockphoto.com.
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ird ajustar-se automaticamente nas suas telas, que sao menores que a dos ecras dos

computadores.

No topo da tela, ao centro, ha trés opgoes: a primeira delas — “Cadastro” —
devera ser usada para inserir um novo exame e dard acesso a um formulario onde
deverao ser inseridos alguns atributos do exame, que vao persistir no Banco de Dados;
a segunda opcao — “Consulta” — leva a uma listagem dos exames anteriormente
inseridos, juntamente com algumas ferramentas de manipulagdo para tais entradas,
e a terceira opcao — “Sobre” — permite o acesso a uma péagina de apresentacao da

Aplicacao.

5.5 A inclusio de um novo exame

5.5.1 Registrando um novo exame

O primeiro passo para comecar a utilizar as facilidades da Aplicagao é realizar
a insercao das informacoes relativas a um exame ECG que se queira analisar. O
sistema deve ser capaz de oferecer um formulario onde deverao ser cadastrados alguns
dos atributos do novo exame a partir de um navegador através da Web. Ao adicionar
tags JSF nas paginas X HT ML [}, estaremos criando as Facelets, que sdo partes
integrantes da especificacao JSF' 2.0, e compoem as telas expostas pelo navegador
(browser) com as chamadas ao preenchimento dos campos de entrada de dados que
ficam associados aos atributos da classe bean correspondente no contexto corrente
[203].

A classe bean expoe os atributos e eventos a um framework, como o JSF,
através de métodos get e set que ficardao ocultos em todos os diagramas apresentados
neste trabalho, pois optou-se por remover do modelo os detalhes de baixo nivel. Em
varios Diagramas de Sequéncia apresentados, os relacionamentos entre o Usudrio e
as classes utilizadas em conjunto com o JSP para a entrada de dados, realizados

por métodos get e set, também estarao ocultos.

Alguns desses atributos serdao opcionais, porém os demais serao vitais para o
processamento das informacoes constantes no EC'G e sua auséncia deve ser impe-
ditiva para a continuidade da prépria atividade de cadastro do novo exame. Uma
condicionante é entdo imposta no Diagrama de Atividade, ilustrado na figura [27] que
impede que um cadastro seja concluido até que todos os atributos obrigatorios sejam

devidamente preenchidos.

Na conclusao do cadastro do novo exame, o sistema deve retornar a lista de

exames cadastrados e estabelecer um ponto de parada, para aguardar nova acao do

2 Péagina HTML com tags X ML apropriados.
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Auséncia de atributo obrigatdrio

URL : String exam : Exam exam : Exam

URL : String URL : String

Cadastro
de Exame

Enviar para
armazenamento

SQL : String

SQL : String

Armazenar no
Banco de Dados

SQL : String

Exame incluido ]
comsucesso [ T T TTTTTTC Listar Exames

URL : String L]

SQL : String

Figura 27 — Diagrama de Atividade para o cadastramento de um novo exame.

usuario. Através desta lista, estarao disponiveis as agoes que poderao ser tomadas
pelo usuario para a continuidade da anélise do exame. Também é providencial incluir

nesse momento um aviso de que a agao de cadastramento foi concluida com éxito.

O cadastramento serd realizado através da persisténcia dos atributos pre-
enchidos em um formulario fornecido em uma pagina HT'M L enxertada com tags
do JSF, que proporcionard a insercao em um Banco de Dados utilizando uma
colecao de classes beans, algumas delas mapeadas pelo Hibernate, que deverao ser

implementadas para que se possa realizar tal persisténcia.

O acesso a tais classes dar-se-4 através de suas instancias criadas e repassadas
ao Model no escopo da requisicao (request), e cada um dos campos do formuldrio
devera estar associado a uma propriedade alcangavel por um método get do objeto do
Model, que por sua vez esta associado a métodos get e set das classes que enderegam
os atributos e sao mapeadas pelo Hibernate para a composicao das tabelas geradas
automaticamente no Banco de Dados [201]. Para a orientagio objeto, o relacionamento
entre as classes deve ser representado em um Diagrama de Definicao de Bloco, como
ilustrado na figura [28|

Para cumprir sua funcao, as classes AdminFEramBean, AdminListExamBean e
LeadsList deverao receber a anotacdo @Model do JSF para que seus objetos sejam
repassados ao Model durante a requisicao, enquanto as classes Eram e Lead recebem
a anotacao @FEntity para que o Hibernate realize o mapeamento do objeto criado

com a respectiva tabela no Banco de Dados.

Todos os seus atributos obrigatérios precisam ser anotados com @NotNull
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<<block>> FileTransfer )
Exam
references
lead : Lead [1..*] <<block>> =
: AdminListExamBe... AdminListExamBean b
values 0.* Eoose operations
designation : String 1 loadObjects() : void
annotation : String [0..1] transfer() : String
slampllng :IDoubIe actions() : String
L
.
L
L
v
4
<<block>> <<block>>
<hlotke > ExamDAO Lead
AdminExamBean 1 stores operations references
operations _ save() : void _ “~ 1 LeadsList {unique}
save() : String ” update() : void values
exclude() : void sequence : Integer [1..%]
list() : Lead type : String
leads() : Lead frontalangle : Double
transverseangle : Double
0..*
choose
1
<<block>> P <<block>>
LeadDAO 0.1 checks LeadsList
Ioperations 1 operations
list() : Lead loadObjects() : void

Figura 28 — Diagrama de Definicdo de Bloco para o cadastramento de um novo
exame.

para evitar que uma requisicao seja feita com atributos insuficientes para completar
a regra de negdcio proposta, evitando assim a formacao de objetos imprestaveis com
a respectiva persisténcia de seus dados. As classes DAO chamarao uma API do
JP A para manipular o acesso ao Banco de Dados; sao elas: EzamDAQO e LeadDAO,

utilizadas unicamente para esse fim.

Varias das atividades necessarias para cadastrar um novo exame sao atomicas,
porém sua sequéncia interna com a respectiva atuacao de cada classe envolvida
¢é controlada pelos objetos que fomam o Model. Diagramas de sequéncia refletam
caracteristicas comportamentais e conseguem especificar as interagao temporais entre
os subsistemas e componentes [35], e o Diagrama de Sequéncia da figura [29| ilustra
o sequenciamento da parte do cédigo responsavel pelo cadastro de um novo exame
no sistema, onde fica explicito o controle das classes que formam o Model sobre as
classes DAQ, que, por sua vez, sdo responsaveis pelo acesso aos atributos mapeados

através das classes que serao inseridas no Banco de Dados.

Quando um novo cadastro é realizado através do formulario ilustrado na
figura (30, o Banco de Dados sera alimentado com as informagoes fornecidas pelo

usudrio, porém o arquivo do exame ECG propriamente dito ainda nao foi transferido
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Figura 29 — Diagrama de Sequéncia para o cadastramento de um novo exame.

para o servidor. Isso se dara apds nova acgao a ser iniciada pelo usuario através da
ferramenta correspondente disponivel na Aplicacao. A figura |31] indica a situagdo em
que o cadastramento foi realizado com éxito, ao mesmo tempo que mostra uma lacuna
na posicao que deveria constar o arquivo contendo o EC'G para o cadastramento

recém realizado.

Esta estrutura desvincula o cadastro do exame da transferéncia do arquivo
que contém o sinal do FCG e fornece maior flexibilidade na operacao da Aplicacao
uma vez que o cadastro independe da existéncia do arquivo de ECG no servidor. O
ECG podera ser transferido a qualquer tempo, sempre que necessario, evitando a
necessidade de manter e gerenciar um servidor de arquivos, algo indesejado nesta

versao da Aplicacao.

5.5.2 Transferindo o arquivo do ECG

No sistema proposto, o cadastro de um novo exame pode ser realizado sem a
respectiva transferéncia do arquivo de FCG correspondente, pelas razoes mencionadas
na secao [p.5.1] Porém, tal transferéncia precisa ser feita para que se possam dispor
dos sinais que serao analisados pela Aplicacdo. Entao, é necessario que se realize a
atividade ilustrada através da figura que comporta a transferéncia do arquivo
entre o computador do usudrio (incluindo-se smartphones ou tablets) e o servidor

que hospeda a Aplicacao.

A instancia da classe AdminListExamBean sera utilizada no Model para abrir
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# Home . Cadastro 3 Consulta .0 Sobre

Cadastro de Exame

Designagio *

Anotagdes

Amostragem *
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# Submeter

Figura 30 — Formulario de cadastramento de um novo exame.

uma pagina HTML-JSF contendo o formulario onde sera adicionado o arquivo de
dados a ser transferido. Quando a operacao for confirmada pelo usuario, a classe
AdminListStripeBean também serd instanciada como Model e utilizara a classe
FileSaver para separar o nome do arquivo de seu path, atualizar a classe Ezam,
estatica no contexto do Model corrente EL e utilizar o DAO correspondente para
atualizar o cadastro constante no Banco de Dados. As figuras [33] e [2§] expressam o
relacionamento entre o bloco FileTransfer, responséavel pela transferéncia do arquivo,
e aqueles incubidos pelo registro do exame. A classe AdminListStripeBean fara a
atualizacao da classe Exam e evocard a classe ExamDAQ para realizar a respectiva

atualizagdo no Banco de Dados.

A representacao da tranferéncia do arquivo esta também colocada no Diagrama
de Sequéncia exposto pela figura 29 Ela mostra que a transferéncia do arquivo se da

no contexto de AdminListExamBean, mas é no contexto de AdminListStripeBean que

3 Significa que, para uma instancia da classe AdminListStripeBean, havera apenas uma instancia

da classe Fxam.
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Figura 31 — Lista de exames cadastrados.
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Figura 32 — Diagrama de Atividade para a transferéncia de arquivo.
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<<block>>
AdminListStripeBean

operations

liststripe() : String

exclude(exam : Exam) : String
exclude(stripe : Stripe) : String
excluderesult(stripe : Stripe) : String
exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAreaToReport) : String
loadPieces() : void

loadStripes() : void
savecomplement() : String

actions() : String

showresult() : String

showevents() : String
showreferencebeat() : String
loadeventObjects() : void
loadreferenceObjects() : void

<<block>>

1 choose FileSaver
values

0.1 write : String
stractFilename : String

references
. FileSaver [0..1] {unique}
. StripeDAO [0..1] {unique}
: Stripe [0..*] {unique}
. Exam [0..1] {unique}
. ComplexToReportDAO [0..1] {unique}
. EventBeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
. BeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
: ExamDAO [0..1] {unique}

Poro»ox oy o» o» o

Figura 33 — Diagrama de Defini¢do de Bloco para a transferéncia de arquivo (File-
Transfer).

o nome do arquivo é manipulado para que possa ser usado na atualizacao da classe
Exam e depois atualizar o respectivo contetido do Banco de Dados instanciando a
classe FxamDAQ. O arquivo propriamente dito serd transferido para uma pasta no
servidor ativo e sera apagado se o servidor for parado, porém o nome do arquivo
continuara gravado no Banco de Dados. Tal registro sera atualizado se um arquivo

for transferido novamente para o mesmo contexto de Eram recuperado do Banco de
Dados.

Na lista de exames, existe a op¢ao “transferir”, conforme ilustrado na figura
e, ao acionar esta facilidade, o formuldrio ilustrado na figura [34] serd mostrado
pelo navegador para que o usudrio possa navegar em seu proprio computador e
selecionar o arquivo que sera transferido para o servidor remoto da Aplicacao.
Depois de selecionado o arquivo contendo o sinal do FC'G correspondente ao que foi
previamente cadastrado, o usuario devera acionar o botao de “Transferir” de forma
que a requisicao seja executada e o servidor retorne a lista de exames cadastrados,

mas agora incluindo em seu cadastro o nome do arquivo que foi transferido.

5.5.3 Persistindo os dados

Ao transferir o arquivo de dados do ECG, ele é colocado na meméria de
massa do servidor, mas estes mesmos dados ainda nao estao presentes em um buffer

na memoria volatil do computador e consequentemente ainda estao indisponiveis



88 Capitulo 5. A Aplicagdo

#i Home ,* Cadastro @ Consulta .0 Sobre

Transfer&ncia de Arquivo

Arquivo * Browse... No file selected.

Transferir

Figura 34 — Formulario de transferéncia de arquivo.

para o processamento. Entao, é preciso fazer a leitura do arquivo com a respectiva
escrita de seus dados em objetos que vao expressar aquilo que se quer representar.
Isto conduz a outros problemas, devido a capacidade limitada da memoria perante
a grande quantidade de dados que se pode pretender computar, além da propria

volatilidade da memoéria de trabalho.

A solugdo utilizada foi armazenar imediatamente os trechos de dados desejados
em um Banco de Dados, em tabelas formadas a partir de classes que sejam capazes
de abstrair a ideia que tais dados representam. Entao, durante a leitura do trecho
escolhido do arquivo, tanto o buffer quanto o Banco de Dados serao alimentados de
dados. Se outra agao for requerida, o buffer podera ser apagado, mas os dados estardao
disponiveis e organizados na estrutura de tabelas montadas no Banco de Dados, que
espelham as classes usadas na abstracao de sua representacao. A persisténcia de uma
secao dos dados constantes no arquivo é feita através da atividade expressa pela figura
35l Perante uma solicitacao de persisténcia dos dados, se o arquivo correspondente
nao estiver presente no servidor, a Aplicacdo ird listar novamente os exames e incluir

uma mensagem de instrucgao solicitando a transferéncia do arquivo.

A insercao do trecho de dados a ser persistido também sera feita a partir da
lista de exames através de uma chamada de método de um objeto formado utilizando
a classe AdminCreateStripe Bean. Um novo objeto do tipo Stripe seré instanciado para
receber os dados do trecho selecionado. E criado um buffer que ird receber os dados
correspondentes e as listas de trechos anteriormente adicionadas ao Banco de Dados
para o mesmo exame também sao recuperadas. Os Diagramas de Definicao de Bloco

correspondentes a persisténcia de trechos dos arquivos de ECG estao colocados na
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Figura 35 — Diagrama de Atividade para a persisténcia de segmentos do arquivo.

figuras [36], 37 e

<<block>>
Piece

<<block>>
Dot

<<block>>
Stripe

references
stripe : Stripe
~ ¢ AdminCreateStripeBean {unique}

values
start : Double
end : Double

<<block>>

references
lead : Lead
piece : Piece
~ : DotDAO {unique}
~ : InsertSignal {unique}

references
exam : Exam
~ : AdminCreateStripeBean {unique}
~ : AdminListStripeBean {unique}

values
time : Double
sample : Double

values
start : Double
end : Double

inclination : Double
crossing : Double
samplediference : Double

Filtred <<block>>
references Refiltred
dot : Dot references
values dot : Dot
relocate : Double values

relocate : Double
inclination : Double
crossing : Double

Figura 36 — Diagrama de Definigao de Bloco para os sinais de entrada (InputSignal).

Um formulério de insercao dos limites do trecho a ser incluido sera apresentado,
incluindo a lista de trechos recuperada, para mostrar ao usuario o conteudo ja
persistido, fornecendo maior controle no momento da adi¢ao de novo intervalo. Uma
classe chamada de InsertedSignal é instanciada e utilizada para ler os dados a partir

do arquivo do contexto e sao criadas instancias da classe Peace para dividir o intervalo
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<<block>> <<block>> <<block>>
PieceDAO DotDAO StripeDAO
operations operations operations

save() : void save() : void save() : void

list() : Piece list() : Dot list() : Stripe

exclude(stripe : Stripe) : void exclude(stripe : Stripe) : void exclude(stripe : Stripe) : void

exclude(exam : Exam) : void exclude(stripe : Stripe, exam : Exam) : void exclude(exam : Exam) : void

<<block>>

i <<block>>
FlItredPAo RefiltredDAO
save() : Voic;peratlons operations
: : void
list() : Filtred save() : voi

list() : Refiltred
exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(exam : Exam) : void

exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(exam : Exam) : void

Figura 37 — Diagrama de Definicdo de Bloco para as classes DAO dos sinais de
entrada (SignalStore).
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loadStripes() : void 0..* ~ |add() : void
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~ : StripeDAO [0..1] {unique} clear() : void
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Figura 38 — Diagrama de Defini¢do de Bloco para a persisténcia de segmentos do
arquivo.
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selecionado caso ele seja muito grande (> 300 s). Também sao criadas instancias da

classe Dot, usadas para armazenar tais dados através de uma instancia de DotDAO.

O diagrama de sequéncia, ilustrado na figura [39], mostra que o objeto criado
a partir da classe AdminCreateStripeBean determina a sequéncia de eventos na
persisténcia dos pontos extraidos de um trecho do arquivo contendo os sinais de
ECG. Quando a opcao de persisténcia é selecionada, o JSF' ird informar a instancia
correspondente de AdminCreateStripeBean e a lista de intervalos pré-gravados é
recuperada para que possa constar na pagina de cadastro de um novo trecho. Quando
um novo intervalo é preenchido, a lista de derivagoes sera obtida no cadastro do
exame correspondente e o arquivo sera escaneado levando em conta tal informagao.
O intervalo ficara selecionado e as informagdes sobre os pontos serao entao gravadas

no Banco de Dados.

: AdminCreateStripeBean : SignalStore : InputSignal : InsertSignal Banco de Dados
Usuério I I : ;
1: (insertstripe) : : }
I
—’T 2: (loadStripes) : }
l < 2.1: (list) | | |
| - ! | 211:@Query) |
| | | I
| | | 2.1.2 |
| 1 1 T T T T T T T T
L T I
| | | |
| | | I
R | | I
3: tsavestrlpe)-l_ 3.1: (save) : ! 1
4>| 3.1.1: (Armazenar no Banco de Dados)
I | 1 T
| | I
| | | I
| | | I
| 3.2: (add) | |
| | !
I I | I
| | 3.2.1: (save) I
| t 1!
: ET 3.2.1.1: (Armazenar no Banco de Dados)
1 1l
| | I
| | | |.L|
1L | | I
L | [ K | L

Os relacionamentos entre
0 Usudrio e classes, que
consistem de chamadas a
meétodos set e get, foram
omitidos.

Figura 39 — Diagrama de Sequéncia para a persisténcia de segmentos do arquivo.

O formulario onde ¢ feita a selecao do trecho a ser persistido ilustra-se pela
figura [40] Ele contém — além dos campos de preenchimento no inicio e do fim
do intervalo e das informacoes que identificam qual exame cadastrado esta sendo
manipulado — os demais intervalos ja persistidos para permitir melhor controle do

usuario. O botao “Persistir” ird criar uma nova instancia de Stripe, além de uma
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ou varias instancias de Peace, que sao parte integrante e necessaria para criar as
instancias de Dot, que admitem a persisténcia dos dados relativos aos pontos contidos

nos trechos selecionados do arquivo do ECG.

#i Home ,* Cadastro @ Consulta O Sobre

Designagdo Arquivo
Exame106 106entrada.dat

Inicio do intervalo *
Fim do intervalo *
# Persistir

0.0 600.0
600.0 1200.0
1200.0 1780.0

Figura 40 — Formulario de selecao do trecho do arquivo para persisténcia.

5.6 Listando os segmentos persistidos

Para fornecer o acesso aos intervalos persistidos, uma atividade de solicitacao
da lista de intervalos pode ser iniciada através de um botao entre as opgoes constantes
na lista de exames cadastrados. A figura ilustra a sequéncia das atividades
realizadas para fornecer tal lista. A figura [42] ilustra o Diagrama de Defini¢cao de
Bloco correspondente e a sequéncia das atividades estd colocada na figura 43} A
classe AdminListStripeBean recebe a informacao sobre a instancia de Exame que o
usuario deseja verificar. A listagem resultante é colocada em uma pagina proépria,

ilustrada na figura [#4] e permite o acesso a outras funcionalidades da Aplicagao.

5.7 Manipulando o intervalo

Quando a lista de intervalos para um exame especifico estd exposta, conforme
visto na figura |44} a opcao de manipulagao disponivel para cada elemento da lista pode
ser utilizada para acessar um formulario que permitira varias formas de tratamento
computacional para o intervalo corrente. Alguns dos tratamentos possiveis foram
desenvolvidos e adicionados, mas outros também poderao ser acrescentados no futuro.
A figura 45 ilustra o Diagrama de Atividade onde consta a solicitacao seguida de um

formulério como resposta a solicitacao.
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Mostrar a lista
de intervalos

URL : String

URL : String URL : Strin
URL : String

SQL : String

SQL : String

g
Selecionar o exame

SQL : String

[1 SQL: String

Consultar intervalos
armazenados no
Banco de Dados

Figura 41 — Diagrama de Atividade para a listagem de segmentos persistidos.

<<block>>
AdminListStripeBean

operations
liststripe() : String
exclude(exam : Exam) : String
exclude(stripe : Stripe) : String
excluderesult(stripe : Stripe) : String
exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAreaToReport) : String
loadPieces() : void
loadStripes() : void
savecomplement() : String
actions() : String
showresult() : String
showevents() : String
showreferencebeat() : String
loadeventObjects() : void
loadreferenceObjects() : void

<<block>>

references
: FileSaver [0..1] {unique}
: StripeDAO [0..1] {unique}
: Stripe [0..*] {unique}
: ComplexToReportDAO [0..1] {unique}
: EventBeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
: BeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
: ExamDAO [0..1] {unique}

Yoy o o3 o

Stripe
references
1 reconhece |&xam:Exam ) )
" ~ : AdminCreateStripeBean {unique}
h values
start : Double
end : Double
. <<block>>
interage StripeDAO
1 operations
save() : void
2 list() : Stripe
exclude(strip...

Figura 42 — Diagrama de Definicao de Bloco para a listagem de segmentos persistidos.

A atividade “Listar Intervalos” na figura [45| ¢ uma representacao da atividade

colocada na figura {1 Toda a atividade seré realizada apenas no método actions

do objeto do Model, construido a partir da classe AdminListStripeBean, a mesma

ilustrada no Diagrama de Definicdo de Bloco da figura e a sequéncia desta agao

estd colocada no diagrama ilustrado pela figura [46] Ao ser solicitado, o formulédrio

com todas as manipulagoes possiveis mostrar-se-4 no navegador, como ilustrado pela

figura [47]

5.7.1 A recuperacao das amostras no Banco de Dados

Para simplificar o Diagrama de Atividade para as filtragens do sinal, a

recuperacao das amostras no Banco de Dados precisou ser apartada em um diagrama
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Usuario

: AdminListStripeBean : Stripe

: StripeDAO Banco de Dados

1: (liststripe)

2: (loadStripes)

2.1: (list)

2.1.1: (Query)

I
|
|
|
|
M
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Os relacionamentos entre o
Usuario e classes, que
consistem de chamadas a
métodos set e get, foram
omitidos.

Figura 43 — Diagrama de Sequéncia para a listagem de segmentos persistidos.

# Home

e0104

0.0

300.0

600.0

# Cadastro @ Consulta . Sobre

Designacédo Derivacoes
I v4
Inicio Fim
300.0
600.0
900.0

Arquivo
e0l04entrada.dat
Acdes
# manipular 2 resultados

4 gréaficos @ excluir

# manipular L) resultados

J graficos @ excluir

# manipular L2 resultados

J gréaficos @ excluir

Figura 44 — Lista dos intervalos persistidos a partir de um exame cadastrado.

URL : String

Listar
Intervalos
URL : String

URL : String

Solicitar formulario
de manipulagao

URL : string

@

Figura 45 — Diagrama de Atividade para a solicitacdo de manipulagao de intervalo.
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Usuario

: AdminListStripeBean

1: (actions)

Figura 46 — Diagrama de Sequéncia para a solicitacao da manipulagdo de intervalo.

# Home * Cadastro i Consulta 0 Sobre

Designacéo

Arquivo

Examel06 106entrada.dat

Inicio
0.0 600.0

# Filtrar os sinais por médio espalhamento
g Filtrar os sinais por alto espalhamento
# Subtrair o filtrado e filtrar novamente

# Encontrar eventos por variacdo de area

Fim

Figura 47 — Formulario contendo as opg¢oes de manipulacao do intervalo selecionado.

proprio. O diagrama representativo para a recuperacao das amostras no Banco de

Dados esté ilustrados na figura

5.7.2 Os filtros passa-baixa e passa-alta

Ao selecionar a filtragem do sinal através do formulario, ilustrado na figura

[47, inicia-se a atividade descrita através do Diagrama de Atividade, colocado na

figura [49] que ird filtrar os sinais contidos no intervalo selecionado através de uma

janela deslizante de médio espalhamento, utilizada no uso dos minimos quadrados

ponderados, cujo equacionamento estd disposto na segao [£.4.1]

As opg¢oes de filtragem dos sinais por médio espalhamento, baixo espalhamento

ou por alto espalhamento podem ser representadas pelo mesmo conjunto de diagramas

pois realizam as mesmas tarefas, diferenciando-se apenas pelo tamanho da sua janela
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URL : String stripe : Stripe olitar o d
. olicitar lista ae
(| Informar o intervalo . SQL
5QL : String

stripe : Stripe

SQL : string
Solicitar a lista

piece : Piece
Recuperar a lista
- de subintervalos N saL
piece : Piece

sqQL

de amostras

SQL : String
Recuperar a lista
dot : Dot

Figura 48 — Diagrama de Atividade para a recuperacao das amostras do intervalo.

deslizante, que deve variar conforme a dispersao desejada para o sinal, passado como

argumento para o método de filtragem.

O objeto do Model, criado a partir da classe AdminListStripe Bean, chamada
na atividade que lista os intervalos, é responsavel por oferecer as opgoes de filtragem
que, quando selecionadas, repassam o intervalo selecionado para o processamento
a outro objeto do Model, criado com base na classe AdminSignalProcessingBean, e
é este objeto que contém os métodos de filtragem disponiveis ao processamento do
sinal de EC'G. Uma lista indica os pontos (amostras recuperadas conforme atividade
descrita na secao [5.7.1] representada pela atividade “Recuperar a lista das amostras”
na figura , que precisam ser recuperados a partir do Banco de Dados, para que
sejam posicionados através de uma instancia da classe WeightedLeastSquare em uma

janela deslizante constituida por uma instancia da classe Sliding Window.

As classes envolvidas na filtragem estdo ilustradas nas figuras [36] [37 [50] e
A instancia de WeightedLeastSquare realizard os clculos previstos nas equagoes [4.5]
4.6 [4.7 e arrumando os pontos a serem calculados através da instdncia da janela
deslizante descrita com base na classe Sliding Window, que prevé a centralizagdo do
ponto calculado dentro da janela constituida de um ntimero impar de pontos. Pontos
de calculo proximos aos extremos dos intervalos terao sua média calculada a partir

de repeticoes dos valores da extremidade proxima e dos demais pontos da janela.

As instancias da classe Filtred fornecem, além dos pontos filtrados pelo passa-
baixa, também sua diferenca em relagao as amostras originais. Um segundo filtro
passa-baixa, de baixo espalhamento, constituido de uma janela deslizante pequena o
suficiente para nao distorcer as inclina¢des nos complexos QRS presentes no sinal

original, é usado para compor o filtro passa-alta e obter os valores contidos nas
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URL : String

Abrir opgoes para
manipulacao

URL : String
Solicitar
filtragem
URL : string URL : String

URL : String

Recuperar a lista das
amostras

dot : Dot

decisdo sobre o tipo de filtro

filtred : Filtred
Executar o filtro
filtred : Filtred
L1 refiltred : Refiltred

passa-baixa

Executar o filtro

passa-alta
[ filtred : Filtred refiltred : Refiltred
Enviar para armazenamenta Enuiar para armazenamenta
sQL: String L] sqQL: string LJ

SQL : String

Grmazenar no Banco de Dados |} \Was
SQL : String
SQL : String []

URL : String

-®

Figura 49 — Diagrama de Atividade para a filtragem passa-baixa e passa-alta.

instancias da classe Refiltred.

Apoés o processo de filtragem, uma instancia da classe Filtred DAO é utilizada

para persistir tais resultados em multiplas instancias da classe Filtred, intimamente

relacionadas com as instancias correspondentes das classe Dot. A sequéncia de tais

acontecimentos esta considerada na figura[52] que ilustra a necessidade de recuperagao

dos pontos do intervalo, o fornecimento da lista de pontos de composicao da janela e

das informacoes pertinentes ao ponto central, que sera recalculado, e a persisténcia

dos dados do ponto recalculado.
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<<block>>
WeightedLeastSquares
operations
filter(dots : Dot, N : int) : Filtred
filter(filtreds : Filtred, N : int) : Refiltred
filter(countrefiltreds : CountRefiltred, N : int) : RefiltredOfCount

references
refiltredofcount : RefiltredOfCount
~ 1 SlidingWindow [0..*] {unique}

values

separateddots : Dot [0..%]
separatedfiltreds : Filtred [0..*]
separatedcountrefiltreds : CountRefiltred [0..*]
filtreddots : Filtred [0..*]

refiltreddots : Refiltred [0..*]
refiltredofcounts : RefiltredOfCount [0..*]
modified : Filtred

refiltred : Refiltred

stripe : Stripe

leads : Lead [0..*]

selfinclination : Double

selfcrossing : Double

ressample : Double

samplediference : Double

1

window

0..*

<<block>>
SlidingWindow
operations
distributing() : void
distributingfiltred() : void
distributingrefiltred() : void
distributingcountrefiltred() : void

values
lead : Lead
dots : Dot [0..*]
filtred : Filtred
refiltred : Refiltred
countrefiltred : CountRefiltred
filtreds : Filtred [0..*]
refiltreds : Refiltred [0..*]
countrefiltreds : CountRefiltred [0..*]

properties
N :int

Figura 50 — Diagrama de Defini¢do de Bloco para o filtro por regressao linear (Per-
formsFilter).

5.7.3 Extracao do desvio da linha de base

Para encontrar eventos de isquemia é necessaria uma filtragem passa-baixa
de alto espalhamento a fim de obter uma curva de base que servird de referéncia,
ou seja, utilizando uma grande janela deslizante, mas similar aquela descrita na
segao [5.7.2] excluindo a persisténcia, que é necessaria apenas quando se deseja o

reaproveitamento das informagoes em outras atividades.

5.7.4 Mudando parametros de busca

Para permitir a variacdo da sensibilidade e precisao na busca por eventos

isquémicos adicionou-se um formulario que permite a mudanca de alguns parametros



5.7. Manipulando o intervalo

99

SignalStore )

[T==bod=> | < =blocks> “<blocks>
PlecelMD DotDAO St peDAO
operanana opratons operatars

save() : void save(] - vold savel() : vold

list() : Plece st} - Dot listi)

o cludol | © vob i ) excluda() © void
wehioks> < <hiarks >
oper s oprations

o) : vord cavel) - vl

it : Fred it - Raitroc

exchude|) - void exclude() ; vokd)

/:\
]
1
1
I
]
1
]
I
]
<<block>>
AdminSignalProcessingBean
operations

loaddots() : void

smoothing() : String
heavilysmoothing() : String
smoothing2nd() : String

areal() : String

variesparameter() : String
methodfiltredpersist() : Filtred
methodfiltred() : Filtred
methodrefiltredpersist() : Refiltred
methodrefiltred() : Refiltred
methodstratifystripe()
methodareajt() : EventBeatAreaToReport

references
~ : FiltredDAO [0..1] {unique}
~filtred : Filtred [0..¥]
~ : WeightedLeastSquares [1..*] {unique}
~ : RefiltredDAO [0..1] {unique}
~ : Refiltred [0..*] {unique}
~ : Parameter [0..1] {unique}

values
complextoreportDAO : ComplexToReportDAO
beatareatoreportDAO : BeatAreaToReportDAO
eventbeatareatoreportDAO : EventBeatAreaToReportDAO
heavilyfiltreddots : Filtred [0..*]
refiltreddots : Refiltred [0..*]
filtreddots : Filtred [0..*]
dots : Dot [0..*]

properties
completebeats [0..%]

InputSignal )

e
e

VanaEt
[start  Boubi

PerformsFilter )

Figura 51 — Diagrama de Defini¢cao de Bloco para a filtragem.
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: AdminSignalProcessingBean : InputSignal : SignalStore : PerformsFilter Banco de Dados
i | I |
Usuario | [ |
I | |
1: (smoothing) | |
i 1.1: (loaddots) | |
| 1.2: (list) .
I i 1'2'li (Query)
I | 1.2.2:
| I<—"—"~"~"~"—"=—7 T T T T T T T T T T T
| 2: (methodfiltredpersist) |
| 2.1: (filtred) | |
| H
| | g
| | |
: 2.2: (save) : 3: (Armazenar no Banco de Dados)
| T T
| g |
| | |
| | |
I | |
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Os relacionamentos entre
o Usuario e classes, que
consistem de chamadas a
métodos set e get, foram
omitidos.

—— | 7.1: (loaddots)
: 7.2: (list) 7_2‘1:; (Query)
| H |
| | 7.2.2:
I‘_ ————————— ] e e e e e e ]
| | |
: 8: (methodfiltred) | |
: 8.1: (filtred) | '
| ] ’@
| |
| | |
| | |
| 9: (methodfiltredpersist) | |
| | |
|< | |
: 9.1: (refiltred) |
| T
| I
| | !
: 9.2: (save) I 10: (Armazenar no Banco de Dados)
| T T
| g |
| | |
| | |
| | |
T | |
| | |

Figura 52 — Diagrama de Sequéncia para a filtragem.



5.7. Manipulando o intervalo 101

no tratamento das dreas representativas aos batimentos. As figuras e
representam, respectivamente, o Diagrama de Atividade, o Diagrama de Sequéncia e

o formulario apresentado no navegador.

URL : String [ ]

Solicita a busca
por eventos

URL : String
Formulério de mudanca de
parametros de busca

URL : String

URL : String

Figura 53 — Diagrama de Atividade para requisicao de novos pardametros de busca.

: AdminSignalProcessingBean

Usuério :
|
|
|
|
|
|

1: (variesparameter)

Figura 54 — Diagrama de Sequéncia para requisicao de novos parametros de busca.

5.7.5 Encontrando eventos isquémicos

O ordenamento das ag¢des esta colocado no Diagrama de Atividade, ilustrado
na figura [56, onde se vé a necessidade de realizar os filtros que irdo subsidiar as
tarefas relativas a estratificacdo e a comparagao entre as partes do sinal selecionadas
pela estratificacao e a curva média obtida pelo filtro passa-baixa de alto espalhamento

tomada como base.

A atividade envolve também a utilizagao de histograma, utilizado para regis-
trar a quantidade de ocorréncias de inclinagoes acima de um valor pré-determinado,
compativel com as inclina¢des presentes nas curvas dos complexos QRS e a curva
formada por tais quantidades também sao tratados por um filtro passa-baixa de

baixo espalhamento para garantir um pico tnico na curva. A derivada desta curva
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# Home , Cadastro @ Consulta /O Sobre

Figura 55 —

URL : String URL : String
] Solicita a busca Modificar os o
por eventos \V4 parametros de busca
URL : String URL : String

Informar as variaveis de analise

Limiar do coeficiente angular para as areas (0.15 - 0.35) * 0.25
Comprimento da janela do histograma (41 - 81) * 61

# Submeter

Formulario de requisicao de novos parametros de busca.

Nao solicitou mudanga de parametros

Executar o filtro

filtred : Filtred

dot : Dot

URL : String ré

' Recuperar a lista das amostras)

dot : Dot

Executar o filtro [ ]
dot : Dot

filtred : Filtred L

filtred : Filtred []

refiltred : Refiltred
Estratificar os
refiltred : Refiltred SQL : String

complementaryBeat

complementaryBeat

Tratamento de areas | ]
SQL : String

filtred : Filtred

URL : String

Figura 56 — Diagrama de Atividade para encontrar eventos de isquemia no FCG.
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serd realizada para encontrar os pontos representativos para o complexo QRS e
a proximidade com tais inclinagoes sera o critério que determinard o inicio e o
final do complexo QQ RS, que agora pode ser plenamente determinado e sera usado
para demarcar um batimento cardiaco e compor uma lista de batimentos contendo

informagoes de localizagao e delimitacao para cada batimento.

Da mesma maneira como foi utilizado um histograma para encontrar os
complexos RS, também este recurso é usado para encontrar as ondas 1', porém
como ¢ necessario usar um limiar mais permissivo para as inclinagoes, até mesmo
os complexos QRS serdao encontrados quando admitido o novo limiar, e isso precisa
ser tratado depois, através do conhecimento prévio de onde estao localizados os

complexos QRS, que devem ser expurgados da relacao de ondas T'.

A posicao relativa alusiva aos complexos QRS também é usada para a exclusao
das ondas P. Possiveis ondas U também devem ser expurgadas pois nao existem
repeticoes de ondas T' no periodo de um mesmo batimento. As ondas T encontradas
para cada batimento devem ser tratadas como complemento do batimento que
deve ser agora listado inteiro através do relacionamento por composicao entre o

complemento e seu batimento correspondente.

Os batimentos encontrados contém a marcacao das posicoes do inicio e do
fim das areas que precisam ser obtidas em relacao ao sinal filtrado pelo passa-baixa
de alto espalhamento, tomado como sinal isoelétrico, e as areas calculadas formam
um novo sinal com amostragem coincidente com aquela apresentada pelos pontos
representativos das ondas T'. Um filtro passa-baixa de médio espalhamento é usado
para uniformizar a curva formada por tais valores de areas, que devem ser relacionados
com outras informacoes como o momento da referéncia de QRS, do ponto J, e da
referéncia da onda T’ e persisti-los para permitir a chamada destas informacoes

quando for desejavel construir um grafico de areas.

Um histograma para as inclinagoes presentes na curva que representa as
areas ¢ obtido. Para uma mesma posicao da janela deslizante o valor central sera
incrementado para inclinagdes que atendam a um limite minimo e sejam menores que
90° e decrementado quando a inclinagao for maior que 90°, e um filtro passa-baixa
com médio espalhamento é usado para oferecer um pico Unico na curva para que
possa ser tratada pela derivada da curva e obter as posicoes de crescimento da
curva que marcam a presenca da isquemia. As informagoes sobre tais marcacoes
devem também ser utilizadas na composi¢ao de objetos que, quando instanciados,

caracterizam os eventos de isquemia encontrados e que devem ser persistidos.

O primeiro passo para realizar a estratificacdo dos sinais na busca pelos

complexos QRS é utilizar a classe BuildHistogram, para obter uma lista compondo
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um histograma que contém o niimero de inclina¢des que ultrapassaram um limiar
dentro de uma janela constituida de um nimero impar da amostras e que desliza sobre
o sinal analisado, sendo o ponto central da janela aquele que acumula o histograma.
As figuras 60| [61] [36], 7], [50] ilustram os Diagramas de Definigdo de
Bloco para esta atividade, responsavel por detectar os possiveis eventos isquémicos
sinalizados pelo ECG.

<<block>> 1.% instance <<block>>
Fiducial 1 Complex
references references
dot : Dot ~ : Fiducial [1..*¥] {unique}
values
contador : Double instance o1 0..1
instance
1
<<block>> 1
ComplementaryBeat <<block>>
references 1 instance Beat
~ : Beat [0..1] {unique} o —
: Complex [0..1] {unique} 0..1 ~ : Complex [0..1] {unique}

values
period : Double

<<block>>
ComplexToReport

references <<block>>
stripe : Stripe RefiltredOfCount
lead : Lead <<block>> references
~ : AdminListStripeBean {unique} CountRefiltred dot : Dot

values references values

timecentre : Double dot : Dot relocate : Double
timestart : Double values inclination : Double
timeend : Double acumulator : Integer| [crossing : Double

Figura 57 — Diagrama de Defini¢cao de Bloco das classes de dados relacionados com
a estratificacao ondas do FCG.

A classe WeightedLeastSquares deve ser usada em conjunto com a classe
SlidingWindow para aplicar um filtro passa-baixa no proprio histograma para ali-
mentar instancias da classe RefiltredOfCount e retornar uma lista para esse tipo
de dado, e a classe FindFiducialCentre deve ser usada juntamente com a classe
Three Window para encontrar os picos da onda formada apds a filtragem do sinal
que representa o histograma, a fim de determinar os pontos mais representativos
para indicacao dos complexos QRS no intervalo selecionado. Da mesma forma, as
classes FindFiducialStart e FindFiducialEnd sao utilizadas para determinar o inicio

dos complexos e os finais destes.

A classe QualifyComplex é utilizada na composicao de tais pontos de marcagao
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<<block>>
FindAttributeOfStripe

operations
complexgrsinbeats(complexes : Complex) : Beat

references
~ : ThreeWindow [0..1] {unique}

values
separatedcomplexs : Complex [0..*]
beat : Beat
separatedbeats : Beat [0..%]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..¥]

<<block=>>
FindFiducialCentre

operations
find(refiltredofcounts : RefiltredOfCount) : Fiducial

references
separatedrefiltredofcounts : RefiltredOfCount [0..*]
~ : ThreeWindow [0..1] {unique}

values
fiducial : Fiducial
fiducials : Fiducial [0..¥]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..*%]

1
instance
0..1
0.1 i
instance
<<block>> <<block=>>
ThreeWindow FindFiducialStart
operations 1 instance operations
distributingrefiltredofcount() : void 2 find(refiltredofcounts : RefiltredOfCount) : Fiducial
distributingcomplex() : void references
values separatedrefiltredofcounts : RefiltredOfCount [0..*]

lead : Lead ~ : ThreeWindow [0..1] {unique}
dot : Dot values
refiltredofcount : RefiltredOfCount fiducial : Fiducial
refiltredofcounts : RefiltredOfCount [0..¥] ﬂctucials.: Fiducial [0..%]
complex : Complex stripe : Stripe
complexs : Complex [0..¥] B e leads : Lead [0..*]

0.1

. <<block>>

instance FindFiducialEnd

<<block>>
ReportComplex

operations

reportgrscomplex(beats : Beat) : ComplexToReport

values
leads : Lead [0..*]

operations
find(refiltredofcounts : RefiltredOfCount) : Fiducial

references
separatedrefiltredofcounts : RefiltredOfCount [0..*]
~ : ThreeWindow [0..1] {unique}

values
fiducial : Fiducial
fiducials : Fiducial [0..*]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..%]

<<block>>
QualifyComplex

operations

qualify(fiducialstarts : Fiducial, fiducialcentres : Fiducial, fiducialends :

Fiducial) : Complex

references
~ : ThreeWindow [0..1] {unique}

values
fiducial : Fiducial
fiducials : Fiducial [0..*]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..%]

<<block>>
FindAttributeComplementaryOfStripe

operations
wavetinbeats(complexes : Complex, beats : Beat)

values
separatedcomplementarycomplexs : Complex [0..%]
separatedbeats : Beat [0..#]
leads : Lead [0..%]

properties
complementarybeat

<<block>>
ApartComplex

operations
apart(beats : Beat, testcomplexs : Complex) : Complex

values
separatedtestcomplexs : Complex [0..%]
separatedreferencebeats : Beat [0..%]
complexs : Complex [0..%]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..%]
visitedcomplex : Complex [0..*]

de ondas do ECG.

<<block>>
ComplexToReportDAO

operations
save() : void
list() : ComplexToReport
exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void

<<block>>
BuildHistogram

operations
make(refiltreds : Refiltred) : CountRefiltred

references
slidingwindow : SlidingWindow

values
separatedrefiltreds : Refiltred [0..¥]
countrefiltred : CountRefiltred
countrefiltreds : CountRefiltred [0..*]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..%]

Figura 58 — Diagrama de Defini¢ao de Bloco das classes que processam a estratificacao
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<<block>> <<block>>
BeatArea BeatAreaToReport
values references
area : Double stripe : Stripe
properties lead : Lead
complementarybeat values

timeqgrs : Double
0"]<.:om osition timej : Double
1 P timet : Double
area : Double

<<block>>
FiltredBeatArea

references
~ : BeatArea [0..1] {unique}
values 0..1 composition <<block>>
relocate : Double = EventBeatArea
inclination : Double
references

crossing : Double

~ : FiltredBeatArea [0..1] {unique}

0.1

composition

1
<<block>> <<block>>
CountFiltredBeatArea Parameter
references values
“~ . FiltredBeatArea [0..1] {unique} thresholdtoarea : Double
values windowhistogramareasize : Integ...

acumulator : Integer

0.1
composition <<block>>
1 EventBeatAreaToReport
<<block>> . r'eferences
RefiltredOfCountToArea stripe : Stripe
references lead : Lead
~ : AdminListStripeB
~ : CountFiltredBeatArea [0.... minListStripeBean {un
values values
) timeqrs : Double
.FEI'?.cat: ' Qogblil area : Double
Inc m,a lon : Double inclination : Double
crossing : Double crossing : Double

Figura 59 — Diagrama de Definicao de Bloco das classes de dados relacionados com
o tratamento de areas.
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<<block>> <<block>>
FindEvent BuildHistogramToArea
operations operations
find(refiltredofcounttoareas : RefiltredOfCountToArea) : EventBeatArea makelfiltredbeatareas : FiltredBeatArea) : CountFiltredBeatArea
references references
~ : ThreeWindowToArea [0..*] {unique} <~ : SlidingWindewToArea [0..*] {unigue}
values values
separatedrefiltredofcounttoareas : RefiltredOfCountToArea [0..%] separatedfiltredbeatareas : FiltredBeatarea [0..%]
eventbeatarea : EventBeatArea countfiltredbeatarea : CountFiltredBeatArea
eventbeatareas : EventBeatArea [0..%] countfiltredbeatareas : CountFiltredBeatArea [0..%]
stripe : Stripe stripe : Stripe
leads : Lead [0..#] leads : Lead [0..*]
1 1
instance
0.* instance
<<block>>
ThreeWindowToArea o+
operations -
distributingrefiltredofcounttoarea() : void <<block>>
SlidingWindowToArea
values -
refiltredofcounttoarea : RefiltredOfCountToArea AP operatllans
refiltredofcounttoareas : RefiltredOfCountToArea [0..%] distributingbeatarea() : void
lead : Lead distributingfiltredbeatarea() : void
dot : Dot distributingcountrefiltredbeatareal) : void
values
lead : Lead
<<block>> ot SRet
ReportArea dots : Dot [0..*]
- beatarea : BeatArea
operations beatareas : BeatArea [0..*]
reportjtareas(beatareas : FiltredBeatArea) : BeatAreaToReport filtredbeatarea : FiltredBeatArea
values filtredbeatareas : FiltredBeatArea [0..%]
leads : Lead [0..%] countfiltredbeatarea : CountFiltredBeatArea
countfiltredbeatareas : CountFiltredBeatArea [0..%]
<<block>> N :int properties
ReportEventBeatArea
operations 0.*
reporteventareas(eventbeatareas : EventBeatArea) : EventBeatAreaToReport
values
leads : Lead [0..*] window
1
<<block>>
WeightedLeastSquaresToArea
operations
filter(beatareas : BeatArea) : FiltredBeatArea
<<block>> filter(filtredbeatareas : FiltredBeatArea, countfiltredbeatareas : CountFiltredBeatArea) : RefiltredOfCountToArea
BeatAreaToReportDAO
’ references
OFEI'atIOI'IS ~ . SlidingWindowToArea [0..*] {unique}
save() : void
list() : BeatAreaToReport values
exclude(exam : Exam) : void filtredbeatareas : FiltredBeatArea [0..¥]
exclude(stripe : Stripe) : void filtredbeatarea : FiltredBeatArea
refiltredofcounttoareas : RefiltredOfCountToArea [0..#]
stripe : Stripe
leads : Lead [0..#]
selfinclination : Double
selfcrossing : Double
ressample : Double
<<block>>
EventBeatAreaToReportDAO
. <<block>>
operations CalculateArealnTheBeat
save() : void -
list() : EventBeatAreaToReport operations
exclude(exam : Exam) : void jtareas(complementarybeats) : BeatArea
exclude(stripe : Stripe) : void values
exclude(eventbeatareatoreport : Stripe) : void leads : Lead [0..#]

Figura 60 — Diagrama de Definicado de Bloco para as classes relacionadas com o
processamento das areas.
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SignalStore )

N

InputSignal J

= e T
r ik

ampia - Dstia

<<block>>
AdminSignalProcessingBean

operations
loaddots() : void
smoothing() : String
heavilysmoothing() : String
smoothing2nd() : String
area() : String
variesparameter() : String
methodfiltredpersist() : Filtred
methodfiltred() : Filtred
methodrefiltredpersist() : Refiltred
methodrefiltred() : Refiltred
methodstratifystripe()
methodareajt() : EventBeatAreaToReport

references
~ : FiltredDAO [0..1] {unique}
~filtred : Filtred [0..¥]
~ 1 WeightedLeastSquares [1..*] {unique}
~ : RefiltredDAO [0..1] {unique}
~ : Refiltred [0..*] {unique}
~ : Parameter [0..1] {unique}

values
complextoreportDAO : ComplexToReportDAO
beatareatoreportDAQO : BeatAreaToReportD...
eventbeatareatoreportDAO : EventBeatArea...
heavilyfiltreddots : Filtred [0..*]
refiltreddots : Refiltred [0..*]
filtreddots : Filtred [0..*]
dots : Dot [0..*]

properties
completebeats [0..*]

1
AreaParameter J

PerformsFilter )

Figura 61 — Diagrama de Definicao de Bloco para deteccao de eventos isquémicos no

ECG.
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para a formagao de instancias de objetos da classe Complex, que vao representar os
complexos QRS encontrados. A classe Fiducial é utilizada para encapsular os pontos
de marcacao para o inicio, o fim e o ponto mais representativo do complexo, e serao
utilizados como atributos da classe QualifyComplex. A lista de instancias da classe
Complex é passada a um objeto formado a partir da classe FindAttribute OfStripe
a fim de obter uma lista de instancias da classe Beat contendo os complexos QRS

encontrados, bem como a distancia para o proximo batimento.

Sob certas circunstancias, caso nao reaproveitemos os objetos, nao hé necessi-
dade de persisti-los. Entao, em favor do reaproveitamento de algumas das classes,
muitas delas envolvidas nesta atividade nao sao anotadas para a persisténcia nem
possuem uma classe D AO respectiva. Porém, para persistir os resultados encontrados,

precisamos de classes que possam ser persistidas e sua respectiva DAO.

A solucao para permitir o reaproveitamento das classes e ainda assim persistir
as informagoes relevantes foi a criacao de classes adicionais para este fim. No caso,
é criada a classe ComplexToReport e sua respectiva DAQO, bem como a classe
ReportComplex, chamada no Model para o preenchimento do objeto. As instancias
de ComplexToReport receberao os batimentos encontrados e marcardo os momentos
encontrados para cada complexo, sempre relacionadas ao seu intervalo e derivagao, e

a classe ComplexToReportDAQ é responsavel por persistir estas informagoes.

A classe BuildHistogram deve ser novamente usada para estratificar o sinal
na busca pelas ondas 7. Um limiar menos seletivo é aplicado e tanto as ondas T’
adicionais quanto os complexos QRS (e possivelmente até mesmo ondas P) deverao
ser descartadas através do conhecimento prévio das posi¢coes encontradas para os
complexos (QRS. Uma nova lista de instancias da classe RefiltredOfCounts é obtida
através de uma sobrecarga de método da classe WeightedLeastSquare e as classes
FindFiducialCentre, FindFiducialStart e FindFiducialEnd sao agora usadas para

definir as ondas encontradas.

A classe ApartComplex é utilizada para definir se uma onda encontrada e
definida estda na mesma regiao ou antes do complexo QRS mais proximo. Tal proce-
dimento objetiva estratificar as ondas T pela exclusao dos complexos QRS e ondas
P. Depois de definidas, as ondas T serdo formadas instancias para a classe Complex
que formarao os complementos dos batimentos através da classe ComplementaryBeat,

que esta intrinsicamente relacionada por composi¢cao com a classe Beat.

Sob tal organizacao, a sequéncia das atividades que irdo proporcionar a estra-
tificdo do complexo QRS e das ondas T presentes nos sinais do FC'G, ilustrada no
Diagrama de Sequéncia colocado na figura[62] fica simplificada em agoes de filtragens,

histogramas, formacao de objetos e persisténcia de dados, inclusive com reaproveita-
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mento de classes e sobrecarga de métodos, praticas que facilitam a programacao e o

proprio entendimento geral do contexto das agoes.

: AdminSignalProcessingBean || : SignalStore : InputSignal : PerformsFilter || : IntervalStratification [ : PreProcessing ‘ : AreaParameter : AreaProcessing Banco de Dados
i T T T T T T T T
Usudria ! . | | 1 i | i
| I | | 1 | | |
| | | | ] | | I
| [ | | 1 | | !
| I | | 1 | | |
| I | | 1 | | |
| I | | 1 | | |
| I | | 1 | | |
1: (area) | I | | 1 | | |
pt L1 ) [ | | ] | [ !
! 1.2: (signalStore) | ' i | | |
] i : : | 121 (Query) | ! !
| I | | ] . | | |
| (I P | e 1 ____1_'2_'2'____| ________ e |
| | | | r r B [
| | | 1 | | |
| i : | | ] | | |
| 2: {methodfiltred) | | ] | | |
1 | 1 | | |
1 2.1: (filred) |, i i i I i
| T ] | | |
1 H | ] 1 | | |
! 3: (methodfiltred) | | 1 I | !
| Li— 1 | | | ! !
1 3.1: (filtred) I | 1 | | |
| t 0 1 | | |
] 4: (methodrefiltred) ! ! ! !
| + | 1 | | |
i 4.1: (refiltred) ! ! ! ! '
| 1 1 | | |
| [ 1] 1 I I |
| I | 1 | | |
| I | ] | | |
: : I 5: (methodstratifystripe) : I I I
' ' + | | |
1 I | . ' I 1 | [
| h | 5.1 (complementaryBeat) (I ;111 5.1.1: {Armazenar no Banco de Dados)
| T t t T | + +
| I | | I 'LI_’ | |
| I | | I | |
| I | | I | | |
| I | | T | | |
| I | . " 1 | | |
| I | &: {methodareajt) 1 | | |
: ! ! | ! | : |
I 6.1; (eventBeatareaToR, !
| 1 | 10 t? u eport) 1 | | B! 6.1.1: (Armazenar no Banco de Dados)
1 T T T T T I =
| I | | 1 | | | > | |
: : : : : : : : 6.1.2: (Armazenar no Banco de Dados)
| I | | 1 | | |
| I | | ] | |
4 [ | | 1 | | |
| I | | 1 | 4 |
| I | | 1 | | |
L I ! ! ! ! ! B ! -

0Os relacionamentos entre
© Usudrio e classes, que
consistern de chamadas a
métodos set e get, foram
omitidos.

Figura 62 — Diagrama de Sequéncia para encontrar eventos isquémicos no ECG.

A classe CalculateArealnTheBeat, ilustrada pela figura é usada para gerar
uma lista contendo istancias da classe BeatArea. Cada uma destas instancias deve
conter o valor da area calculada entre o ponto .J, representado pelo final do complexo
QRS e o ponto representativo da onda T'. O calculo da area utiliza as amostras
originais subtraidas dos valores filtrados pelo passa-baixa com alto espalhamento, e

o valor das distancias entre as amostras.

A classe WeghtedLeastSquareToArea em conjunto com a classe Sliding Win-
dowToArea ird criar instancias de FiltredBeatArea e sera responsavel pela filtragem
passa-baixa com médio espalhamento para os valores das areas, que por sua natureza,
apresentam uma grande variagao entre valores vizinhos, sendo entao tal filtragem
fundamental para obter valores médios, de compreensao mais facil, com curvas que

podem ser analisadas através de suas inclinacoes.

Novamente, classes sdo instanciadas sem que seus atributos sejam persistidos

para melhorar o desempenho geral do sistema, porém os valores filtrados para as
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areas precisam ser persistidos para possibilitar a geracao de gréaficos para a curva de
representagao para esta informagao. O Model utiliza entao a classe ReportArea para
criar instancias da classe BeatAreaToReport para a formacao de uma lista, e a classe

BeatAreaToReportDAQ para persistir o contetdo de tais instancias.

Para localizar os eventos de isquemia a partir da curva obtida na filtragem das
areas ¢é utilizada a classe BuildHistogramToArea, que ird instanciar a classe CountF'il-
tredBeatArea, a qual acrescenta o valor acumulado no histograma. O tratamento dos
valores acumulados é realizado através de um filtro passa-baixa de médio espalha-
mento implementado na classe WeightedLeastSquare ToArea em conjunto com a classe
SlidingWindowToArea e ird instanciar a classe RefiltredOfCountToArea diversas vezes

para a formacgao de uma lista de areas filtradas.

Os dados estratificados sobre os complexos QRS e ondas T' sao utilizados para
calcular as areas representativas de cada batimento. Esta informagao, que apresenta
uma grande variagdo entre amostras vizinhas, é a seguir submetida a um método de
filtragem para que possa ser uniformizada e depois submetida a um histograma. Este
é também submetido a um filtro para obter uma curva cuja derivada é usada para
detectar seus picos, determinando assim os achados para os eventos de isquemia, que
serao persistidos ao instanciar classes do tipo FventBeatAreaToReport através de

classes do tipo ReportEventBeatArea.

5.8 Listando resultados ou excluir

Apos solicitar a detecgdo de possiveis eventos isquémicos, varios processamen-
tos sdo realizados conforme foi colocados na segao [5.7.5] e alguns dos resultados sdo
também persistidos e podem ser listados ou excluidos sob demanda. A partir da lista
de intervalos de um exame especifico tal como aquela colocada na figura [44] é possivel
escolher a opcao “resultados”, que encaminha o usuario para um novo formulério
de agoes. As figuras [63 e [64] ilustram respectivamente o Diagrama de Atividade e o

Diagrama de Sequéncia para as solicitagoes sobre os resultados.

URL : String URL : String
o e
resultados ] de resultados
URL : String URL : String

Figura 63 — Diagrama de Atividade para solicitagoes sobre os resultados no intervalo.

5.8.1 Listando os complexos QRS encontrados

Os complexos RS, tomados como a referéncia para os batimentos, sao

encontrados e persistidos nas atividades descritas na segao [5.7.5] para a busca
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: AdminListStripeBean

Actor :
|
|
|
|

1: (showresult)

Figura 64 — Diagrama de Sequéncia para solicitacoes sobre os resultados no intervalo.

de eventos isquémicos nos sinais de FC'G. Através do formulario de acesso aos
resultados obtidos, é possivel recuperar as informagoes persistidas e expressa-las em
listas expostas no navegador. A figura [65|ilustra tal formulario, onde se vé a opcao

“Referéncias”, que, ao ser acionada, ira realizar esta atividade.

# Home ,* Cadastro g Consulta , Sobre

Designacéo Arquivo
E0104 e0104entrada.dat
Inicio Fim
600.0 900.0

i Referéncias
& Eventos

@ Excluir

Figura 65 — Formulario de acesso aos resultados obtidos para o intervalo.

O Diagrama de Atividade da figura indica a sequéncia de ac¢oes. Sao
inciadas sob demanda e faz-se a consulta das informagoes no Banco de Dados para
composicao de uma lista que serd mostrada no navegador. Os dados sobre as posigoes
dos complexos QRS encontrados sao recuperados para uma lista de objetos do tipo
ComplexToReport através do uso da classe DAO correspondente, além da classe

EntityConverter. O Diagrama de Definicao de Bloco para esta atividade esta exposto
na figura [67]

A sequéncia das atividades também informa a necessidade do carregamento
dos objetos a partir do Model para informar os atributos da classe ComplexToReport
a partir de consultas as tabelas do Banco de Dados para que o proprio Model, na
forma de um objeto da classe AdminListStripeBean, realize a chamada da lista dos

tempos de referéncia para os complexos QRS através das facilidades do JSF. A
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URL : String 7]

SQL : String

Solicitar lista de
referéncias

Mostrar a lista de
referéncias

[T URL : String

SQL : String
] Consultar batimentos armazenados
no Banco de Dados

L]
w
0
[
wn
=3
-
=]
a

SQL : String

Figura 66 — Diagrama de Atividade para a listagem das referéncias para os batimentos
no navegador.

<<block>>
AdminListStripeBean <<block>=>
- ComplexToReport

operations
liststripe() : String . referelnces
exclude(exam : Exam) : String 1 listar stripe : Stripe
exclude(stripe : Stripe) : String 0 'fad : Lead .
excluderesult(stripe : Stripe) : String v : AdminListStrip...
exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAreaToReport) : String values
loadPieces() : void timecentre : Double
loadStripes() : void timestart : Double
savecomplement() : String
actions() : String
showresult() : String
showevents() : String
showreferencebeat() : String
loadeventObjects() : void <<block>>
loadreferenceObjects() : void ComplexToReportDAO

references 1 interage operations
~ : FileSaver [0..1] {unique} save() : void
~ : StripeDAOQ [0..1] {unique} 0..1  Jlist() : ComplexToReport
~ : Stripe [0..*] {unique} exclude(exam : Exam) : void
~ : ComplexToReportDAO [0..1] {unique} exclude(stripe : Stripe) : void
~ : EventBeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
~ : BeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
~ : ExamDAO [0..1] {unique}

Figura 67 — Diagrama de Defini¢do de Bloco para a listagem das referéncias para os
batimentos.

figura [68] ilustra o Diagrama de Sequéncia para esta atividade.

A figura [69] ilustra o resultado final deste tipo de consulta, onde os tempos
sao listados em sequéncia, quando pertencentes a mesma derivacdo e o JSF ird
automaticamente arranjar a lista em varias paginas ou em apenas uma conforme
a escolha do usuario, compondo uma visualizagao organizada e limpa, apesar da

grande quantidade de dados que pode ser mostrada.

5.8.2 Listando os eventos isquémicos encontrados e a opcao de exclusao

Depois de processadas e persistidas as areas representativas para os batimentos
conforme as atividades descritas na segdo [5.7.5, podem-se recuperar as indicagoes

de eventos isquémicos persistidas para lista-las através do navegador. A figura
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% : AdminListStripeBean : ComplexToReport : ComplexToReportDAO Banco de Dados
Ari I T I
Usuario i | i
| | |
1
1: (showreferencebeat) : :
1 | |
: 2: (Ioadreference()bje_cts] :
| L |
| < | |
| | (i |
I I 2.1: (list) | 2.1.1: (Query)
| | |
| | | 2.1.2
| [ N | § S
| L] |
| I |
T | |
| | |
| | |
—l 1 I 1 (-]

Os relacionamentos entre
o Usuario e classes, que
consistem de chamadas a
métodos set e get, foram
omitidos.

Figura 68 — Diagrama de Sequéncia para a listagem das referéncias para os batimen-
tos.

ilustra o formulario que permite o acesso ao botao “Eventos”, que iniciara as agoes

expressas no Diagrama de Atividade, ilustrado através da figura [70]

As informacoes sobre os eventos de isquemia encontrados sao recuperados do
Banco de Dados para a composi¢ao de instancias de objetos, construidos a partir da
classe EventBeatAreaToReport através de um objeto da classe FventBeatAreaToRe-
portDAQO, na consulta a respectiva tabela para expo-la no navegador. As figuras[71] e
[72], respectivamente, ilustram o Diagrama de Defini¢ao de Bloco e o Diagrama de

Sequéncia para esta operacio.

A figura [73| mostra o resultado final da atividade que consiste em uma pagina
exposta no navegador contendo a lista de eventos isquémicos persistidos para o
intervalo selecionado. Os tempos dos achados sdo listados em sequéncia quando da
mesma derivagao, também com arranjo de paginacao automatico através do JSF.
Quando nao houver eventos isquémicos armazenados, ou seja, quando as operagoes
descritas na segao [5.7.5| ndo encontrarem nenhum evento, a lista serd colocada vazia

no navegador.

O uso do botao “Excluir” no contexto colocado pela figura [73|ird iniciar a
atividade expressa no Diagrama de Atividade da figura [74], que apagara do Banco de
Dados o registro correspondente ao da lista. A figura [75|ilustra o envolvimento da
classe AdminListStripeBean e da classe EventBeatAreaToReportDAO.

O Diagrama de Sequéncia colocado na figura [76] mostra a sequéncia necesséria
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603.244

604.0

604.74

605.48

606.216

606.948

607.664

608.412

609.124

609.84

610.528

611.208

611.876

612.552

613.212

613.868

Figura 69 — Lista das referéncias obtidas para os batimentos.
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URL : String [ ]

SQL : String

SQL : String

Solicitar lista
de eventos

Consultar eventos armazenados
no Banco de Dados

Mostrar lista
de eventos

SQL : String SQL : String

[ ] URL: String

Figura 70 — Diagrama de Atividade para a listagem dos eventos de isquemia encon-

trados.
<<block>> <<block>>
AdminListStripeBean EventBeatAreaToReport
operations references
liststripe() : String stripe : Stripe
exclude(exam : Exam) : String list lead : Lead
exclude(stripe : Stripe) : String 1 istar ~ ; AdminListStripeBean {unique}
excluderesult(stripe : Stripe) : String 0..%

values
timeqrs : Double
area : Double
inclination : Double
crossing : Double

exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAreaToReport) : String
loadPieces() : void

loadStripes() : void

savecomplement() : String

actions() : String

showresult() : String

showevents() : String

showreferencebeat() : String

loadeventObjects() : void

loadreferenceObjects() : void

references
: FileSaver [0..1] {unique}
: StripeDAO [0..1] {unique}
. Stripe [0..*] {unique}
: ComplexToReportDAO [0..1] {unique}
: EventBeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
: BeatAreaToReportDAQ [0..1] {unique}
: ExamDAO [0..1] {unique}

~
~
~
~

H

?

H

interage

0.1

<<block>>
EventBeatAreaToReportDAO

operations

save() : void

list() : EventBeatAreaToReport

exclude(exam : Exam) : void

exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(eventbeatareatoreport : Stripe) : void

Figura 71 — Diagrama de Definicdo de Bloco para a listagem dos eventos de isquemia
encontrados.
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: AdminListStripeBean . EventBeatAreaToReport : EventBeatAreaToReportDAO Banco de Dados
£t T T T
Ust.l_arlo | i |
| I |
1: (showevents) | | |
’L I |
| I I
| 2: (loadeventObjects) | |
| 1 |
- : :
2.1: (list
: : (list) | 2.1.1: (Query)
| | |
| | e - 2 _1_2 ______
| L]
| | |
T | |
| | |
| | |
| | |
J 1 'I 1 (.

Os relacionamentos entre
o Usuario e classes, que
consistem de chamadas
a métodos set e get,
foram omitidos.

Figura 72 — Diagrama de Sequéncia para a listagem dos eventos de isquemia encon-
trados.

#fi Home , Cadasiro [ Consulta O Sobre

. Designacéo | Arquivo
0104 e0104entrada.dat
_ Inicio | Fim
600.0 900.0
(1of1) « <o B | > ||~ [@9]
Derivacéo | Posicédo Acdes
I {
1l 805.06 & Excluir |
V4 802.608 @ Excluir |
(Lof2) | 4u || <o »  w (204

Figura 73 — Lista dos eventos de isquemia persistidos para o intervalo.
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URL : String

[ SQL : String
A
de item
SQL : String

Evento deletado
com sucesso

SQL : String
Exclui do Banco de Dados ):J .
SQL : String

L] URL: string

Figura 74 — Diagrama de Atividade para a exclusao de evento.

<<block>>
AdminListStripeBean

operations
liststripe() : String
exclude(exam : Exam) : String
exclude(stripe : Stripe) : String
excluderesult(stripe : Stripe) : String

loadPieces() : void
loadStripes() : void
savecomplement() : String
actions() : String
showresult() : String
showevents() : String
showreferencebeat() : String
loadeventObjects() : void
loadreferenceObjects() : void

exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAr...

interage

0.

<<block>>
EventBeatAreaToReportDAO

references
: FileSaver [0..1] {unigue}
: StripeDAO [0..1] {unique}
: Stripe [0..*¥] {unique}
: ComplexToReportDAQ [0..1] {unique}

: BeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
: ExamDAO [0..1] {unique}

>Ry

: EventBeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}

operations
save() : void
list() : EventBeatAreaToReport
exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(eventbeatareatoreport : Stripe) : void

Figura 75 — Diagrama de Definicao de Bloco para a exclusao de evento.

de agoes para excluir a instancia de objeto do tipo FventBeatAreaToReport que

representa o evento indicado pela lista exposta no navegador, a partir da qual

é escolhido qual evento devera ser apagado, fazendo a selecao através do JSF e

passando o valor através do método get.

5.8.3 Excluindo os resultados

Quando a atividade expressa na secao [5.7.5] é realizada, as referéncias para

os complexos QRS e para os possiveis eventos de isquemia em um determinado

intervalo sao persistidos no Banco de Dados, e pode haver a necessidade de apagar tais

metadados sem interferir nas outras informacgoes persistidas para o mesmo intervalo.

Entao, através do formulario expresso na figura [65| é possivel perceber um botao de
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: AdminListStripeBean : EventBeatAreaToReportDAO Banco de Dados

Usuario
1: (exclude)

1.1: (exclude) 1.1.1: (Exclui do Banco de Dados)

=¥

Figura 76 — Diagrama de Sequéncia para a exclusao de evento.

exclusao, que, quando acionado, realiza tal acao.

A exclusao de resultados dé-se de forma inversa a sua criagao, procurando
manter sempre a boa pratica de apagar primeiro os registros mais independentes dos
demais. A sequéncia de agoes € ilustrada pelo Diagrama de Atividade correspondente,
visto na figura [77, além do Diagrama de Defini¢do de Bloco da figura e o
Diagrama de Sequéncia na figura [79 mostra que os registros que obedecem a classe
EventBeatAreaToReport sao excluidos, para depois serem também excluidos os
registros comandados pela classe BeatAreaToReport, seguidos por aqueles relativos a

classe ComplexToReport.

Resultado deletado
COm SUcCesso

URL : String

SQL : String SQL : String
Solicita excluséo de .
[ resultado chlul do Banco de Dados ] N
SQL : String SQL : String

Listar Exames

| | URL: string

Figura 77 — Diagrama de Atividade para a exclusao de resultados.

Observemos que estas trés classes foram criadas especialmente para realizar
a persisténcia de resultados, e fica garantido que a exclusao de suas instancias nao
compromete qualquer sequéncia de a¢oes durante o processamento dos objetos. A
natureza da programacao orientada a objetos, que cria objetos novos a cada sequéncia
de atividades, ja cumpria tal tarefa, mas preferimos refor¢a-la fazendo estes objetos

de persisténcia dos resultados totalmente independentes da sequéncia principal.
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<<block=>> <<block=>
AdminListStripeBean EventBeatAreaToReportDAO
operations operations
liststripe() : String 1 save() : void
exclude(exam : Exam) : String . 0.1 list{) : EventBeatAreaToReport
exclude(stripe : Stripe) : String interage exclude{exam : Exam) : void
excluderesult(stripe : Stripe) : String exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAreaToReport) : String exclude(eventbeatareatoreport : Stripe) : void

loadPieces() : void
loadStripes() : void

savecomplement() : String <<block>>

actions() : String BeatAreaToReportDAO

showresult() : String 1 interage operations

showevents() : String save() : void

showreferencebeat() : String 0.17 ljist{) : BeatAreaToReport

loadeventObjects() : void exclude(exam : Exam) : void

loadreferenceObjects() : void exclude(stripe : Stripe) : void
references

~ : FileSaver [0..1] {unique}

~ : StripeDAO [0..1] {unique} <<block>>

~ . Stripe [0..*] {unique} ComplexToReportDAO

~ : ComplexToReportDAO [0..1] {unigue} 7 1 interage operations

“~ : EventBeatAreaToReportDAQ [0..1] {unique} save() : void

~ : BeatAreaToReportDAO [0..1] {unique} 0.1 list() : ComplexToReport

: ExamDAO [0..1] {unique} exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void

Figura 78 — Diagrama de Definicao de Bloco para a exclusao de resultados.

: AdminListStripeBean ‘ : EventBeatAreaToReportDAO ‘ : BeatAreaToReportDAO | : ComplexToReportDAO Banco de Dados
Usuério T T T T
M | | | |
| | I |
! | I |
1: (excluderesult) I : I
L »L I 1 I
I 1.1: (exclude) .__‘!I 1.1.1: (Exclui do Banco de Dados) I
| | T T
| I |
| | I |
I 1.2: (exclude) [ ) |
: J| L:I 1.2.1: (Exclui do Banco de Dados)
1
| | I |
| | |
| | I |
| | I |
: ! 1.3: (exclude) ! a | 1.3.1: (Exclui do Banco de Dados)
| | I |
| | I
4 | I |
| I I I

Figura 79 — Diagrama de Sequéncia para a exclusao de resultados.

E importante salientar que, ao requisitar a atividade expressa na secao
apenas as instancias das classes EventBeatAreaToReport, BeatAreaToReport e
ComplezToReport sao persistidas no Banco de Dados. Obrigatoriamente, para iniciar
aquela atividade, as instancias da classe Dot para o intervalo selecionado precisam

estar previamente disponiveis e isto é realizado na atividade expressa na secao |5.5.3

Entao, ao acionar o botdao “Excluir” no formulério ilustrado na figura
apenas os resultados da busca por isquemias sao apagados do Banco de Dados,
ficando o restante intacto. Da mesma maneira, se outras atividades de filtragem,
tais como aquelas das segoes e tiverem sido executadas, seus resultados
persistidos continuarao intactos durante a exclusao imposta na atividade da se¢ao

corrente.
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5.9 Geracao de graficos

Em sua interface homem-maquina, a Aplicagdo deve prover alternativas
de visualizar resultados através de graficos como forma de permitir a percepc¢ao
humana sobre os sinais originais e obtidos a partir do FCG. Sao muitas as alternativas
possiveis para a geracao dos graficos, entao uma solicitacao desse tipo deve comportar
o0 acesso a todos os graficos implementados, além daqueles que ainda podem vir a ser

incluidos.

A figura [44] mostra a existéncia do botao “graficos”, que permite o acesso a
um formulédrio onde varias opc¢oes de obtencao de gréaficos estao disponiveis. A figura
ilustra o Diagrama de Atividade para as agoes invocadas quando no uso deste
botao, e as figuras 81| e [82] mostram, respecticamente, o Diagrama de Definicao de
Bloco e o Diagrama de Sequéncia para esta mesma atividade. A figura [83] ilustra,
como resultado da atividade, o formulario onde pode ser preenchido o nome do
grafico e os limites do intervalo que se deseja observar, além da escolha do tipo de

grafico que se pretende obter.

URL : String []

Solicitar
gréfico

URL : String
Formulario de
solicitagdo de grafico

URL : String URL : String

Figura 80 — Diagrama de Atividade para chamar opg¢oes de graficos.

<<block>>
AdminGraphicalBean
operations
graphicalmodule(stripe : Stripe) : String

values
start : Double
end : Double
stripe : Stripe
graphic : String

Figura 81 — Diagrama de Definicao de Bloco para a solicitacdo de grafico.
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: AdminGraphicalBean

Usuério

1: (graphicalmodule)

Figura 82 — Diagrama de Sequéncia para a solicitacao de grafico.

# Home ,* Cadastro g Consulta L Sobre

Designagdo Arquivo
E0104 e0104entrada.dat
Inicio Fim
600.0 900.0

Nome do grafico
Inicio do intervalo *

Fim do intervalo *

Obter grafico dos pontos amostrados

Obter grafico dos pontos filtrados

.l Obter gréfico da subtracéo entre amostrados e filtrados

. Obter grafico da subtracéo apds subsequente filtragem

Obter grafico das areas do segmento JT em cada batimento

Figura 83 — Formulario de preenchimento de limites e opgoes de graficos.

5.9.1 Gerando o grafico do ECG

O grafico que representa as amostras originais do EC'G' pode ser mostrado
a partir da opcao “Obter grafico dos pontos amostrados”, presente no formulério
apresentado pela figura [83] e a sequéncia de ac¢oes iniciadas esta colocada no Diagrama
de Atividade, ilustrado na figura [84] Elas ndo se completam até que os limites dos

graficos sejam informados no formulario.

Para fornecer o grafico, a Aplicacdo precisa recuperar os dados que serao
mostrados a partir do Banco de Dados. As figuras [85] e [80] ilustram, respectivamente,
o Diagrama de Defini¢do de Bloco e o Diagrama de Sequéncia para o fornecimento do

grafico das amostras originais do EC'GG, e um exemplo do grafico obtido foi ilustrado

na figura
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Limites ndo informados

URL : String
Informa limites u
NS do gréfico
URL : String URL : String

URL : String []

Solicitar visualizacao
de grafico

URL : String

Recuperar a lista
das amostras

dot : Dot
O .
grafico
URL : String dot : Dot

Figura 84 — Diagrama de Atividade para obter o grafico.

<<block=>>
AdminGraphicalDotBean <<block>>
operations GraphicalDotLine
graphicalbuild() : String operations
references : init() : void
: : ; cria i dels() : void
~ : GraphicalDotLine [1..%] {unique 1 createlineModels() :
~ . DotgAlo [0..1] {urEique]}{ que} 1%~ |initLinearModel() : LineChartModel
| . ) values
dots : Dot [0..*] vaes lineModel : LineChartModel
leads : Lead [1..] dots : Dot [0..*]
pieces : Piece [1..¥]
1
interage
0.1
<<block>>
DotDAO
operations

save() : void

list() : Dot

exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(stripe : Stripe, exam : Exam) : void

Figura 85 — Diagrama de Definicao de Bloco para obter o grafico.
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: AdminGraphicalDotBean : GraphicalDotLine : DotDAO Banco de Dados

Usudrio

1: (graphicalbuild)

1.1.1: (Query)

I

|

|

|

|

{ 1.1: (list)
|

| |

| | 1.1.2:

| I —————
|

1.2: (initLinearModel)

|
| |
| |

| |
bq] ]

|

|

|
Figura 86 — Diagrama de sequéncia para obter o gréfico.

Depois de informados os limites para o grafico, um objeto da classe AdminGra-
ficalDotBean solicita ao objeto da classe DotDAQO que recupere uma lista contendo os
pontos para a formacao do grafico, por meio de uma consulta aos registros formados

por instancias da classe Dot.

O grafico é gerado pelo instanciamento da classe LineChartModel das bi-
bliotecas do Primefaces. Ao ser instanciado seu objeto, recebe instancias do tipo
ChartSeries, também das bibliotecas do Primefaces, que irdao compor os dados a

serem plotados no grafico chamado.

5.9.2 Gerando os graficos para os outros sinais

Os graficos para os sinais obtidos apds as combinacoes de filtros passa-baixa
e passa-alta, e daquele resultante da obtencao das ares caracteristicas de cada
batimento, cuja selecao pode ser feita através do formulario apresentado pela figura
B3], diferem do gréfico obtido na secao [5.9.1] apenas nas classes envolvidas, que por
sua vez guardam profundas semelhancas entre si. Os Diagramas de Atividade, de
Definicao de Bloco e de Sequéncia possuem caracteristicas semelhantes diferindo-se
apenas pelas classes envolvidas. Por este motivo os diagramas na formacao dos

graficos dos demais sinais foram direcionados aos apéndices [A] [B] e [C|

5.10 Exclusao de intervalo e de exame

A arquitetura do sistema ora proposto prevé que os intervalos a serem proces-
sados devem ser armazenados para que se tenha seu registro sempre disponivel em
eventuais conferéncias, visto que inexiste neste projeto a interacado com um servidor
de arquivos e a garantia de manutencao dos arquivos originais no servidor. Pode ser

desejavel, portanto, em algum momento provocar a exclusao do intervalo armazenado,
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quando nao houver interesse pela sua manutencao.

Para a exclusdo do intervalo na atividade ilustrada pela figura [87] certos
cuidados devem ser tomados, pois sdo ofertadas ao usuario varias maneiras de
processar os intervalos armazenados e em todas elas estao previstas o armazenamento
de conteudos adicionais a respeito daqueles intervalos, e na hora de sua exclusao
nada pode ser deixado para tras, seja devido as associacbes de composi¢ao que
tornam certos objetos dependentes da existéncia de outros, cuja condi¢ao é mapeada
nas tabelas do Banco de Dados e provocaria a falha na exclusdo, ou simplesmente
para nao permitir a permanéncia de lixo no Banco de Dados, que acabe por ficar

inacessivel para o usuario que o gerou.

Intervalo deletado
com sucesso

URL : String

SQL : String SQL : String
| | Listar

Solicita a exclusao

¢ mes
de intervalo

SQL : String

Exa
L] URL : String

Figura 87 — Diagrama de atividade para exclusao do intervalo.

Entao, ao realizar a exclusao do intervalo, todo o contetido gerado a partir
dele durante o processamento de filtros, referéncias, areas e eventos, também deve
ser apagado, em ordem inversa a sua geragao, para evitar problemas devido as

associagoes de composicao.

Registros existentes formados a partir de objetos das classes FventBeatArea-
ToReport, BeatAreaToReport, ComplexToReport, Refiltred, Filtred, Dot, Piece, Stripe,
enfim, todas as classes utilizadas para armazenar os resultados dos processamentos
bem como os sinais originais sao excluidos, nessa ordem, através de objetos criados a

partir das classes DAO respectivas.

Os usuarios podem também desejar excluir os registros sobre um exame
inteiro e, nesse caso, além do registro a respeito do exame, do arquivo relacionado
ao exame que esteja ainda contido no servidor e todos os intervalos armazenados
relacionados aquele exame, bem como os resultados de seu processamento devem ser

excluidos. Na figura [8§ estd ilustrado o Diagrama de Atividade para a exclusao dos
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registros de exame.

Arquivo ausente

\
URL : String []

exam : Exam

Solicita exclusdo do
Banco de Dados

Exclui
arquivo

Solicita a exclusao
de exame

exam : Exam exam : Exam

[T sqL: String

SQL : String

Exclui do Banco
de Dados

SQL : String
@
URL : String

Figura 88 — Diagrama de atividade para exclusao do exame.

SQL : String

A exclusao de exame envolve a sobrecarga dos métodos de exclusao, que agora
devem adequar as listas de retorno do que deve ser apagado. Para a classe Stripe DAQO,
a sobrecarga do método de exclusao, que antes atuava em uma tunica faixa, agora
atua sobre uma lista de faixas. Também ¢é incluido um método de exclusao do registro
referente ao objeto da classe Fxam corrente, escolhido através da lista de exames

cadastrados, como observado na figura |31

O método de exclusao de exame da classe AdminListStripeBean também deve
ser capaz de verificar a existéncia do arquivo correspondente ao exame corrente no
servidor e apaga-lo se estiver 14, evitando a manutencao de arquivos inacessiveis e
desnecessérios no servidor. As figuras [89] e [90] ilustram, respectivamente, o Diagrama
de Definicao de Bloco e o Diagrama de Sequéncia para a exclusdo de intervalo e dos

registros de um exame.
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<<block>> <<block>> <<block>>
EventBeatAreaToReportDAO BeatAreaToReportDAO ComplexToReportDAO
operations operations operations
save() : void save() : void save() : void

exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void

list() : EventBeatAreaToReport

list() : BeatAreaToReport
exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void

exclude(eventbeatareatoreport : Stripe) : void G
0..1
interage interage
1 1
<<block>>
AdminListStripeBean
operations

liststripe() : String

interage

interage

list() : ComplexToReport
exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void

s &

<<block>>

ExamDAO

operations
save() : void

exclude(exam : Exam) : 5tring
exclude(stripe : Stripe) : String
excluderesult(stripe : Stripe) : String
exclude(eventbeatareatoreport : EventBeatAreaToReport) : String
loadPieces() : void

loadStripes() : void
savecomplement() : String

actions() : String

showresult() : String

showevents() : String
showreferencebeat() : String
loadeventObjects() : void
loadreferenceObjects() : void

references
~ : FileSaver [0..1] {unique}
~ : StripeDAO [0..1] {unique}
~ : Stripe [0..*] {unique}
~ : ComplexToReportDAO [0..1] {unique}
~ : EventBeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
~ : BeatAreaToReportDAO [0..1] {unique}
: ExamDAO [0..1] {unique}

?

0..17 |update() : void
exclude() : void
list() : Lead
leads() : Lead

Figura 89 — Diagrama de Definicao de Bloco para exclusao de intervalo e de exame.
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: AdminListStripeBean

: AreaProcessing

: PreProcessing : SignalStore : ExamDAO

Banco de Dados

1: (exclude

N

1.1: (exclude)

|
1.1.1: (Exclui do B?nco de Dados)

1.2: (exclude) |

1
1.2.1: (Exclui do Banco de Dados)

1.3: (excllude}

1.4: (exclude)

!
1.3.1: (Elxclui do Banco eleI Dados)

1.5: (exclude)

|
1.4.1: (Exclui do Banco de Dados)

1.6: (exclude)

| 1.5.1: (Exclui dc::r Banco de Dados)

1.7: (exclude)

1
1.6.1: (Exclui do Banco de Dad

1.8: (exclude)

1
1.7.1: (Exclui do Banco de Dados)
I |

os)
g ‘

2: (exclude)

2l

1.8.1: (Exclui do Banco de Dados)

B S A A

1
2.1.1: (Exclui do Banco de Dados)

|
2.2: (exclude) |

|
1
2.2.1: (Exclui do Banco de Dados)

|

|
|

2.3: (exclude)

2.4: (exclude)

|
|
|
|
|
|
|
|
f
I |
|
|
|
T
|
|
| |

2.3.1: (E.xclui do Banco de Dados)
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Figura 90 — Diagrama de sequéncia para exclusao de intervalo e de exame.
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6 Conferéncia

6.1 Avaliacao

Apés a fase de construcao do software, buscou-se um modelo que permitisse
avaliar a utilidade e a facilidade de uso da Aplicagdo produzida para mensurar
tais aspectos em relagao as tecnologias envolvidas e assim poder avaliar sobre a
efetividade da solugao perante seu puiblico alvo (estudantes elegiveis para pesquisa
em engenharia biomédica). Para tal empreitada foi utilizado o Modelo de Aceitagao
de Tecnologia (Technology Acceptance Model — TAM) [39].

Foi a partir de tal modelo, que foi pensada uma estrutura de avaliagdo para
uma ferramenta de apoio ao "processo de Revisao Sistemaética'[204], a qual serviu

de base para realizar o modelo de avaliacao em outro trabalho apresentado na
COPPE/UFRJ [205].

Este ultimo, foi tomado, aqui, como referéncia na adaptacdo de um método
de avaliagao para os propésitos correntes neste trabalho, assumindo que a TAM se
baseia em conceitos de percepcao de utilidade — que mede o quanto o usuario acredita
que, usando uma determinada tecnologia, ele possa melhorar seu desempenho; e de
percepcao sobre facilidade de uso — que mede o quanto o individuo acredita que, ao

usar determinada tecnologia, ele possa ficar livre de esforgo fisico ou mental.

Perante o modelo adotado, o paradigma goal/question/metric (GQM) [200]
prevé a descrigdo dos alvos contidos nas tabelas[2 e [3] e a figura [91] ilustra o modelo

para a avaliacdo da Aplicacdo remote#research desenvolvida neste trabalho.

Tabela 2 — Objetivo G1

Analisar A Aplicagao remote#research

Com o proposito de Caracterizar

Com respeito a Facilidade de uso

No contexto de Teste de um método implementado no re-
mote#research

Sob o ponto de vista de | Estudantes de engenharia realizando teste de
implementagao de método

Tendo como foco avaliar a Aplicacao desenvolvida neste trabalho através
dos preceitos G1 e G2, que tratam respectivamente das percepgoes da utilidade
e facilidade de uso, tal como ilustrado na figura , onde as questoes (Q1 a Q7),
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Tabela 3 — Objetivo G2

Analisar A Aplicagao remote#research

Com o propésito de Caracterizar

Com respeito a Utilidade da Aplicacao

No contexto de Teste de um método implementado no re-
mote#research

Sob o ponto de vista de | Estudantes de engenharia realizando teste de
implementagao de método

G1: Avaliar
facilidade de
uso

G2: Avaliar
utilidade

01 Q2 Q3 04 Q5 Q6 Q7

[ M1 M2 M3 M4 M5 M& }

Figura 91 — Uso do paradigma GQM para avaliacao da Aplicacao.
Fonte: [205] adaptado.

colocadas na tabela [d] foram estrategicamente pensadas para capturar as dimensoes

de tais preceitos no tocante a Aplicagao.

As respostas possiveis para tais questdes estdo colocadas na tabela [5] e repre-
sentam um conjunto de atributos organizados sob uma escala ordinal, apresentados
em ordem decrescente de valor. Ao final de todas as avaliagoes, tem-se os quantita-
tivos discriminados segundo as métricas apresentadas pela tabela [0 Tais métricas
contabilizam as respostas ofertadas pelos participantes do processo avaliativo segundo
o modelo, e devem ser transformadas em conceitos conforme os critérios estabelecidos
na tabela

Conforme a contabilizagdo das métricas de avaliacao da Aplicagao, sao atri-
buidos conceitos a cada questao do modelo GQM, de acordo com regras impostas na

primeira coluna da tabela [7] Também apropriamo-nos do desenho, onde o modelo de
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Tabela 4 — Questoes para avaliacao da Aplicacao

Questoes

Descrigao

Dimensao

Q1

Foi facil aprender a utilizar a remote#research.

Facilidade de uso

Q2 Consegui utilizar a remote#research da forma que | Facilidade de uso
eu queria.

Q3 Entendi o que acontecia na minha interagao com a | Facilidade de uso
remote#research.

Q4 Foi facil lembrar como obter variagoes na saida | Facilidade de uso
quando procurei melhorar a busca por eventos | Utilidade
isquémicos na remote#research.

Q5 Considero o remote#research util para realizar os | Utilidade
testes e melhoramentos no método de processa-
mento de sinal proposto.

Q6 A remote#research permite sistematizar a busca | Utilidade
pelos melhores parametros para o método de busca
de eventos isquémicos.

Q7 O uso da remote#research permite melhorar o de- | Utilidade
sempenho do pesquisador durante o refinamento do
método proposto para a busca por eventos isqué-
micos.

Tabela 5 — Respostas apresentaveis para as questoes do estudo

Concordo totalmente CT

Concordo amplamente CA

Concordo parcialmente CP

Discordo parcialmente DP

Discordo amplamente DA

Discordo totalmente DT

Tabela 6 — Métricas para avaliagdo da Aplicacao

M1 Numero de participantes que escolheram “Concordo totalmente”
M2 Numero de participantes que escolheram “Concordo amplamente”
M3 Numero de participantes que escolheram “Concordo parcialmente”
M4 Numero de participantes que escolheram “Discordo parcialmente”
Mb Numero de participantes que escolheram “Discordo amplamente”
M6 Numero de participantes que escolheram “Discordo totalmente”
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interpretacao da facilidade de uso e utilidade foram apartados e dispostos conforme
as tabelas R e [@

Tabela 7 — Regras de atribuicao de conceito para cada questao do modelo GQM

Regras Conceito atribuido
M1 > M2 + M3 | Concordo totalmente (CT)
M4, M5, M6 = 0
M1 < M2+ M3 | Concordo amplamente (CA)
M2 > M3
M4, M5 =0
M6 < M3
M1 < M2+ M3 | Concordo parcialmente (CP)
M2 < M3
M4 =0
M6 < M3
M6 > M5
M1 =0 Discordo parcialmente (DP)
M4 < M5+ M6
M5 < M6
M6 > M3
M3 > M2
M1, M2 =0 Discordo amplamente (DA)
M4 < M5+ M6
M5 > M6
M6 > M3
M1, M2, M3 =0 | Discordo totalmente (DT)
M4 < M5 4 M6

Para execucao do estudo de avaliagao da Aplicacao foi necessaria a participacao
de sete discentes de graduagao da Universidade Federal do Pard. Deste total, cinco
sao alunos do curso Engenharia Biomédica, um do curso de Engenharia Elétrica e
um do curso de Engenharia da Computagao. Apds o treinamento dos participantes
do estudo sobre as funcionalidades bésicas da Aplicacao, foram disponibilizados seis
arquivos do FEuropean ST-T Database (e0111, 0126, e0154, e0413, 0509, e0605),
para serem usados como amostra durante os testes de facilidade de uso e utilidade

da Aplicacao.

Foram fornecidos os valores de referéncia para os arquivos fornecidos, também
disponivel no Furopean ST-T Database, para que os avaliadores pudessem comparar
com os resultados de suas interagbes com a ferramenta e assim poder avaliar a
utilidade da Aplicacdo no refinamento do método utilizado como exemplo. Para cada
avaliador, foi fornecida uma planilha em papel com as questoes (Q1 a Q7) da tabela
[], além das respostas possiveis colocadas na tabela 5] e de um campo de comentérios

caso o avaliador desejasse complementar sua resposta. Depois de realizadas todas as
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Tabela 8 — Modelo de interpretacao da facilidade de uso da Aplicacao

Configuragao

Interpretacao

QL,Q2,Q3,eQ4=CT

A remote#research é facil de ser utilizada, nao
sendo necessario implementar melhorias na ferra-
menta quanto a aspectos de usabilidade, de modo
que pode ser empregada imediatamente no apoio
ao planejamento de estudos secundarios.

Q1, Q2, Q3 e Q4 = CA, CP
ou DP

A remote#research é facil de ser utilizada. No en-
tanto, os pesquisadores identificaram oportunida-
des de melhorias quanto a facilidade de uso. Assim,
depois de implementadas melhorias na ferramenta,
um novo estudo deve ser realizado.

QL, Q2, Q3 e Q4 = DT ou
DA

A remote#research nao possui facilidade de uso.
Desta forma, o projeto de usabilidade da ferramenta
deve ser revisto, baseando-se em heuristicas de usa-
bilidade descritas na literatura técnica e nos co-
mentarios realizados pelos participantes do estudo.
Apos o tratamento das limitagoes identificadas, um
novo estudo deve ser realizado com o intuito de
verificar o efeito das melhorias implementadas.

Tabela 9 — Modelo de interpretacao da utilidade da Aplicagao

Configuragao

Interpretacao

4, Q5, Q6 e Q7 = CT

A remote#research é de grande utilidade para o
planejamento de estudos secundarios, nao sendo
necessario implementar melhorias na ferramenta
quanto a aspectos de utilidade, de modo que pode
ser empregada imediatamente no apoio ao planeja-
mento de estudos secundarios.

Q4, Q5, Q6 e Q7= CA, CP
ou DP

A remote#research é util para o planejamento de
estudos secundarios. No entanto, os pesquisadores
identificaram oportunidades de melhorias quanto
a utilidade da ferramenta. Assim, depois de imple-
mentadas melhorias na ferramenta, um novo estudo
deve ser realizado.

Q4, Q5, Q6 e Q7 = DT ou
DA

A remote#research nao é de grande utilidade para
o aprimoramento do método em teste. Desta forma,
o conjunto de requisitos que regem o desenvolvi-
mento da ferramenta deve ser revisto, de forma a
identificar funcionalidades que possam prover maior
utilidade para o planejamento de estudos secunda-
rios. Apés o tratamento das limitagoes identificadas,
um novo estudo deve ser realizado com o intuito
de verificar o efeito das melhorias implementadas.
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avaliacOes, os quantitativos das respostas dos avaliadores foram colocados na tabela

1

Tabela 10 — Quantitativos das respostas fornecidas pelos avaliadores

Descricao CT| CA| CP | DP| DA| DT | Resultado

Q1 | Foi facil aprender a utilizar a re-|4 |3 |0 |0 [0 |0 |CT
mote#research.

Q2 | Consegui utilizar a remote#research | 5 1 1 0O |0 |0 |CT
da forma que eu queria.

Q3 | Entendi o que acontecia na minha | 5 2 0O [0 |0 |0 |CT
interacao com a remote#research.

Q4 | Foi facil lembrar como obter varia-| 5 [0 |2 |0 [0 |0 |CT
¢Oes na saida quando procurei melho-
rar a busca por eventos isquémicos
na remote#research.

Q5 | Considero o remote#research util | 7 0 0 0 0 0 CT
para realizar os testes e melhoramen-
tos no método de processamento de
sinal proposto.

Q6 | A remote#research permite sistema-| 6 | 0 1 0O |0 |0 |CT
tizar a busca pelos melhores para-
metros para o método de busca de
eventos isquémicos.

Q7 | O uso da remote#research permite | 5 2 O (0 |0 (0 |CT
melhorar o desempenho do pesquisa-
dor durante o refinamento do método
proposto para a busca por eventos
isquémicos.

A interpretagao que se pode fazer a partir do modelo de avaliacao descrito é
que o remote#research apresenta caracteristicas satisfatérias quanto a utilidade e
facilidade de uso, tornando-o adequado para o processo de desenvolvimento de novos
métodos de deteccao de eventos isquémicos, dispensando a necessidade imediata de

intervengoes que objetivem implementar melhorias no software.

Tais resultados fornecem a perspectiva de menor imediatismo no planejamento
de melhorias na arquitetura do sistema. Entretanto, percebe-se por comentarios
ofertados através da planilha de avaliacdo em papel — disponiveis na tabela
colocada no apéndice [D] -, tais como: “Faltou um indicador para processar.”; “Apenas
um pouco confuso com a interface com o usuario”, que ainda é preciso melhorar a
interacao entre o usuario e o sistema proposto. Tais comentarios podem ser explicados
em parte pelo fato de os discentes (que se voluntariaram para a realizar a avaliagdo

do software), apesar do treinamento oferecido, nao estarem ainda familializados com
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as interfaces de usudario oferecidas pelo aplicativo. Entao, tal atividade vem a ser

algo novo e pouco compreendido pelos avaliadores envolvidos.

Outros comentérios, na mesma tabela, mostram-se como representativos:
“O sistema ainda ¢é lento”, “Os parametros utilizados mostram, em poucos casos,
resultados falsos”; “O controle da “sensibilidade” torna o programa muito eficaz para
a busca dos eventos, porém requer testes e possibilidades, logo tornando o resultado
exato e demorado”. Tais comentarios se interrelacionam e apontam a necessidade de
melhorias para o processo de ajuste de parametros que ainda é realizado de forma
muito manual, recaindo em falsos positivos e falsos negativos durante o processo
de ajuste, que também projeta a relativa insatisfacdo colocada nos quantitativos
da tabela para (Y4, a qual vem a ser a questao que intercepta os preceitos de
facilidade de uso e utilidade. Técnicas que implementem processos de verificacdo
automatica para os resultados dos ajustes podem, no futuro, ser adicionadas aos

sistema e tornar o processo, como um todo, mais facilitado ao pesquisar.

Por outro lado, houve comentérios como: “E facil e réapido de se familia-
rizar com a interface”; “Layout e apresentacao da pagina sao super acessiveis.”;
“A plataforma atendeu a tudo que pedi.”; “O programa atende com rigidez a sua
funcdo” — disponiveis na tabela [I2 no apéndice [D] - que demostram satisfagdo com a
arquitetura apresentada quanto ao preceito de usabilidade. No tocante a utilidade,
os comentarios positivos foram mais genéricos: “Potencial para telemedicina”; “Dessa

)

forma, o pesquisador nao terd que fazer um programa do zero.”; “Poderd também
melhorar o desempenho dos alunos no estudo sobre o processo e andlise de sinais
biomédicos”. Traduzimos tais elementos como uma satisfacao provisoria, entendendo

que a arquitetura do sistema deve evoluir através de projetos futuros.

6.2 Discussao

No andamento deste trabalho, foi observado um cenario de dupla perspectiva:
por um lado, a evidente preocupacao no desenvolvimento de técnicas de processa-
mento que comportassem a computagao de sinais eletrocardiograficos na busca por
elementos que pudessem ser caracterizados como a presenca de indicios isquémicos
no tecido cardiaco. Método com aferi¢ao estatistica, visando a composi¢ao de estudos
académicos, e a confiabilidade do mesmo para Aplicacdo no ambiente clinico real
[141], 142, 63, 146, [121].

Por outro lado, os trabalhos mais pragmaticos, preocupados com os requisitos
de usabilidade de sistemas de monitoramento cardiaco, focaram principalmente na
coleta, encaminhamento, utilizacdo de recursos e disponibilidade dos resultados, sem,

no entanto, confrontar-se com os resultados dos métodos de processamento de sinais
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empregados [14], 156, @, 24], [158].

Escolhemos o segundo grupo para poder realizar o desenvolvimento de um
sistema modular, capaz de empregar novas tecnologias através de um ambiente de
acessos remotos — passiveis de serem implementados atualmente e permitindo um
rapido desenvolvimento de novas técnicas de tratamento dos sinais eletrocardiograficos
— por entendermos que este seria mais 1til, mesmo sob a perspectiva académica. Desse

modo, a Aplicagao detalhadamente descrita foi usada como PoC' do sistema.

Um sistema que pretende aglutinar um crescente nimero de técnicas de
processamento de sinais para realizar a detecgao de isquemias seria melhor construido
sob a arquitetura de microservigos. Porém, devido ao fato de este trabalho representar
a versao inicial de um sistema que possa ser migrado para a C'C, preferimos simplificar
e comegar por uma arquitetura monolitica, utilizando tecnologia conversivel para a
arquitetura de microsservigos para a qual o sistema devera migrar em um segundo

momento [19§].

A degradacao de desempenho associada a caracteristica de virtualizacao
compreendida pela C'C, normalmente apontada como incompativel com os requisitos
de ciéncia computacional, tem sido relativizada pois atualmente compreende-se
que a virtualizacao introduz uma baixa sobrecarga de processamento, e que a
penalidade introduzida nos acessos de entrada/saida & memoria de massa pode ser
significativamente atenuada através de técnicas adequadas, utilizando hardware com

suporte adequado para virtualizacao.

Além disso, a virtualizagdo introduz alguns beneficios, tais como o isolamento e
encapsulamento. Um sistema isolado em uma méaquina virtual fica imune as influéncias
de outros sistemas com comportamento inadequado, e o encapsulamento fornece a
possibilidade do uso de técnicas de balanceamento de carga e alta disponibilidade.
A virtualizagdo também permite a oferta de maior gama de servigos com o mesmo
hardware, e é capaz de aumentar a eficiéncia e melhorar a relagdo de custo/beneficio

se forem usadas estruturas em nuvem adequadas para aplicagoes cientificas [25].

Outro requisito é o provimento de autodescricao de suas interfaces de servigo
que devem ser autoexplicativas e capazes de representar as informacoes e a funci-
onalidade contidas como uma maneira reutilizavel e independente do contexto. A
vantagem dos servicos autoexplicativos é a capacidade de notificar o aplicativo cliente,
informando como ele deve ser chamado e que tipo de dados ele retornara [I55]. Tais
requisitos foram perseguidos durante a implementacao deste trabalho, através de
icones e menus autoexplicativos, mensagens de erro e utilizacao de tratamento de

excecao.

Quando se precisa persistir dados e resultados, é também primordial pensar na
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exclusao destas informacgoes do Banco de Dados. Estas duas atividades, a de persistir
e excluir, sao atos de escrita em um recurso comum, cuja utilizagao compartilhada
requer cuidados de autenticacdo de usuarios que ainda nao foram contemplados por
este trabalho. Além disso, a classe responsavel pelas chamadas de métodos para
o processamento dos sinais ainda é tinica e vulneravel aos possiveis equivocos que
podem acontecer em uma programacao colaborativa, uma vez que inconsisténcias

podem surgir perante o levantamento de novos requisitos [33].

A integragdo de um novo incremento de software nao apenas prové novas
funcionalidades mas também reconfigura a arquitetura da Aplicagao corrente. As
tecnologias utilizadas no programa desenvolvido durante este trabalho encapsulam as
funcionalidades requeridas pelos requisitos funcionais do sistema através do modelo
MV ', mais especificamente nas classes que representam o Model, separando daquelas

que sdao administrativas (Controller) e de exposigao ( View).

Nao se pretende neste momento atender a todos os requisitos de um sistema
de saude baseado na C'C, mesmo porque, para compor tais requisitos, seria preciso
levantar as necessidades reais da organizacao que ird utilizd-la. Para tanto, seria
necessario: uma visao arquitetonica, que é uma compreensao da dimensao construtiva
que revela as necessidades de recursos computacionais com base na visao de negébcios;
uma visao de alinhamento, que compde um modelo de integragao e padronizacgao;
e uma visao adaptativa, que é uma formulacdo das necessidades e fungoes dos
pardmetros para realizar de forma adaptativa os servigos necessarios [26]. Tais
levantamentos formam por si s6 um grande esforco, que demanda muito tempo e a
colaboracao de terceiros ainda nao envolvidos neste projeto. Portanto, preferimos

deixar estas questoes para fases posteriores.

Neste trabalho, o processamento dos sinais necesséario para realizar a deteccao
de isquemias através de uma ou de multiplas derivagoes é realizado em varios estagios.
Através das func¢oes implementadas, os sinais devem ser informados ao servidor por
meio do transporte de um arquivo de texto de onde podem ser extraidos trechos para
serem persistidos no Banco de Dados. Em um estagio seguinte ¢ possivel submeter
os sinais a filtros passa-baixa e passa-alta, no dominio do tempo, por regressao linear
através dos minimos quadrados ponderados [I96] com o uso de uma janela deslizante
(sliding window) de tamanho configuravel e regras diferenciadas para lidar com os

pontos localizados no inicio e no fim do trecho selecionado.

O filtro passa-baixa obtera um sinal de baixa frequéncia que, ao ser subtraido
do sinal original, ird configurar um filtro passa-alta e evidenciar os sinais de alto
gradiente. O tamanho da janela foi escolhido de forma a nao provocar distorcao
morfoldgica no sinal [109] e o sinal de alta frequéncia resultante da subtragido também

serd submetido a um filtro passa-baixa, cuja janela devera possuir o tamanho adequado
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para nao afetar suas derivadas nas proximidades dos picos do sinal [I12].

Outros estagios sao usados para montagens de histogramas através das janelas
deslizantes, cuja seletividade para a inclinagdo no ponto ira determinar achados apenas
de complexos QRS ou de outras ondas adicionais presentes no sinal, principalmente a
onda T'. E critérios de proximidade com os complexos QRS encontrados irdo permitir
a extratificacdo dos achados e os pontos de marcagao para os complexos QRS e as
onda T poderao ser encontrados e pareados, utilizando critérios de proximidade e

precedéncia.

Além disso, um filtro passa-baixa, utilizando uma janela de grande compri-
mento pode ser usado para estabelecer a linha isoelétrica, cujas diferencas com o sinal
original marcadas nos segmentos entre o ponto final do complexo QRS — tomado
como o ponto J — e o ponto de marcac¢ao central da onda T vao proporcionar a
obtencao das areas contidas nos segmentos S7T', cuja variacao constitui um importante
marcador da presenca de eventos isquémicos. Porém, com variabilidade muito alta, tal
marcador pode tornar-se initil se medido diretamente. Usamos novamente um filtro
passa-baixa para retirar a variabilidade de alta frequéncia e passamos a trabalhar

apenas com as variagoes presentes ao longo de um tempo maior.

Tal procedimento permite obter uma resposta grafica mais coerente do com-
portamento das areas dos segmentos S7' e um histograma com regras de incremento
perante inclina¢oes positivas acima de um limite pré-configurado, de neutralidade
quando a inclinacao é positiva abaixo do limite e decrementado perante inclinagoes
negativas. Assim, contribui para marcar a posicdo mais provavel para a existéncia
de um evento isquémico, depois que o préprio histograma é também filtrado em
passa-baixa e tem seus picos detectados através de uma regra de sinal sobre os valores

das inclina¢oes tomadas dentro de uma janela deslizante.

A detecgao do inicio da isquemia, demonstrada neste trabalho, usou proce-
dimentos que também podem ser aproveitados na detecgao do final da isquemia —
nao realizada neste trabalho —, mas que podera ser feita para obtencao de resultados
pragmaticos, utilizaveis na pratica médica. Com uma simples inspecao de ponto
maximo entre o inicio e o fim da isquemia, é factivel, ainda, obter o momento mais
extremo da mesma. As posigdes (inicial, de valor maximo e final) obtidas no com-
plexo QRS e na onda T, combinadas ou nao com a HR, também podem oferecer

informagoes uteis para o processamento dos sinais eletrocardiograficos.

Na Analise de Sensibilidade, foram utilizadas as equacoes e[E.2] colocadas
no apéndice [E] que tratam respectivamente do célculo da sensibilidade e da precisdo.
Seus resultados para os arquivos da Furopean ST-T Database estao expostos nas
tabelas [I3] e [14] nos apéndices [F] e [G] Através delas, é possivel aferir o comportamento
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da implementac¢ao do método em analise e permitir os ajustes necessarios para o

aperfeicoamento da técnica.

E importante verificar também se existem fatores que aumentam ou diminuem
a variabilidade induzida por fatores individuais, e se podemos distinguir diferentes
tipos de sensibilidade na analise, dependendo de como essas questoes sao pensadas
e enderecadas, inclusive quanto a formulagao de modelos de calibracao [38]. Tais
questoes e suas implicagoes requerem formulagées que colocamos como além do
escopo deste trabalho, mas que podem ser agora mais rapidamente implementadas

dentro do sistema ja produzido.

A avaliacao realizada junto aos alunos de cursos de engenharia da Universidade
Federal do Para demonstrou um sentimento positivo em relagao a facilidade de uso
e utilidade da Aplicagao desenvolvida, uma vez que o modelo de interpretacao
indicou a satisfacao dos avaliadores em todos os quesitos apresentados. Porém, a
propria natureza da proposta prevé a continuidade futura do desenvolvimento da
Aplicacdo em novos projetos de pesquisa que envolvam profissionais da satide e

usuarios experientes.

6.3 Perspectiva futura

Apesar do modelo desejavel prever uma estrutura o7 complementada pela
CC, podendo ou nao ser intermediado pela computagao em neblina [167] com inser¢ao
de cédigo escrito em CSS e JavaScript [168], este trabalho foi limitado as agoes
voltadas aos servicos de computacao na Web, afinadas com o paradigma da CC,
podendo a computagao vir a residir em datacenter comercial, inclusive parcialmente,

através de provedores como a Amazon e a Microsoft [I7§].

Buscar a utilizagao de tecnologias e procedimentos que visem permitir a recon-
figuracao dinamica e incremental de sua arquitetura é importante quando se deseja
a inclusao de novos servicos ou a modificagao dos ja existentes, aproveitando-se da
elasticidade das aplicagoes em nuvem. Aplicativos baseados em servigos sao sistemas
de software compostos de componentes produzidos em um processo de desenvol-
vimento interno ou fornecido por terceiros [I71]. Devido a natureza monolitica do
software construido durante este trabalho, ainda nao foi implantada uma abordagem
dindmica, portanto a reconfiguracao nestes moldes fica vinculada a migracao para
uma arquitetura de microsservigos e mantém-se como um elemento de pesquisa em

projetos futuros.

Entre os comentarios dos avaliadores, as criticas que sobressairam foram a

lentidao do sistema e as repeti¢coes necessarias ao processo de ajuste de parametros
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durante a analise de sensibilidade. Tal percepcao é em parte devida ao fato do ajuste
precisar ser repetido manualmente — o que deve ser resolvido por uma abordagem
que adicione automatismo no processo de ajuste — e também devida a intensiva
utilizacao do Banco de Dados para acumular o sinal original e ainda alguns dos
sinais pos-processados. Fica perceptivel verificar os efeitos da lentidao causada pelos
acessos de leitura/escrita realizada na memoria de massa, comumente representada
por discos rigidos que funcionam com principio eletromagnético, além da propria
natureza relacional do Banco de Dados. E natural, entdo, pensar em propostas futuras
para atacar tal problema através de tecnologias ja disponiveis como o Hadoop [161]
e 0 MapReduce [162], que, porém, carregam complexidades préprias e requerem seu
proprio estudo aprofundado, inclusive quando aplicadas com o viés dos servigos de

saude.

Os sistemas transacionais dependem das garantias ACID (Atomicity, Consis-
tency, Isolation and Durability — Atomicidade, Consisténcia, Isolagao e Durabilidade)
fornecidas pelas bases de dados. Tais sistemas nao sao adequados em uma nuvem
por causa das dificuldades de executar bloqueios, confirmagoes e particionamento
de dados em uma arquitetura sem compartilhamento. Além disso, as garantias de
ACITD sao dificeis de implementar em nuvem, visto que a base de dados é replicada

e geograficamente distribuida, com fortes exigéncias de privacidade e confianca.

Em comparagao, nos sistemas analiticos a escrita é realizada uma tnica vez e
a leitura é feita a partir de multiplas arquiteturas. Para tais sistemas funcionarem,
os requisitos para o bloqueio distribuido e submissao sao relaxados, preservando a
capacidade de fornecer a execugao ininterrupta da consulta, mesmo que dividida em
varios hosts. Sdo, portanto, os sistemas que mais provavelmente trazem beneficios para
a CC. Entao, para aplicativos com uso intensivo de dados, dois tipos de plataformas
de software podem ser usados para a C'C: Bancos de Dados Paralelos com arquitetura
nao compartilhada e sistema NoSQL como o Hadoop baseado em MapReduce, que

sdo sistemas de armazenamento de dados distribuidos e nao relacionais [160].

Quando se pensa em um sistema que permita uma rapida implementacao e
testes de métodos de tratamento de sinais biomédicos, é preciso levar em conta algu-
mas premissas do método cientifico: reprodutibilidade, repetibilidade e reutilizacao, e
tais principios foram contemplados neste trabalho, principalmente com o uso de um
Banco de Dados Relacional, onde se podem acumular tantos os dados originais dos
intervalos observados, quanto os dados gerados durante o processamento dos sinais.
A evolugao futura para tratamentos em Big Data passa a ser natural e afinada com

a tendéncia mostrada nos trabalhos correntes [16], 22].

Para melhorar o desempenho de sistemas que utilizem Big Data, a computacao

distribuida tem sido um recurso bastante utilizado, paralelizando a computacao em
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varios processadores em uma rede de computadores, fazendo uso de abordagens
flexiveis mas que geralmente estdao presos a determinados repositérios e formatos
de dados dificultando a experimentacao colaborativa [165]. Neste trabalho, houve
a preocupacao com a possibilidade de tornar a computagao distribuida, através do
uso do servidor Wildfly, mas a programacao colaborativa ainda é um problema a ser

tratado no futuro.

Tais complexidades comportam questoes centradas em dados, que buscam
implementar algoritmos e técnicas eficientes para armazenar, gerenciar, recuperar
e analisar os dados e também concentradas na comunicacao perante a CC, como
dissipacao de informacoes, posicionamento de réplicas e localidade dos dados, que

normalmente resultam em uma execugdo mais rapida destes.

Os sistemas de computacao distribuida e compartilhavel no ambito do de-
senvolvimento cientifico devem atender a varios requisitos, tais como: viabilizar a
publicagao de scripts, programas compilados ou de quaisquer processos habilitados
como um servigo, de forma a permitir sua utilizacdo por outros servigos ou pelas
comunidades que utilizam tal infraestrutura; suportar implementacoes construidas a
partir de varias linguagens de programacao; possuir interoperabilidade com outros
servigos fornecidos na mesma infraestrutura através da padronizagao da representacao
dos processos, bem como de seus parametros que permitam fluxos de trabalho de
execugao simples ou encadeada; manter a memoria da proveniéncia dos experimentos
executados, seus conjuntos de dados de entrada/saida, pardmetros e metadados, de
forma a permitir que os usuarios reproduzam e repitam o experimento; manter espa-
¢os experimentais colaborativos; possuir sustentabilidade técnica e econdémica, além
de portabilidade; possuir suporte de autenticacao e autorizacao, com a respectiva
contabilidade sobre a utilizacao dos recursos, a fim de promover a integracao de
tecnologias existentes; e a0 mesmo tempo garantir o gerenciamento e o cumprimento

de politicas.

Nenhuma tecnologia atual é capaz de satisfazer todos estes requisitos devido
as limitagoes decorrentes da pouca interoperabilidade entre servigos desenvolvidos por
diferentes provedores e as dificuldades de integrar processos escritos por profissionais
com diferentes perfis, além da complexidade de gerenciar representagoes heterogéneas
de Big Data carentes de representagoes padrao para descrever processos e dados
[165].
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7 Conclusao

A Internet possibilita oferecer servigos de saude a distancia em um tempo
suficientemente breve para que se possa realizar acdes que evitem a progressao da
doencga para um quadro de dano irreversivel, e esta é uma possibilidade importante
no caso de enfermidades relacionadas as doencas cardiacas. Neste momento, ha um
enorme esforco no desenvolvimento de novas técnicas médicas, que em muitos casos

conduzem a novas abordagens que incluem as formas de acesso aos servigos de satde.

Neste contexto, no caso de doencas cardiacas, o eletrocardiograma constitui
a melhor op¢ao como base para a triagem de pacientes através do processamento de
seus sinais, por ser um exame nao invasivo e de baixo custo. Ha como automatizar a
busca por marcadores de sinais isquémicos que podem estar presentes em exames
eletrocardiograficos e é incessante a busca por novas técnicas computacionais que

sejam capazes de processar e detectar tais sinais.

Tal cenario proporcionou o desafio de ofertar um sistema Web, que possa vir
a ser reconfigurado para ser usado sob a filosofia da CC e loT além permitir as
condigoes de oferta de servigos remotos de monitoramento de satude e assim ficar
consonante com as tecnologias atuais e com anseios dos sistemas de satude, assim
como dos proprios pacientes que desejam diagnodsticos precisos no menor tempo

possivel.

A opcgao por um sistema Web faz requerer a utilizacdo de Banco de Dados
para persisténcia e apoio na analise dos dados. Permite também a melhora da disponi-
bilidade do servigo e maior rapidez na oferta de novos recursos de hardware e software
em comparacao com sistemas locais. Tais vantagens compensam a sobrecarga de
processamento inerente a virtualizagao, cujos efeitos sao significativamente atenuados

com o uso de plataformas adequadas e hardware com suporte a virtualizacao.

Para proporcionar um sistema adequado a Web foi utilizado um servidor
Wildfly integrado a um Banco de Dados Relacional MyS@Q L, utilizando a Interface de
Programacao de Aplicativos para linguagem Java E'E e o emprego da programagao
orientada a objeto, devido a suas caracteristicas robustas e também pela grande
quantidade de material de consulta disponivel na propria Internet, que vem a facilitar
o desenvolvimento de novas funcionalidades e métodos por equipes formadas através

de projetos académicos.

O armazenamento dos dados é fundamental para manter o historico do estado

do paciente. Para implementéa-la usou-se um framework para realizar o Mapeamento
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Objeto Relacional — o Hibernate —, que permite a criacdo automatica das tabelas do
Banco de Dados na primeira vez que o servidor, relacionado a Aplicagao, é ligado,
possibilitando que as tabelas relacionadas mantenham um vinculo com o outro objeto
inteiro, e nao apenas com suas chaves estrangeiras, permitindo que um objeto possua

listas de outros objetos.

A Aplicagao, documentada através da UM L e SysM L, é construida utilizando
a API do Java E'E, que permite o suporte a varios outros frameworks baseados em
componentes, além do Hibernate, entre eles a API do JDBC, RM 1, servigos Web,
Cluster e X M L, os quais facilitam as implementacoes voltadas a C'C' e fornecem o
suporte necessario para implementacoes orientadas & [oT e as possibilidades de um

sistema que trabalhe sobre uma plataforma Big Data.

O uso de uma arquitetura MV C, que aparta os requisitos funcionais do
sistema (Model) dos médulos de exibigao construidos através do HTML — JSP ( View)
e das funcionalidades comuns (Controller), responsaveis por tratar as requisi¢oes do
usuario instanciando objetos para fornecé-los ao Model, vai permitir o encapsulamento
necessario ao desenvolvimento de novas funcionalidades, mantendo todo o suporte
necessario para os sistemas de C'C, enquanto o software nao for migrado da arquitetura

monolitica para microsservigos.

A variacdo da area extraida entre o sinal do EC'G e sua referéncia isoelétrica,
tomando as posicoes de J e T como seus limites, é usada como indicador da ocorréncia
de evento isquémico. O complexo QRS podde ser determinado com o uso de filtros
passa-baixa e passa-alta, respectivamente, realizados pela regressao linear através
dos minimos quadrados ponderados e pela diferenca entre o sinal original e o sinal
resultante do filtro passa-baixa, seguidos de nova filtragem passa-baixa ajustada para
nao alterar as derivadas nos pontos do sinal filtrado. Os filtros foram implementados
com a utilizacao de uma janela deslizante de comprimento ajustavel, permitindo o

ajuste empirico da seletividade do filtro.

A janela deslizante também foi usada para implementar um histograma
e contar a quantidade de derivadas acima de um determinado limiar que foram
encontradas dentro da janela. O ajuste do valor da limiar deve ser definido pelos
valores caracteristicos das inclinagdes presentes no complexo (QRS. Da mesma forma
é possivel encontrar a onda 7', porém um valor mais permissivo para o limiar resultara
em encontrar também novamente os complexos Q RS, que deverao ser descartados

pela subtracao dos complexos anteriormente encontrados.

Os intervalos dos complexos e ondas também foram definidos pelos extremos do
sinal resultante da filtragem dos histogramas. Critérios de anterioridade e proximidade

foram usados para eliminar outras ondas além das ondas T', e também para parea-los
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com os respectivos complexos QQRS. Ficam definidos os intervalos dos segmentos
ST, cujas areas foram medidas entre os sinais originais e o sinal filtrado considerado
como a base isoelétrica, tomando as somatérias das areas incrementais formadas

pelos intervalos entre as amostragens.

As areas representativas de cada batimento foram filtradas para retirar sua
variabilidade. Um histograma do sinal resultante foi feito, onde os valores positivos
para as derivadas encontradas dentro de uma janela deslizante acima de um limiar
incrementam o histograma, abaixo do limiar nao tém efeito, e negativos decrementam
o histograma. Isso permite localizar o momento aproximado de uma provavel isquemia

e recuperar o eletrocardiograma original para anélise de um cardiologista.

Apébs a implementacgao desenvolvida neste trabalho, ficaram visiveis os pro-
blemas decorrentes da auséncia de um sistema de autenticacao dos usuarios, que
apesar de nao impactarem diretamente na formulacao e teste da técnica empregada,
podem ameacar a livre utilizacdo da ferramenta em um ambiente coloborativo, pois
permitem a alteracao de dados gerados por um usuario diferente daquele que o gerou.
O tratamento desta questao deve ser tomado como prioritario em projetos futuros,

uma vez que se apresenta como um fator que pode dificultar sua utilizagdo pratica.

Além dos problemas de seguranca, a lentidao decorrente da sobrecarga causada
pelos acessos a memoéria de massa também poderia constituir-se como um fator
limitante para o uso da ferramenta. Para tratar tal questao, uma reestruturagdo na
arquitetura de acesso ao Banco de Dados em conformidade com a migragao para um
modelo analitico se faz necesséaria. Tais modificagoes devem ser pensadas durante a
migracao da arquitetura monolitica para outra baseada em microservicos, prevista

para as subsequentes versoes da ferramenta desenvolvida neste trabalho.

Apesar de tais limitacoes, verificou-se através de avaliagoes — junto ao publico
alvo do trabalho proposto — que foi possivel proporcionar uma base para a concepgao
de servigos de telemedicina orientados a deteccao de eventos isquémicos através de
exames eletrocardiograficos em multiplas derivagoes, concebida para facilitar o rapido
emprego de novos métodos de processamento de sinais biomédicos. Além disso, o
proprio desenho geral do sistema e a respectiva reconfiguracao da plataforma também
podem ser feitas em favor dos servicos de satde, inclusive na busca por solugoes para
o individualismo, falta de empatia e a escassez de zelo com as relagoes humanas que

a tecnologia, em geral, parece estar favorecendo.
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APENDICE A - Diagramas de graficos

dos filtros passa-baixa

Limites nao informados

URL : String
Informa limites
“N do gréfico [ ]
URL : String URL : String

URL : String 7]

Solicitar visualizacao
de grafico

URL : String
Recuperar a lista

filtred : Filtred
URL : String filtred : Filtred

das amostras

Figura 92 — Diagrama de Atividade para obter os graficos resultantes da utilizagao
do filtro passa-baixa.

<<block>> <<block>>
AdminGraphicalFiltredBean GraphicalFiltredLine
operations 1 cria operations
graphicalbuild() : String init() : void
references 1.%  |createlLineModel() : void
~ . FiltredDAO [0..1] {unique} initLinearModel() : LineChartModel
~ : GraphicalFiltredLine [1..*] {unique} references
values filtreds : Filtred [0..*]
filtreds : Filtred [0..*] values
leads : Lead [1..*] lineModel : LineChartModel
1
interage
0..1
<<block>>
FiltredDAO
operations
save() : void
list() : Filtred
exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(exam : Exam) : void

Figura 93 — Diagrama de Definicao de Bloco para obter os graficos resultantes da
utilizagao do filtro passa-baixa.
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: AdminGraphicalFiltredBean : GraphicalFiltredLine : FiltredDAO Banco de Dados
4ri T T I
Usuario [ | [
| | |
| | |
| | |
1: (graphicalbuild) | |
L | |
| |
| |
1.1: (list) |
; 1.1.1: (Query)
: | 1.1.2
|
|

1.2: (initLinearModel)

—_—feeeeee ===

=Y

Figura 94 — Diagrama de Sequéncia para obter os graficos resultantes da utilizagao
do filtro passa-baixa.
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APENDICE B - Diagramas de graficos

dos filtros passa-alta

Limites nao informados

URL : String  []

URL : String

Solicitar visualizacdo
de grafico

URL : String
[] Informa limites do grafico H
URL : String

refiltred : Refiltred URL : String

O .
URL : String refiltred : Refiltred

Figura 95 — Diagrama de Atividade para obter os graficos resultantes da utilizagao
do filtro passa-alta.

Recuperar a lista das
amostras

<<block>> <<block>>
AdminGraphicalRefiltredBean GraphicalRefiltredLine

operations operations
graphicalbuild() : String cria init() : void

references 1 createLineModels() : void
~ : RefiltredDAO [0..1] {unique} 1% initLinearModel() : LineChartModel
~ : GraphicalRefiltredLine [1..*] {unique} values

values lineModel : LineChartModel

refiltreds . REf“tred [0“*] refiltreds : Refiltred [0..*]

leads : Lead [1..¥]

interage

0.1

<<block>>
RefiltredDAO
operations
save() : void
list() : Refiltred
exclude(stripe : Stripe) : void
exclude(exam : Exam) : void

Figura 96 — Diagrama de Definicao de Bloco para obter os graficos resultantes da
utilizagao do filtro passa-alta.
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: AdminGraphicalRefiltredBean . GraphicalRefiltredLine : RefiltredDAO Banco de Dados

Usuério : :
| |
1: (graphicalbuild) | :

1.1: (list) 1.1.1: (Query)

1.2: (initLinearModel)

Figura 97 — Diagrama de Sequéncia para obter os graficos resultantes da utilizagao
do filtro passa-alta.
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APENDICE C - Diagramas de gréaficos

das areas

Limites ndo informados

URL : String

Solicitar visualizagao
de grafico

URL : String
Vi Informa limites do grafico [ J———— =
URL : String

URL : String

URL : String

Recuperar a lista das
amostras

URL : String beatAreaToReport : BeatAreaToReport
O .

beatAreaToReport : BeatAreaToReport

Figura 98 — Diagrama de Atividade para obter os graficos das areas que caracterizam
os batimentos.

<<block>> <<block>>
AdminGraphicalAreaBean GraphicalArealine
operations operations
graphicalbuild() : String cria init() : void
references 1 createlLineModel() : void
~ - BeatAreaToReportDAQ [0..1] {unique} 1.4 initLinearModel() : LineChartModel
~ : GraphicalArealLine [1..*] {unique} values
values lineModel : LineChartModel
beatareatoreports : BeatAreaToReport [0..*] beatareatoreports : BeatAreaToReport [0..*]
leads : Lead [1..¥]
1
interage
0.1
<<block>>
BeatAreaToReportDAO
operations

save() : void

list() : BeatAreaToReport
exclude(exam : Exam) : void
exclude(stripe : Stripe) : void

Figura 99 — Diagrama de Definicao de Bloco para obter os graficos das dreas que
caracterizam os batimentos.

A figura [21] representa um exemplo para os graficos das dreas que caracterizam
os batimentos.



176 APENDICE C. Diagramas de grificos das dreas

: AdminGraphicalAreaBean : GraphicalAreaLine : BeatAreaToReportDAO
Usuério } } : Banco de Dados

| | |
| | |

1: (graphicalbuild) | | |
1 | |
[ [ 1.1: (list) I
: : 1.1.1: (Query)
| | | 1.1.2
| e e ]
| |
| | |
I 1.2: (initLinearModel) | :
| ’[ll] |
1l | |
| | |
| | |
| | |
| | |

i | | ! i

Figura 100 — Diagrama de Sequéncia para obter o grafico das areas que caracterizam
os batimentos.



APENDICE D - Comentarios dos

Tabela 11 — Comentarios com expressoes negativas ao remote#research

avaliadores

Questoes | Comentéario

Q1 “Ao selecionar mais de uma derivagao utiliza-se
control, o programa nao informa sobre isso.”

Q2 “0O sistema ainda é lento”.

Q3 “Faltou um indicador para processar.”
“Algumas fungoes exigem o conhecimento prévio,
porém para a area de pesquisa a intengao é exce-
lente.”

Q4 “Apenas um pouco confuso com a interface de usua-
rio”.

Q5

Q6 “Os parametros utilizados mostram, em poucos
casos, resultados falsos”.
“O controle da “sensibilidade” torna o programa
muito eficaz para a busca dos eventos, porém requer
testes e possibilidades, logo tornando o resultado
exato e demorado.”

Q7

177
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Tabela 12 — Comentarios com expressoes positivas ao remote#research

Questoes | Comentéario

Q1 “E facil e rapido de se familiarizar com a interface.”

“Layout e apresentacao da pagina sao super acessi-
veis.”
Q2 “A plataforma atendeu a tudo que pedi.”

“O programa atende com rigidez a sua funcao”.

Q3

Q4

Q5 “Potencial para telemedicina”

Q6

Q7 “Dessa forma, o pesquisador nao tera que fazer um

programa, do zero.”

“Podera também melhorar o desempenho dos alu-
nos no estudo sobre o processo e andlise de sinais
biomédicos™.
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APENDICE E - Célculo da sensibilidade

e precisao

numero de verdadeiros positivos

sensibilidade = — - — y -
namero de verdadeiros positivos + numero de falsos negativos

(E.1)

numero de verdadeiros positivos

precisao = —; . - p vy
numero de verdadeiros positivos + namero de falsos positivos

(E.2)
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Tabela 13 — Estatatisticas de acertos para ocorréncias de isquemia nas primeiras

derivacoes

Designacao

verdadeiro-positivo

falso-positivo

falso-negativo

sensibilidade

precisao

e0103_V4

e0104_I1I

0,6667

e0105_I1II

e0106__III

e0107__I1I

e0108_V4

e0110_V3

e0111_III

e0112_I1II

e0113_I1II

T

e0114_III

e0115 V5

e0116_V4

e0118_V4

e0119_V4

e0121_V4

e0122_V4

e0123_V4

e0124_V4

e0125_V4

e0126_V4

[aall lle=)l i enll Nevll Henll el R en)

e0127_V4

e0129 111

il Nl Nl Nl Foll lal ol Fol loll Holl Holl Foll Rl R E=2 N1 B__1 el el B} len)

e0133_I1II

e0136_III

e0139_III

e0147_I11

[en)l Nenll Nen]

e0148_III

e0151 V3

(e}l Nenll Heoll Henll ool N Bl o E=2 Bl Bl el el el lenll el el Hen )l el Neoll IIUVN el Bl Bl Bl Nl B o E=2 I \ N R )

—lRr|lOoO|lOolw|lo|lo|lo|O|rR|RIRINIR|IR|IO|lC|lC|lOo|lCo|lw|lo|lo|lr|IRrI~lolo|lO

OO R | WIN|Q|OQ|W|O ||| W|IRIFIND|PINDN[F|OYW|W|O|lDO|lUN ||| O
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e0154_I1I

e0155_I1II

e0159 III

e0161_V4

)

oo

e0162_III

e0163_I1II

e0166_ V4

oo

e0170_V4

e0202_V5

e0203_ V5

e0204_V5

e0205_V5H

e0206_V5

e0207_V5

)
a
—_

e0208_V5

e0210_V5

e0211_V5

e0212_V5

e0213_V5

(el Nenll Henll Henll Nl Heoll =) k==l Nevll el enll levll el e}
1

e0302_V3

e0303_V2

e0304_V3

e0305_ V2

[e=)l el Hen)

e0306_ V2

e0403_V5

e0404_V5

e0405_V5

e0406_ V5

e0408_V5

e0409_V5

e0410_V5

o

e0411_V5

e0413_V2

e0415_V?2

e0417_V5

(el Nl ol Nl Holl Nl Foll Rall ol Fol R el Nl Re il Nen)
)

e0418_V5

e0501_ V2

e0509_ V2

[l enll Nenll el o)l el Neoll Nl Bl Heoll Bl ool Hol Hal Nl Holl Holl Holl Holl Foll ol ol Foll Roll Nl B o =l E=A H=k Rl el el el el Nevll Nenll el Nevll Ren)

(=N N NN Nl Nell B Ne il el e Nl VN el el el i el el BTN BN e il el el el el el el N en i N el el el -t IR el BN I NC B e B BN Il el N en N e
N R|OoO|lw|lw(N|[Rr|IRrFRrIRrIR[IRIOWKR|[R[RIR|IO|CD|lOlWR,INDNIR[W|W|lWFR[IFPRINDN|IWIIR|IR[O|]O|lwW|O|O|O

e0515 V2 0,3333
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e0601_V5 | 1 2 0 1 0,3333
€0602_V5 | 0 0 3 0 -
e0603_V5 | 1 0 3 0,25

0604 V2 |1 4 8 0,1111 0,2
e0605_V5 | 0 1 1 0

e0606_V5 | 0 3 1 0

e0607_V5 | 1 0 2 0,3333

0609 V5 | 0 0 2 0 -
€0610_V5 | 0 0 2 0 -
e0611_V5 |0 0 2 0 -
0612 V5 | 0 3 1 0 0
e0613_V5 | 2 3 6 0,25 0,4
0614 V5 |1 2 4 0,2 0,3333
€0615_V5 | 0 1 3 0 0
0704 V5 | 0 2 0 - 0
e0801_V1 |0 0 2 0 -
c0808_V5 | 0 1 2 0 0
0817 V5 | 0 5 0 - 0
0818 V5 | 0 0 3 0 -
el1301_V1 |0 3 0 - 0
e1302 V1 |0 0 2 0 -
1304 V1 |0 0 1 0 -
TOTAL 23 72 172 0,1179 0,2421
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Tabela 14 — Estatatisticas de acertos para ocorréncias de isquemia nas derivagoes

subsequentes
Designacao | verdadeiro-positivo | falso-positivo | falso-negativo | sensibilidade | precisao
e0103_III | O 0 5 0 -
e0104_V4 | 2 0 1 0,6667 1
e0105_V4 | 0 0 4 0 -
e0106_V3 |1 6 6 0,1429 0,1429
e0107_V4 | 0 1 2 0 0
e0108_1IIT | 4 0 0 1 1
e0110_IIT | O 4 1 0 0
e0111_V4 |0 0 1 0 -
e0112_V4 | 0 5 2 0 0
e0113_V4 | 4 2 3 0,5714 0,6667
e0114 V4 |0 0 4 0 -
e0115_IIT | O 1 0 - 0
e0116_1IIT | O 0 2 0 -
e0118 TIIT | 1 4 3 0,25 0,2
e0119_1IIT | 1 4 4 0,2 0,2
e0121_1III | 0O 0 1 0 -
e0122_IIT | O 0 1 0 -
e0123_III | O 0 0 - -
e0124 11T | O 0 0 - -
e0125_1IIT | 0O 0 0 - -
e0126_1IIT | O 0 0 - -
e0127_IIT | O 0 4 0 -
e0129 V3 | 0 3 4 0 0
e0133_V3 | 0 4 0 - 0
e0136_V4 | 0 0 0 - -
e0139_V4 | 0 0 1 0 -
e0147_V4 | 1 0 3 0,25 1
e0148_V4 |1 0 3 0,25 1
e0151_TIIT | 2 1 0 1 0,6667
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APENDICE G. Estatatisticas para derivacées com maior ruido

e0154_ V4

e0155_V4

e0159 V4

e0161_III

e0162_V4
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e0306_V5

e0403_V1

6667
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e0406_1I
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e0601__ITI

T

e0602__III

e0603_ V2

W

e0604_ I11

—_
—_

jenll enll el en)

e0605_ III

e0606_ III

e0607_V4

e0609_ IIT

e0610_III

[en)l enll el Nen}

e0611_III

e0612_I1I

e0613_I1II

e0614_V1

e0615_III

e0704_V1

[eoll INan il I o
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e0808_V1

e0817_V1

oo

e0818_V1

el301 V5

el302_V5

el304_V5

[l Nl Nl Nl ol Nl Holl Nl ol B o E=J K=l Rl Nl el el el levll Ievll Renll Ravll B
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