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RESUMO

Neste trabalho & apresentado um simulador de ECG que gera
o eletrocardiograma normal e 17 arritmias cardiacas, na derivagan
It. As arritmias Incluem as principals extra-sistoles ventricula-
res. FEste simulador propicia a manutengdo adequada de monitores
cardiacos e eletrocardidgrafos de todo tipo, inciusive dos moni-
tores que detectam automatlicamente diversas arritmias. As arrit-
mias simuiadas e a possibiiidade de seqiencia—las de muitos modos
diferentes fazem deste instrumento uma ferramenta valgrosa para o0
epsino do reconhecimento de arritmlias, bem como para o desenvol~
vimento de circuitos e programas para aquisi¢cao & processamento
de ECG. Tendo em vista qﬁe no mercado nacional nao ha simulador
de ECG, e que 0 custo do protoétipo & signiflcativamente Inferior

av de um similar estrangeiro, acredita—-se na viabilidade de sua

producido em escala Industrial.
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GAPITULO 1 =~ INTRODUGROD

Nos hospitais brasiieiros, os custos de manutengao dos equli-
pamentos médico-hogspitalares, reallzads por servicos contratados
a terceiros (geralimente, pelo proprio ftabricante), s30 10 onero-
508 que tornam a manutencdo Invliadvel e, as vézes, ameagam 0
funclionamento adeguado de institui¢Bes (no caso de unidades coro-
narianas, estes custos chegam & 25% do valor da @8sguisigi&o, a0
ano). Além disso, a manutengdo preventiva realizada pelos servi-
¢os contratados & de baixa qualtdade.

Por outro {ado, por causa da dificuldade das firmas atende-
rem as ocorréncias em um tempo razoavel ("tempo de resposta™), a
relagdo custo/beneficio dos equipamentos médicos crescem bastan-—
te (no Hospltal de Clinicas de Sao Paulo, este "tempo de respos-
ta” & de trés dias, em média, para 0s servicos proprios e aproxi-
madamente 1 més para o orgamento por parte de terceiros) x,

0 objetivo deste trabalho é& projetar, implementar e ftfestar
um simuiador de ECG & arritmias cardiacas, cuja aplica¢do princi-
pal serid na manuten¢do (preventiva e corretiva) de monitores
cardiacos e eletrocardiagrafos de qualsquer tipos, desdes os mais
simples f(analbgicos e de um sé canal apenas) até 08 mais mo-
dernos (digltais, com deteccéo automatica de arritmias € gerac¢ado
de relatérios e curvas de tendéncla para varios pacientes simui-
taneamente). 0 instrumento deve ser construido com componentes

* "A instrumentacdo Biomédica e o Problema da Engenharia de Manu-
ten¢ao nos Hosplitals Brasileires.”
SEPLAN - CNPq
GCoordenacao Editorial Brasilia, 1985,



que podem ser encontrados no mercado nacional e deve apresentar
as seguintes caracteristicas: balxo custo, alts confliablllidade,
versatilidade, ¢ facil manutencao.

Seu desenvolvimento Justifica~-se, sobretudo, pela relevincia
da manutenci®o adequada de equlpamentos de suyporte 2 vida e @
inexisténcia de instrumento de fabricag¢ao nacional (substituigio
de tecnologia importada). Como 0 conjunto das arritmias simuladas
abrange as mais Importantes arritmias dgeralimente monitoradas (as
contragoes ventriculares prematuras), o instrumento pode ser de
grande utillidade no ensino e treinamento de estudantes e pessoal
de UTIH.

Fsta disserta¢ao esti& organizada em sels capitulos. No capi-
tuleo 1 (introduc¢ao) si&o descritos o objletivo, a importincia & a
estrutura da tese. No capitulo 2 (Fundamentos Teéricos) & apre-
sentada uma revisao sucinta da eletrofisioiogia do coragéo, com
énfase na explicacio da origem e significado do ECG, bem COmn nas
indmeres arritmias cardiaces. GComo o tema deste capituto s8&o
assuntos Ja, em sua maloria, consagrados e presentes nos llvros
textos especlallizados, optou—-se por fazer & cltacao das Tontes
consultadas aqui na introducio (Referéncias 2, 8, 12, 149, 17, 18,
25, 30, 31, 36, 37, 40, 48). No entanto, quando o material con-
sultado se encontra em um artigo, & citagao & felta ne préprio
capitulo 2. 0 capituio 32 (Revisao Bibiiografica) & um apanhado
geral e breve dos artigos da ititeratura sobre simuladores de EGG
¢ arritmias cardiacas. 0 capituto 94 (Projeto do Simuladeor de
EGG/Arritmias Cardiacas) contém a descri¢io do principlo de
funcionamentoc do simuiador proposto e o projeto, discussioc e

resultados (quando necessarios) para cada um de seus bloces. No



capitulo 5 (Resultados) siao apresentados os sinals simulados, sob
g forms de registros em papel de ECH, <com o8 parédmetros mals
importantes para cada sinal e alguns comentarios sobre os ritmos
simulados. No capituio B (Discussdo e GCenclusdes) o simulador
projetado & comparado com 08 simuladores revistos no capitulo 3 e
com 08 simuladores comercialis (estrangelfros). Os parametros da
compara¢ao s&o o namero de ritmos simulades, @& qualidade dos
sinais (ECG), «custo e aplicacoes. Finalmente, s80 felitas as

conclustes € apresentadas algumas sugestbes para futuros traba-

thos.



CAPITULD 2 - FUNDAMENTOS TEGRICOS

2.1 O0s Potenclals Celulares,
£2.1.1 0 Potenctial de Ag¢soc do Coragao,

& capacidade do coragio de fazer circuiar 0 sangue através
do sistema circulataorio depende da contrachio coordenada € ritmica
dos ventriculos e do funclenamento adequadno das valvuias, A
capaclidade de contrair-se ritmicamente & intrinsecs ag CcoOracao.
Fie pode ser Isolado do corpo e continuar a contralr-se por um

periodo indefinido, desde «que seéja nutrido adeguadamente. Na

verdade, William Harvey demonstrou em 1628 gue 0 coragao isalado
dividido em pedquenas partes continua a contralr—se pritmicamente,

Cada contra¢io do misculo cardiaco & precedida por uma ongs
de estimultagdo cujo eiemento basico & o potencial de agao.
Kolliker e MiUlier demonstraram em 1886 a presenca de correntes de
acao associadas ao batimento cardiaco. Efes colocaram as termina~-
¢hes nervosas de uma prepara¢gao misculo—-nervpo de um sapoc em
contato com um coracao vivo e observaram gque cada contracdo
ventricular provocavag uma, e as vézes dueas, contra¢ées no miscuiop
do sapo. i

As observagoes feltas acima sSugerem que 0 coragao seja capaz
de gerar uma atividade elétrica ritmice em algum tugar de sSua
estrutura, € que esta atividade deve ser espalhada rapidamente
pelo mosculo cardiaco a fim de produzir uma contracdo coordenada.

Ds potenciais de agio0 do misculo cardiaco diferem considera-

veimente daqueles nos pervos e masculos esqueléticos. A despola-

rizacio iniclatl rapida com uma mudancga de polaridade a partir de



um potencial de repousc de -90 mV para um valor positivo de +30
mv é semelhante & das outras células. Porém, este potencial decal
em segulda para um valor proximo a zereo, ¢ ai mantém-se por cerca
de 200 a 300 mseq, formando um platd, que antecede a repoiari-
zagao (Figura 2.1). Além digso, embora a Impedféncia da membrana
¢giminua durante a despofarizacao inicial, ela volts a aumentar e
atinge valores proximos aoc da fase de repousg durante o platé.

Uma vez deflagrado o potencial de ag¢do numa célula, ele pro-
paga~se de uma extremidade & outra da fibra muscutar devido & ge-
ragao de correntes locais. O mioccérdio & constituido de caiulas
muscuiares independentes, que se inter!igam por meio de conexdes
de baixa resisténcia nos discos intercatados, de forma que um po-
tencial de a¢3o pode propagar—se livremente de uma céluls & pro-
Kima. Assim, um potencial de agao Iniciado em uma célula cardiaca
pode se propagar pelo miocardio intelro.

Da meama forma como acontece com uma célula nervosa oy de um
misculo esquelético, a despolarizacio Iniclal da céfula cardiaca
¢ devido a um aumento répido e regenerativo da condutincia da
membrang ao ion 80di0 que, em sequida, deécai rapidamente. En-
tretanto, a inativacdo da condutdncia ac sddjo durante o platd é
incomplieta e permanece em um pivel gproXximadamente B vézes 0
valor de repouso (Figura 2.2). Por outro lado, a condutancia
da membrana ao ion potassio diminui subitamente no inicio do
potencial de ag¢io, mantém—se baixa durante o plath, e aumenta
novamente durante & repolariza¢do. A dura¢do do potencial de agdo
diminui{ significativamente com o aumento da frequéncia cardiaca,
temperatura e concentragdes externas dos fons caicio e potéassio.

r

Durante o platd, a célula & absolutamente refrataris 4
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FIGURA 2.1 — Potencial de a¢d0 cardiaco. PRA = periodo refratario
absoluto; PHR = periodo refratédrio relativo: PSN = periodc super-
normal; TRT = tempo de recupera¢aoc total: D0, 1, 2, 3 e 4: fases
do potencial de a¢3c., {De Katz, 1880.1
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FIGURA 2.2 — Efelto de potencial transmembrinico sobre a conduy-
ténclae idnice de uma fibra de Purkinje. A (em cima): despolariza-
¢ao subite ds membrana, B (em baixo): curso temporal da condutan-
cia aos ions s8odio (gNa) e potassio (gK)y., (De Quantitative
Physiology: Organ Transport System, MIT.]
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excltacio. Isto &, nenhum gstimulo & capaz de deflaqgrar um poten-
cial de a¢do. Quando a céiuia entra na fase 3, ela torna-se rela-
tivamente refrataria: isto &, se for apticade um estimulo relati~
vamente forte, um potencial de agac pequeno pede se propagar
(mals lentamente do que o normal), Estes periodes estiao ilustra-

dos na Filgura 2.1,

£.1.2 Acoplamento Excltacso-Contracio.

Quando & onda elétrica de despoliarizagaoc espalha—se pelas
fibras do miocardio, ela inicia uma contracao mecanica. Na Figura
£.3 estdo ilustrados 0 curse temporal do potencial de agao e 0
desenvolvimento de forcas isométricas num miasculo papilar isolado
de gato. 0 pice da curva de tensado ocorre anites do fim do periode
refratario absocluto. Por este motivo, & Imposgivel tetanizar um
miscuio cardiaco,

Embora 08 detalhes do acoplamento entre a excitacdo e a
contracio ndo sejam totalmente conhecidos, parece gue a despo—
larizacdo da membrana espalha—se para dentro das células através
do sistema-T e {ibera o Ca++ dos sacos laterais na reqgiéo dos
sarcémeros, 0 Ca++ combina-se com um intbido; (a troponina C) dea

reagdo actina-miosinica provocando a contracao.

©.1.3 A Autorritmicidade das Céluias € o Marca—Passe Cardiaco.

Ne corag¢so existem algumas células muscutares especializadas
na produ¢cdo dos potencials de agao. Estas células apresentam a

propriedade da autorritmicidade, e 8a0 encontradas nos nodulos

sino-atrial (SA) e atrioventricular (AV), e no sistema de condu-
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FIGURA 2.3 - Rela¢cdo entre o potencial transmembrénico, A, e a
curva de tensdo isométrica, H, de um pequens scgmento de masculo
paplliar isolado de gato. PRA = periodo refratario absoluto: PRR =
periodo refratario relativo: PSN = periodo supernormal. ([De
Mountcastie, 18580.1
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FIGURA 2.9 — Reglistro da atividade elétrica de uma célula do selo
venoso do sapo. {De Aldiey, 1875.1]



cao especializado dosg ventricuios. Em situagies patotéglicas, con-
juntos de celuias miocardicas (focos ectépicos) podem gerar ondas
de estimulia¢ao de frequéncias elevadas.

A Figura 2.9 mostra o registro do potenciatl tTransmembranico
de uma céiuia do nodulo S5A de sapo. iniclalmente, seu potencial
de membrana & o potencial de repouso, Vr, que & cerca de —55 mv.
Porém, ela despolariza-se lentamente, em diregdo a zero, até que
0 timiar de disparo & atingido, e entdo um potencial de agdo é
deflagrado. Em seguida, o potencial da membrana retorna ao valor
de repouseo € o ciclo se repete. O mecanismo gue pode ser prespon-
savel pela oscliacho do potencial das céluias de marca-passo @
uma malor permeabliidade da membrana em repousc as Na+ e uma
diminuigdo da permeablliidade apo K+ durante a diastole.

A frequéncta dos impulscs depende de peio menos trés fato-
res: (1) do potencial de repouso, (2) do timiar de digsparo, e (3)
da veipcidade da despolarizacio espotanea. As Gragaa; 08 hormé-
ntos cireculantes, o grau de atividade dos Impulsos nervosos
autonbmicos, a hipéxla, a tensdo, etc, podem afetar uma ou mats
dessas variaveis, e assim controlar a taxa de formacio dos
impulsos. A frequéncia natural dos impulsos _é mals elevada nas
células do noduio SA, menor nas células do nddulo AV, e menor
ainda naquelas da rede de Purkinje. Tendo em conta que o poten—
clal de a¢ao se opropaga por todo o coragdo, e initbl a
autorritmicidade de todas as células, segue entio que a frequéncia
cardiaca ¢ determinada peias células com mator frequéncia natu-
ral: a saber, aduelas do nodulo SA. Por isso, este nadule filcou
conhecido comp o marce-passo cardiaco. Se por algum motive o

noduio SA falhar, as céluias com & proxima maior frequéncia



natural (1. &, as do nodute AV) determinarédo a nova fregquéncia
cardiaca.

A acetilcolina ou a estimula¢do do nervo vago hiperpoiarizam
as células do marceg~passo € reduzem a velocldade de despolariza-
¢a0 durante a fase 4, diminuindo assim & frequéncia do marce-
passo0, Acredita~se que ¢ mecanismo consiste no aumento da
permeabl!lidade ae K+, A Filgura 2.5 {ltustra o efelto da estimuia-
¢do vagal (parassimpatica) em uma fibra de marca-passe de sapo.

A norepinefrina e a estimulacdo simpiatice aumentam 8
frequéncia do marca—passo, parque aceleram a despofartizagao

durante a fase 94 (Figura 2.8).

2.1.9 Anatomia e Fislologia do Sistema de Conducido,

-

Nermalmente o marca-passg cardiaco & o nodulo 54, ave & um

conjunto de células musculares especializadas jocalizado po &trio

direito, perto das entrada da vela cava superior (ver & Figura
2.7a). Pelo menos triés felxes de tecido condutive conduzem o
potencial de a¢ao através dos atrios (velocidade de propagacao de
aproximadamente 1 m/seg). A onda de despolarizacho alcanga entio
o nédulo AV, que é a Gnica ponte condutiva entre os atrios e
ventriculos, onde sua velocidade & drasticamente reduzida (cerca
de 0,05 a 0,1 m/seqg). Na verdade, este néduio introduz u& atraso
de 70 a BOD mseqg na onda de estimula¢do, permitindo que o5 atrios
se contraiam completamente antes due 05 ventriculos comecem a se
contralr. Apdos o nddulo AV, o potencial de ac50 percorre o siste-

ma de condugdo especializado dos ventriculos, que consiste do

feixe de¢ His e de seus ramos direito e esquerdo e das fibras de

HY
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FIGURA 2.5 — Efelto iInibitoric da estimulagio parassimpatica (no
tempo indlicado pelia falha na linha inferior) sobre a atividade
elétrica das fibras do seio venoso do <corac¢io de sapo. I[De

Aldtey, 1875.1]
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FIGURA 2.8 ~ Efeito excitatéerio da estimuiacdo simpatica (no
tempo indlicado pelg faiha na linhg Inferior) sobre & atividade
elétrica das fibras do selo venoso de sapo. [De Aldiey, 1876.]
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FIGURA 2.7 — (A) Corte llustrativo de um coracio humano mostrando
as camaras cardiacas e a distribui¢io dos tecidos especlalizados.,
(B) Os potenciais transmembrinicos de varitas locslidades do cora-
¢20 e, mals em balxe, um ECG de superficte. [De Netter, 1878.)



Purkinje, que espatham raplﬁémente (2 m/fseg) @ onda de estimuia-
¢&0 pelas células musculares proximas & parede interna do COracao
(endgocardio). Entic as célulias muscuiares continuam a espalhar a
estimutag¢do (um pouce mais lentamente, 1 m/seg) de céiulas 3
célula até que o mdsculo ventricular esteja inteiramente despola~
rizado e se coptrala sincronicamente. A Figura 2.70 llustre os
potencials de ag¢doc de varias localidades,

As terminagoes nervosas simpaticas 8 parassimpaticas
presentes em todo o miocardio, inclusive nas regioes ¢og nédulos
SA e AV, requtam & frequéncia cardiaca. Normaimente, no repouso &
interagio entre ps sistemas simpatico e parassimpatico mantém a
frequéncia cardiaca em um determinado valor gue depende de véarios

fatores (ldade, sexo, peso, etc.). Em Individuos lovens, do sexo

masculine, de peso normal, este valor fica em torno de 70 bpm.

2.1.% A Repolarizagio.

P

g processo de repolarizacao do miocisrdio & menos bem conhe-
cido do que o de despolarizagao. O instantg em qgue uma dada céiu-
la se repolariza pode ser multo variavel e depende de Tfatores,
tais como & pressao,  temperatura, drogas, ‘tnjﬁria, ete. Sob
aigumas circunsténcias, ha uma diferenca na durac¢ac de 510 ms
entre o0s potenclais de a¢&0 do epicardio e os do endocardio e,
sob outras condig¢bes, entre aqueles do apice e os da base do
cora¢cao. Em gerai, parece que a repolarizagso nio & sincronizada
de céluia & célula, como acontece com a despofarlzacao, e ocorre
em wuma direcao gsralmente oposta aquela da despolarizagdo f{deo

epicardio pars o endocardiol,

12



.2 Eletrocardiotogia,
2.2.1 introdugao

A atividade eleéetrica do masculo cardfaco cria um campo elé~
trico no volume condutor (o corpo) que envolive © coracado. Ha filu-—
x0s de corrente, e pode~se medir diferen¢as de potenciais na @u—
perficie da pele. 0 registro grafico destes potenclals &
conhecido como o etetrocardiograma (ECG ou EKG). 0 ECG fornece
muitas informagdes Gteis sobre o estado do coragéo, e
ctintcamente tem sSido usade como um teste para diagndstico ha
mais de 70 anos. Entretanto, @ Importante observar suas jimita-
¢oes. Um EGG anormal comumente, mas nem sempre, jmplica no
funclonamente anormal go coragao. Ums alteragdo na atlividade
fistolégica do coragio quase sempre, Mmas nso necessariamente,
causa alteracoes no ECG. Fode haver no C0ragaoc um comportamento
elétrico iocal anormal na despolariza¢ac ou repolarizacdoc que ndo
aparece no ECG devido & sua localizagdo ou pegqgueno tamanho. O ECG
contém muito pouca informacdo a respeito da condiciae das valvu-
las cardiacas, Eile também ndo pode prever a condigdo futura do
coracac, embora Se tenha observadeo que ritmos_cardiacos catastré-
fieces, tais como a fibritagso ventricular e @& taquicardia ventri-—-
cutar prolongads, possam muitas vézes ser previstos pela presenga
de arritmlias premonitérias no ECG (Brydon, 1876).

A figura 2.8 mostra um registro da diferenga de potencial
entre a perna esquerda e 0 braco direlto de um individuo normal,
A onda inicital de balxa amptitude, chamada de ondes P, resulita dsg
despolariza¢ao dos atrios., 0 complexo QRS representa a

*

despolarizagao dos ventricuios, e & onda T corresponde & repoja-
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FIGHURA 2.8 ~ Hegistro tipicoe da diferenca de potencital captada
entre o© brago direito e a perna esquerds de um indlvidua. [De
Netter, 1878.]
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riza¢dao dos ventriculos. Os potenciais do nbddulo SA e do felxe de
His n&o sao registrados no ECG de superficie, e a repolarizagao
dos &trios é& camufiada pelo complexo QRS. No ECG de algunsg indi-
viduos, ap6s a onda T, aparece uma deflexdo de pequena ampllitude
chamada de onda U, que possivelimente represents a repolartzagaon
das fibras de Purkinje.

A Filgura 2.9 mostra um registro etetrocardiografico tipico.
Varias medi¢oes feitas no EGCG sao de extrema importincia em
estados de anormalidade. Medem-se a ampiltude e a duracso da onda
P porque uma ou ambas podem ser snormals quando o8 atriocs estio
aumentados. O intervalo entre o iniclo da onda P e o comego do
compliexo QRS, chamado de intervalo PR, & importante porgque
refiete o tempo de condugio desde 09 atriosg até 08 ventriculos,
atravées da Juncéo AV e do sistema de His—-Purkinje (inclul também
¢ tempo de despolarizagac dos &trios). Normaimente, o intervalo
PR @& cerca de 0,14 8, podendo variar entre 0,12 ¢ 0,2 s em
individuos normals, dependendo em grande parte da fregquéncla
cardiaca. Ele pode ser aumentado por um blogqueto anatémico ou
funcional em gquatquer ponto ao longo do’  sistema de conducgao
espectalizado. A dura¢de do compiexo QRS normgl é cerca de 0,08 s
(mas pode se extender normalmente até D,09 s). O intervig 0T val
desde o inicto do compiexo QRS até o fim da onda T, e durs
normalmente de 0,26 a 0,45 s, pndendo ser prolongado ocu encurtado
por mudan¢as na frequencia cardiaca, alteracdes nas concentragdes
dos eletrotitos, ou por drogas que afetem & velociadade da repo-
tarlzacao ventricutar. 0 segmento ST, aque tem inicio no fim do
compiexo QRS e termina no infcio da onda T, <corresponde ao piaté

¢o potencial de agao ventricular, Desnivelamento do segmento 87,

15



para cima (elevacdo) ou para balxo {(depressdo), é um dado impor-—

tante para detec¢do de infarto do miocardio,

2.2.2 0 Modelo do Dipolo.,

Como fol mencionado na introdugdo, o0 eletrocardiograma é& uma
representacao grafica dos potenclials produzidos na superficie do
corpo pela atividade elétrica do coracio. Waller demonstroy em
1888 gue esta atividade pode ser significativamente representada
por um dipofo imerso num votume condutor, e gue pode ser locall-
zado por medigdes maltiplas dos potenclals entre eletrodes loca—
lizados na superficie do corpo. Para expiicar o ECGE & necessario
resoiver dois problemas: 1) especificacdo das fontes (dipoios) de
corrente que representam a atividade elétrica do coragio, e &)
especificacao das caracteristicas do melo que envolve o COracao a

fim obter—se os potencials de superficie.

£2.2.2.1 A Fonte.

Quande um potencial de ag30 se propaga aoc longo de uma fibra
muscular individual, uma corrente elétrica &x{erna fiui da manei-
ra comoe mostra & Filgura 2.10.

Cada fonte de corrente celular é multo pequena em relagao
as dimensfes do coragdo. Além disso, @& corrente total gerada
pela célula & zero, pois nio pode haver criagho de carga. € o
primeirc momento das correntes gerades na célula que mals
centribul para o campo elétrico observado & uma certa distancis

ga célula. Portanto, a contribui¢do de cada célula pode aer
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FIGURA 2.10 - llustracao do ¥luxo de corrente
peloc potencial! de ag¢doc numa filbra muscular.
Physiology: Grgan Transpert System, MIT.]
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representada por um momente de dipoio de corrente. Visto que
estes dipolos celuiares s&oc 05 unicos geradores de corrente  im-
portantes no coragao, a atividade elétrica do mesmo pode ser re-
presentada em guglquer instante por uma distribuigio de dipotos
dge corrente. Em qualquep instante 0s dipoios estdo distribuidos
numa folha tri-dimensional, correspondente & fronteira entre o
tecido polarizado e o despoiarizado, & distribuicao das dipotos
de corrente, vista de uma disténcia adequada em um meio condutor
homogéneo, pode ser aproximada para um Gnico dipoio, cujo momento

2 0 resyltante dos momentos dos dipoios individuats., Desta forma,

se a densldade de momento de dipolo por unidade de volume for ﬁ,

entio

¢

0 vetor resuitante, M, & conhecido como o vetor do coragio,. Fote
vetor muda de diregdo e amplitude em fungdo do tempo. Quase toda
a eletrocardioarafia e vetorcardiografia ciinicas estao baseadas
na no¢ao de que o cora¢dop pode ser representado por esse d¢nico

dipoia.

Frequentemente, assume—se que um gerador bioelétrico pode.

ser representado por um dipolo imersoc em volume condutor homogé-
neo. Embora este concelto seja a4til, deve-se tomar o cuidado para
nao extendé—-lo além do significaedo fisioldgico. Na pratica, rara-
mente uma fonte bioidgica pode ser representada adecuadamente porp
um Gnico dipolo imerso num volume condutor. Geraimente ela fica

methor caracterizada por maitiplos dipoles representando regites

L



do tecido que se tornam atives tanto simultdnes como sequencial-
mente. Alinda assim, 8 simplificacao do gerador bloeiétrico em um
dnice dipolo mostra-se atil para a compreensdoc da fonte bioclogica
e import@ncia da orientacdo dos eletrodos na deteccdo dos sinals

bicelétricos correspondentes.

2.2.2.2 As Propriedades Elétricas dos Tecidos,

A distribuigdo de correntes e potenciais pelo corpo, decor-
rentes da atividade elétrica do coracdo, depende das propriedades
gietricas dos tecidos, A sequir estao alauns resultados de inveg—

tigagbes sobre as propriedades da impedancia.

Para as densidades de corrente produzidas peie coragso, os
tecidos do corpo podem ser considerados lineares; isto &, ¢
gradiente do potencial ou 0 campo elétrico em qualquer parte &

proporclionatl & densidade de corrente.
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onde § = densidade de corrente: § = condutividade do tecidg: E =

campo elétrico, e # = potencial.

A condutividade de muites tecidos ndoc difere dos vatores
médios por um fator mailor que dois. Por outro tade, alguns teci-—
dos apresentam condutividades que variam considevelmente em rela-
¢30 @ outros. Por exemplo, o sangue apresenta uma condutividage
cerca de cinco vézes maior do que & de outreos tecidos, g @as

massas de sangue tais como as contlidas nos ventriculios e nos

1



grandes vasos certamente Introduzem nio-homooeneidades no torax.

Do mesme modo, a condutividade do tecido pulmonar varis por  um
fator de cinco com a respiragdo, embora sua méedia seja igual a de
outros tecidos. Assim, h& um aumentoc ha nas—homogenelidade, que
varia com o ciclo respiratério. 0s estudos de simulagio mestram
que 08 puimbes exercem apenas um pegueno efelto na distribulcgio
dos povencials de superficie (Cutfin & Geselowitz, 1877:; Lynn et
al ., 1887), engquanto gue as massas de sangue dos ventriculos
parecem ter um efelito mais significante (Lynn et at., 1967), mas

que também pode ser desprezado na determinagio dos vpadrdes das

finhas de lsopoetencial na superficie do taray.

m meio & isotrépico guando suas propriedades sao indepen-~
dentes de dire¢do ou oritentagdo. A condutividade dos tecidos 4
razoavelmente independente de orientagdo, gxceto no  tecido
muscular, onde a Impedéncia longitudinal & menor do e a trans-—
versal. Em eletrocardiografia, considera—se o t46rax ¢omo tsotré~-
pice, principalmente porque suas fibras musculares estao orienta-

das de forma rezoavelmente aleatoérla, A rigor, nem dentro de um

mesmo tecido a resistividade é a mesma em todas as diregoes,

-

A imped&ncia do térax pode ser considerade como reststiva,
porque as componentes reativas dos tecldos s3o0 suficientemente

- 8
pequenas na falixe de frequénclas de interesse (6,1 & 10" Hz ).

¢.2.2.3 0s Potencials de Superficie.

Embora as fontes de corrente do coragao selam variantes no

tempo, pode-se proceder como se existissem condi¢des de regime



permanente em cada Instante. 0 problema da eletrocardiogratia &,
por Isso, do tipo duase-estatico e pode ser aplicada a equacan de
Laplace. Por questdo de simpiicidade, representa—se aquil o térax
par uma esfera condutera homogénea, lsotréplca, [inear, uniforme,
de ralo R e condutividade (.0 vetor do coracao, ﬁ , €8té locaii-
zado no centro da esfera (Figurs 2.11).

A equacdo 2 & valida dentro da esfera. E como nio ha geragao de

targs em parte alguma do volume condutor,

....* "’
Voo d 5 0 e (3)

j@?@lﬁl . (5)
e per T 0 e
A solugae da equacso (4) &
fcr.e) ~1ﬂkiiw-@~i'+tﬁf] . (6)
F 4_1;'6“&2 R r‘ -------------------
onde tﬁi & a amplitude do vetor do coracgao.
0 potenciat na superficie da esfera {r=R) &
BCBY = K eos 8 .o (7)
_ 2 7 1
onde K = P F o2 Iﬂl ,

e 68 @& 0 &Gngulo entre o vetor cardiaco e o vetor com origem no



FIGURA 2.11 -~ Modelo esférico do torsg. O coracao & representado
por um vetor, M, locallizado no centro da esafera. [De Quantitative
Physliology: Organ Transport System, MIT.]

FIGURA 2.%2 - Diferenga de potencial entre os pontos A e B da
superficle da esfera (torso). llustracioc do vetor derlvagdo, D
(De Quantitative Physiology: Organ Trangsport System, MIT.]
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centro da esfera e extremidade no ponto de observagao,

A equagio (7)) pode ser escrita da seguinte forma:

—ru"
onde OA é um vetor radial em dire¢do avo ponto A da superficie da
gsfera e origem no seu centro, que forma um Sngulo B8 com o vetor
do coragao.

A amplitude de DA & dada por:

3 1 1
101 = G TET RE e (8)

As propriedades elétricas do melo () e a distéancia fisica (R)
—% -y
determinam a amplitude de OA. Quandoe & ralo aumenta, 1041 dimi-

aut .,

0 potencial no ponto B, ver a Figqura &.12, da superficie da

esfera é:

5 P —tp -
Vg = f ~F = H-0h - H-0B
—y — —y
= M. (08 - OB)
b -
:ﬁ‘[}dg ....................... (11

Poartanto, # diferenga de potencial VAS & simplesmente ¢ produto

P e
gscalar entre 0 vetor do coragao € o vetor D conhecido como o

A‘B 4

vetor derivacio,



2.2.3 As Derlvacdes do Plano Frontal.

Modeiando o torso de um individuo como uma esfera condutera
homogénea, e seu cora¢io como um dipolo localizado no centro da
esfere (ver a figura 2.13), o0s potenciais em cada um dos bracos

e na perna esquerda sao dados por:

Ben = e ORA «ovurvnnnnnnnnn. ... e 12)
A = # - oCh
ﬂ&a K 0Tt

Em eletrocardiografia, as derivacdes padriies sio dadas pelos ve-

tores:

l
I

—
DI = 0OLA -~ ORA .......... . f e e e L 013D
iy P 2 sy
Dy = OLL - ORA
b 4 o
Dm— 0LL —- OLA

A diferenga de potenclal em cada um destes vetores &-.

I
P N e e (14)
-
Vp = M- Dy
- oy
szp“' o -

A tensao em cada derivagdo pode ser vista como a projegdc do wve-—
tor do cora¢do sobre o vetor deriva¢ao correspondente.
A fim de definir—-se mals derivagBes no plano frontal, criou-

i

se 0 terminal central, cujo potencial & uma média dos potencials

-

nos trés membres, € €& nulo, como & mostrado abaixo.

Ff-rc”ﬁm*ﬁm"‘ﬁu'--- ........................ (15)



FIGURA 2.13 — Modelo para obten¢gido das derivagdes no plano

fron~

tal. [(De Quantitative Physiology: Organ Transport System, MIT.]
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ey ey " ¢

Foe= Mo CORR 4 OLA + OLL) = 0 vovrvnnnnnnnns.. (18)

Tomando—-se o terminal central como referéncia, pode-se defi-

nir os segulintes potenclais:

oy a4
Vo = Bia= Bre= Fam MoOLA Lo (17)
o
Ve = fo0= ¥+ ORA
B w-*-! —ry
V. = f, = M- 0LL
s potenclais nestas derivagdes podem ser aumentados,

usando—-se as seguintes modificagbes:

av,

2
e~
- L L
- B0k - [ﬂ.ﬂ,ﬂ_ﬁ_féj‘l__?}_,__]
-~ e bt/
. L
T [__t*-ifﬁg_tff_)___]
e
g —— i - QLA >
=M-0LA = M.-—7=- = 1,5 M.OLA = 1,5
.dm +ﬁu.
Ve = floa " [“”“"‘2 “““““““““ 1 = 1,5 Vg
ﬁm + ¢kﬂ '
aVe = f, - [”"“"""ﬁ ““““““““ ] = 1.5V

A Figura 2.149 mostra o conjunto completo das derivagdes do

plano frontal, com 08 vetores passando pela origem,

£.2.94 As Derivacdes Precordiais,

As deriva¢bes precordials sio obtidas usando~se o ftermlnhal

central como o eletrodo de referdncia e se poslicionando o eletro-

go explorador em varios pontos do térax. 0s vetores derivacoes
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FIGURA 2.149 - Conjunto padrio das derlva¢des do plano frontal.

Estao flustrados o vetor QRS médio, intcial e final, bem como o
lugar formado por sua extremidade durante um cicto cardiaco. FEm
balxo, estdo as projecoes do vetor sobre as derivaches 1|, il e
P1l. {De West, 1885.1)
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assim obtidos estao localizados no plang horitzontal.
Glin{camente, usam-se seld derivacoes precordiais padronizadas,
denominadas de V1, va,..., VB, A Figura &.758 mostra 08 pontos
gnde é colocado o eletrodo explorador, e & Figura 2.15bp mostre
todas as dertvacles do plano hortzontal, com 0% vetores passando
pela origem,

Um ECG padrdo completo consiste de 12 derivagses: sels no

plano frontal e sels no plano horfzontal (Figura 2.168).

2.2.5 0 Eixo Ejlétrico.

Uma descri¢do completa da fonte seria feita par um registro
tri—-dimensional do lugar formado petlas extremiaadea do vetor go
corag¢ao. Trés registros bi~dimensionais das projecdes do vetor do
coragao nos plancs horizontai, frontal e sagltal também a descre-
veria compietamente. Este tipo de registro & conhecido coms o ve—
torcardliograma, As Figuras 2.149 ¢ 2.15b mostram registros tipicos
nos planes frontal € horizantal.

As formas de onda que seriam registradas nas derivagdes |,

it e 11l do ECG seriam simplesmente as projecoes {do clclo) do

. i

’ -
vetor do coracdo nos vetores derivacdes D Dy ® Dnr , Fespec-—

I
tivamente. A Figura 2.1494 mostra 88 formas aproximadas destes
registros.

0 lago de vetores mostrado na Figura 2.14 pode ser concebida
comg sendo o lugar formado pelas extremidades de multos vetores
separados, onde cada vetor representa a projecidoc deo vetor do co-

¢80 num certo Instante. O &ngulo que cada vetor forma com a horl-

2ontal corresponde ao eixo elétrico Instantdneo do vetor do cora—

2§
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FIGURA 2.15 - As deriva¢des precordiais. (A) Posicdes d0 eletrodo
explorador para obtencdo das derivacles precordiais. (B) Gonjunto
padrdo das derivagdes do plano horizontal. FEst3c ilustrados o
vetor QRS médio, inicial e final, bem como o lugar formado por
sua extremidade durante o clcio cardiaco. Fm baixe, estioc as
projecbes do vetor sobre as derivagdes Vi, V2, V5 e VB. [De West,
1885.1
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¢80 no plano frontal. 0 elxo instantineo de malor magnitude & o
mainé el Xxo instantdneo do corag¢do. Porém, 0 vetor médio do cors-
¢dc tem maior Importancia ciinica. Ele representa a média cas am-
plltudés ¢ a direcao méedia dos vetores instantineos; em outras
palavras, uma soma vetorial de todos o3 vetores instantaneos. O
giXo elétrico médio do coracdo no pltanoe frontel & o angule, oL,
que © vetor médlo foerma com & horizontal (ver @ Figura 2.14). A
medi¢ic & feita no sentido horario. O elXo normal esti entre O e

gp°

Matematlicamente, pode—-ge representar & projegio do vetor
Fas r W ~
instantaneo do corag¢ao no plano frontal por M’, Entao, o vetor mé-

dio é:

Hi(o) + M'(at) + B'(20t)4 - - - + M’ (nat)

Esta soma vetorial pode ser decomposta em componentes esca—
fares, usando~se gquaisdquer duas derivagbes, aqui representadas

— Ly
por I}A e BB

-, e — %
médve Va DA + VB DB ........... W r e e €193
onde VA e V8 830 &8 magnitudes das proje¢coes de M médie NAS deri-
- - -
vagoes DA e DB ., respectivamente. Assim,
i —"’
Vy = M oqe = Oy cevenns e (20)
Vg = M G

8~ Middio 0B
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—“.f
Pode—-se escrever M médio dag sequinte forma:

o)+ Vy (at 28t) 4+ -+ Va(not
B = [NalltVadat) t Va(2at) 4:c 4 Y LIS VAN, O SO
°© N+1
[Yale)r Va(at) + Va(zat)+ o+ k’@..@ﬁéz_m] -
w1 B
el t21)
Fazendo-se At —* D e n — @ , com n-At = T, tem-se-
. T T
—¢’ .....1..... ¥ _'1“ — -
Hisio = [ = ij(t) dt] o, + [ = fVB<t) dt] by . (22)
f] o
Assim,
T
V, = -2 | v, (0 (23)
A - _,r A dt ------------------------- a
D
-
- 4
VB 1r*jrvﬁ(t) 2 (&4)
[~

%Q(t) e Vp(t) s80 as projegbes escalares de'ﬁ' sobre SA @
ﬁg. Eies 830 fungbes escalares do tempo (EGG). Quando a Iintegral
no tempo & feita somente durante & ocorréncia do compliexo QRS,
tem—-se o vetor QRS médio (ﬁbﬁsmégg ) e T & neste caso a duragio

do compiexo QRS.
Se

T
>, - 1
Morswmédio = DA = "= | Va (1) dt = 0
(2}

....g e
entado Myues wédic G€VE Ser perpendicular a E} . Egte resultado per-
mite que o médico faga uma estimativa rapida do elxo elétrico mé~-

dlo do ORS no piano frontal! através das sels derlvagdes do plano



£y

frontal. 0 eixo elétrico médio do QRS & perpendicuiar & derivacéio
na qﬁa# @ area do complexo QRS & zero, ou quase zero. O sentido
do vetor & faclimente determinado, observando—se a poiaridade da
drea em uma deriva¢aoc qualquer: por exemplo, se a poiaridade da
area do QRS na derivagao | for positiva, ¢ eixo etétrico médio
no plano frontal estd no | ou 1V guadrantes.

A seguir, est3ao alguns comentarios e |lustragbes sobre o
significado e wutiltizag¢édn <ciinica do eixo eléatrice médioc do
QRS.

0 potencial de a¢do do nodulo AV se propaga rapldamente pelo
sistema de conducao dos ventriculos, de modo que a despolarizacio
ventricuiar come¢a na superficie endocardica e caminha atraveés da
parede ventricular, em dire¢dao ao epicardio, em toda & massa
ventricular gquase ao mesmo tempo,

0 eixo madlio no plano frontai é simpiesmente & posigdo do
vetor médio do QRS, determinada em graus num circulo tracgado no
ptano frontal (Figura 2.17), que normalmente aponta para baixo e
para a esquerda (entre D e 80°). Se o coracho se desioca, o vetor
médio também se destoca na mesma dire¢do,  Em pessoas muito gor-
das, o diafragma & empurrado para cima (e também o corac¢do), de
modo que o vetor médio aponta para a esquerda (horizontal) (Figu-
ra 2.18). Com @ hilpertrofia (aumento) de um ventriculo, a mailor
atividade elétrica do tado hipertrofiado desloce o vetor madio em
sus dire¢ao (Figura 2.19). No Infarto do mlocardio, causado pela
oclusao de um ramo das artérias coronarias, o vetor médio aponta
na dire¢ao oposta & da regliao infartada, porqgue a auséncla de

atividade elétrica nesta area delxa de antagonizar aquela da

regi&o normal correspondente (Figura 2.20).



FIGURA 2.17 - 0 vetor médioc do QRS no plano frontal. [De Dubin,
18976.13

FIGURA 2.18 ~ Deslocamento do vetor médio do QRS ne plano frontal
devido a¢ deslocamento do corag¢io. [De Dubin, 1978.3

FIGURA 2.18 - Deslocamento do vetor médio do QRS ne plano frontal

1

devido a hlpertrofia ventricular. [De Dubln, 1876,1



Area de
Infarto

FIGURA 2.20 ~ Deslocamento do vetor meéedio do QRS ne plano frontal
devido a um infarto. {De Dublin, 1978.1

FIGURA 2.21 -~ Vetor médio do QRS no plano sagital. ([(De Dubin,
1978.13

Corte Transversal

¥y
\‘;\.‘3 va

Normal V; - V4

FIGURA 2.282 - llustragido do desiocamento da zona de transicido (no
piano horlzontal) nos sentidos horario € anti-horario. [(De Dubin,
18786.1



£ possivel se determinar se o vetor médio do ORS aponta
para'frente ou para tras do paciente, verificando a polaridade do
complexo QRS na dertvagao V2. Como, no térax, o ventriculio es~
querdo & espesso na parte posterior, este puxa o vetor para tras
(Figurs 2.21), e o complexo QRS em V2 é negativo (caso normal).
Quando o QRS & positivo em V2, significa que o vetor médio aponta
para frente e lsto ndo & normal.

As derivagBes septais V3 e V4 normalmente tém um QRS aue &
tanto positivo quanto negative (zona de transic¢ie). Quando & zona
de transi¢&do se desloca em dire¢do as derivagbes V5 ou VB, fala-
ge em rotacho horarla. Se o deslocamento é feito em direcio 4&s
derivagoes V1 ou V2, trata-se de umas rote¢3o anti—horaria (sempre

no pltano horizontal} (Figura 2.22).
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2.3 08 Ritmos Cardfacos.

As doengas podem direta ou indiretamente danificar <célutas
do miocardlo e, assim, afetar seu fTunclonamento, 0 tecido doente
pode causar uma atividade elétrica anormal devido & distirbios na
formagao e/ou ¢condugdo do impulso. Esta atividade etétrica anor-
mal se reflete nro ECG como um ritmo e/o0u uma morfologia das ondas
P-QRS-T anormais. Atgumas asrritmias causam multo pouca alteracao
hemodindmica, enquanto ocutras podem por a vida em risco pu mesmo

ser fatal, como no caso da fibritagaéo ventricular.,

£2.3.1 0 Ritmo Sinusal.

Normalmente, o ndédulo sino-atrial funclona como 0 marca-
passo cardiaco € estabelece uma frequéncia na faixa de 60 a 100
batimentos por minuto. Este ritmo & conhecido como o ritmo 3inu—
sal normal(Figura 2.23a). Neste ritmn, o intervalo entre oandas
semefhantes & constante. A estimutacdo nervosa autdnoma, as
grogas, o0s hormdénios circulantes e a hipéxia, dentre outros
fatores, podem alterar o functonamento do nbddulo sipno—atrial,
Quandoc 0 cora¢ao se contrai com uma frequﬁqc!a mais lenta (menor
do que 60 bpm) tem-se o ritmo denominado de bradlcardta sinusat,
e quando. observa-se uma freguéncie mals raplda (malor que 100
bpm) tem-se taquicardia sinusal (Figuras 2.23b e 2.23¢). Dlz-se
que hé uma arritmia sinusal, gquando & frequéncias cardiaca varia,
Este & um fentmeno normal, especiaimente em pessoas jovens, onde
a frequéncia cardiaca mulitas v8zes varia perlodicamente com &

respiragao (Figura 2.23d). Muitas vézes, ela & causada por doenga

da artérla coronaria (doenga do nodulo SA}. Marca—-passo migraté—
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FIGURA 2.23a ~ Ritmo sinusal normal. A fregudncia cardiaca & B9

bpm, & o intervalo PR & 0,15 seq. {(De Schluter, 198171.1
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FIGURA &.23b - Taaquicardia sinusal. A frequéncia cardigca & 125

bpm, e todo compiexo QRS & precedldo por uma onda P. [De
Schiuter, 1881.1

FIGURA 2.23c - Bradicardia sinusal, A frequéncia cardiaca ¢ 41
bpm, ¢ todo compiexo ORS & precedidp por uma onda P, (De
Schiuter, 198B1.3
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FIGURA 2.23d ~ Arritmia sinusal, A frequéncie cardiaca varia, mas

0 intervato PR se mantém constante. As ondas P 330 todas ldénti-
tas. [(De Schiuter, 1981.1




rio & um ritmo variavel causado pela mudanca de poslicao do marca-
passd @ caracteriza~se por ondas P de forma varlavel e complexos
QRS normals (Figura 2.249a)., GChama—se de parade sinusal a uma
parada momentanea da atividade do marca-passo, ApHs & pausa sinu-

sal, nova Area de marca—passo assume 0 comando (Flgura &.249b).

2.3.2 Arritmias Devidas & Condu¢dc Anormal.

Um distdrblo na conducao entre © nadulo sinusal e o tecigo
atriat gque o <circunda (jung&e sine~atrial) pode bioquear ou
atrasar a transmissao dos impuiscs aos atries. A arritmia
decorrente deste defeito & chamada de blequeio sino—atriel. O
bloqueioc SA faz com que 0 marca—passo pare temporartamente, pelo
menos por um cicio; as ondas P 530 idénticas antes e depois do
bloguelio porgue 0 mMesmo Marca—-passo do nodulo SA estd funcionando
antes € depols da pausa (Figura 2.25a). Dependendo do grau do
bloqueio, um ritmo de escape, que pode ter origem nos atrios, no
néduto AV, ou nos ventriculos, assume o controle do coragio.
Estes marca-psssos potenclals sao frequentemente ﬁenuminaaos
marca-passos ectéplicos. Em geral, funcionam somente em casos de
doenga ou emergéncia.

Defeitos de condugaoc no nodulo AV ou no sistema de Purkinje
podem causar varios distarbios no ritmo através do blogueio ou
atraso nos impuises vindos do marca-passo sino—atrial. No blog-
queio AV de primeiro grau, 08 Impulsos sofrem um atraso grande,
porém constante. Isto se refiete no ECGE como um intervalo P-R

prolongado (maior do que 200 mseg) (Figura 2.25b). No bloquelo AV

de segundo grau, alguns Iimpulsos 830 Dlogueados cbmpletamente,
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FIGURA @2.2ba - Blogqueio sino-atrial. Este bloquelo provocou a
ausancia de um ciclo cardiaco completo., A frequéncia antes e

depois do blogueio & 33 bpm. [De Dubin, 1978.)

-

FIGURA 2.25b -~ Bloquelo AV de 1% grau. A freguéncia do ritmo si-

nusal & de B6 bpm, e o intervalo PR prolongado dura 0,42 seg. [De

Schluter, 1881.1

iS[niQRs

FIGURA 2.25¢ -~ Bloquelo AV de 2% grau, tipo | <{(fenémeno de
wenckebach?. (De Dubin, 1978.)
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enquanto outros s30 transmitidos aos ventriculos, com ou sem
atrasos. Ha dois tipos de bloqueie AV de segundo grau: o do tipeo
I (Fendmeno de Wenckenbach), que & caracterizado por um aumento
progressivo no intervalo P-R, antes que uma onda P seja bloqueada
(Flgura 2.25c¢), e o do tipo bl, no quatl o intervalo P-R dos im—
putsos conduzidos tem duracio constante, mas nem todo impulso @
transmitido (Figura 2.26a),

0 periodo refratario do nédulo AV também !imita a freqguéncla
de passagem de Impulsos para og ventricuios, Se as Impulsos

chegam @& este nédulo com uma frequéncia multo elevada, alquns

serso bloqueados pelo perfodo refratario do Gitimo impulso
transmitido. As taquicardias supraventriculares muito rapidas
podem jevar a bloquelios AV de 2:1 (transmiss3o de cada segundo
impulso), de 3:1 (transmissio de cada tercelro impuiso), ou a
bioquelo AV variavel.

No bloqueioc AV de tercelro grau {ou bloqueio compieto), nio
ha condugdo pelo nadulo AV, € o0s atrios e ventriculos se contraem
assincronicamente em frequéncias diferentes (dissociagio AV)
(Figura 2.26b). A despolarizagie ventricular pode ter origem
no nédufe AV  ou num marca—-passo ldloventricgutar. Se o QRS tem
aspecto normal, o ritmo é dito idlonodal (centro de comando no
nédulo AV), e se o QRS for largo e bizarro, diz-se que o ritmo &
fdioventricular (marce-passo no ventriculo). A localizacdos do
marca—-passo ectopico & as vézes determinads peta Freguéncta
ventricutar, |. &, quandop a frequéncia ventricular & de BO bpm, o
marca-passo & nodal e, quando de 30-40 bpm, o marca-passo &

ventricular ectaplico (Flgura 2.26¢c). A frequéncia de contragao

ventricular pode ser tdo balxa, que a dgiminui¢cao do fluxo
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FIGURA 2.P6a - Biloquelo AV de 22
{De Schiuter,

bloquelo de reamo.

grayd, tipo {1 (Bloguelo 2:1) com

188171.1

(Bloguelg

FIGURA 2.26b =~ Bloquelo AV de 3% grau completo) com
ritmo idionodal. Frequéncia atrial: 100 bpm. Frequéncia ventricu=-
tar: 30 bpm. [De Dubin, 1978.1

R
T
AL
FIGURA 2.26c -~ Bloqueio AV de 3% grauy (blogqueie completo) com
rttmo tdloventricutar. Frequéncla atrial: 75 bpm. Frequéncia ven-
tricular: 35 bpm. (De Dubin, 18978.1
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sanguineo cerebral faz o individuo perder a consciéncis (sfndrome
de Stokes—Adams).

Quando ha defeitos no sistema de condu¢do dos ventriculos, a
sequéncla de ativagdo destes pode ser anormal. O impuiso pode ser
blogqueado em um ou mais ramos. Normalimente, ambos 05 ventricylos
sao despolarizados simuitaneamente. O bloguein de um dos ramos do
feixe de His causa retardamento na conducde do impuise no lado
correspondente e, como consequéncla, um ventriculo se despolariza
antes do outro, fazendo com que doils QRSs se juntem e aparega um
ORS alargado (as vézes, com um entathe) ne ECG. No bloguelo do
rame esquerde o ventriculo esquerdo se despolariza mais tardia-
mente. No bloqueio do ramo direlto o ventriculo diretto se despo-
tartza com atraso (Flgura 2.27a). N&o raro, pode—se observar um
entaihe (R-R“) em um QRS de durag3o normal. Isto constitul o
ptogueio Incompleto de ramo.

hs vézes, o0s ventriculos apresentam periodos refratirios
diferentes e, durante fregquéncias rapidas ou &pés extra-sistoies
atriais, o estimulo do nodulo AV é transmitido para um sé
ventricuio, ¢ aparece entdao um pequeno atraso entre as respostas
ventriculares, Este tipo incomum de condu¢do é conhecida como
condug¢do aberrante, e pode assemelihar—se a um blogqueio de ramo
(Figura 2.27b).

0 aparecimento sabito de biloqueio AV ou de bloqueio de ramo

muitas wvézes representa um infarto miocardico iminente.
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2.3.3 Ritmos ou Batimentos de Escape.

0 noduto SA & o marca—-passo normal do coracdo pelo fato de
possuir a8 mals alta frequéncia dentre todos 08 MaBrca—passos
potencials. 0s marca-passos potencials dos atrios, do nédulg AV e
do sistema de Purkinje (culas frequéncias s3o de 75, 40-B0 bpm e
15-40 bpm, respectivamente) s30 desativados petos impulsos origi~
nados no nfduic SA. Entretanto, estes marca-passos podem servir
comg retaguarda para quando 08 marca-passos de fregquéncia mals
elevada forem desativados ou bloqueados. FEste processc & chamado
de mecanismo de escape.

Um foco atrial ectépico pode, apbHs cada pausa, disparar um
impulso gque estimula 08 &trios (escape atrial). O© impulse atinge
o nbdulo AV e se propags normalmente pelo sistema de condugio dos
ventriculos. Como a onda P se¢ arigina de um foco ectépico, ela
nao se parece com as demais (Figqura 2.27¢). Os batimentes de es-—
cape nodals se orlginam no nbédulo AV e estimulam os ventriculos
através do sistema normal de conducsio, produzindo um QRS normal
apés & pausa (Flgura 2.28a). Ja os batimentos de escape
ventriculares se originam num foco ventricular ectapico e
produzem complexos QRSs largos e bizarros, po;que a excltagio nao

@ felta através do sistema de Purkinje (Figura 2.28h).

2.9 Ritmos e Batimentos Ectépicos (extra-sistoles).

0s marca—passos potencials (aquetes fora do nodufo SA) podem
competir e mesmo assumir o papel principal na estimulacao cardia~—

ca. Estes marca~passocs ectépicos ativam o cOracaon prematuramente,

e inlhem & sequénclia normal de estimulagao. No batimento strial
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FIGURA ¢2.28a — Batimento de escape nodal. Um foco no nadulo AV

dispara, &p0S uma pausa do0 nddulo SA, e produz um QRS de aspecto
normail. [De Dubin, 197B.1
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FIGURA 2.28b - Batimento de escape ventriculiar. @ compliaxo QRS

produzide pelo digparo de um foco ventricular ectaoptitco & largo e
bizarro. [(De Dubln, 1878.]
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prematuro (BAP) a despolarézatﬁo surge em um foco atrial ectéapico
e, ‘por is8so, produz uma onda P de aspecto diferente do normal ., O
nédulo AV capta e transmite o Impulso exatamente como se fosse
uma onda P normal (Figura 2.2%a). Na extra~sistole desencadeada
por excitacdo sinusal, n30 ha pausa compensatéria. 0 batimento
nodal prematuro se origina de uma descarga ectépica no néduio AV.
0 impulso se propaga normalniente pelo sistema de condugio ventri-
cutar, produzindo um QRS de aspecto normal, geralmente nio prece-
gido de onda P (Figura 2.29b). s vézes, este foco nodal envia o
impulisoe para cima e despolariza 08 atrios &8 avessas (conducao
retrogradal), gerando uma onda P invertida, que pode aparecer
imediatamente antes ou depois do QRS ou, ainda, engliobada nele. O
batimento ventricular prematuro (CVP) tem origem num foco ventri-
cular ectépico. O impulse n3o segue o sistema habitual dos ramosg
do felixe de His e por isso a conducio 6 lenta, produzindo um
complexo QRS muito alargado. Esta extra-sistole ventricuiar torng
0 coragdo refratidrio & nova sistole de origem sinusal, causando
uma pausa diastélica prolongada a que se chama pausa compenssato-
ria. As deflextes de uma extra-sistole ventricular no ECG SR0
mutte mailores do que os complexos QRSs normals, porque n%o ha
despolariza¢do simultdnea, antagdnica, de ambos 08 ventriculos
(Figura 2.30a). Os batimentos normals e ectéplcos podem alternar-
se regularmente, produzindo ritmes como o bigeminisme (alternin-
cCla entre um normal e um ectépico), o trigeminlisme (um ectopico e
dois normais) e o quadrigeminismo (um ectépico e trés normais)
(Figura 2.30b). Dois batimentos ectépicos Juntes formam um

couplet. Uma sequéncia de quatro ou mals batimentos ectépicas

formam uma salva de taqulcardias (de origem ectéplca), gue pode
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FIGURA €.29a — Batimento atrial prematuro (extra-sistole atrial).
{De Dubin, 197B.1
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FIGURA 2.29b - Batimento nodal prematuro (extra-sistole nodal).
tDe Dubin, 1976.1
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FIGURA &2.30a - Batimento (ouy contragao) ventricular prematuro
(extra—sistole ventricular). [De Dubin, 1878.2
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ser tanto supraventricular como ventricular, dependendo do local

do mMarca-passo ectopico.

2.49.% Ritmo Atrial Ecthplco.

O0s focos ectopicos podem levar a arritmias de longa duracdo.
Um marca-passo atrial ectdépico pode produzir uma taguicardia
atrial paroxistica, que é& um ritmo com uma frequénciae reguiar de
(150 a 250 bpm). GComo o foco é_ectépica, a8 ondas P na T.A.P,
geraimente nao se parecem com as outras ondas P (antes da taqui-
cardia) na mesma derivagao. Cada impulso ectéplicoe estimuta os
atries, alcanga o nédulo AV e estimula os ventriculos pelas vias
normals (Figura 2.37a). Pode haver blogueio cardigce. Assim, a
frequéncia de batimento. dos ventriculos pode ser +fi%Xa ou
variavel.

0 flutter atrial se origina num foce atrial ectdpico que
dispara com uma frequéncia de 220 a 350 bpm, produzinde um
ritmoe atrial regqular muito répido. Somente um estimulo atrial
ocaslonal estimula o nodulo AV €, por lgse, a frequéncia de
batimento dos ventriculos & diferente da dos &trios e, além
disso, pode ser fixa ou vartavel, dependenﬂé se¢ ha bloquelo AV
fixo ou vartavet, respectivamente (Figura 2.31b).

Os focos ectépicos podem dar origem ainda a uma fibrilagao
atrial, que consiste numa atividade atrial muito rapida, cadtica
e sem nephum slncronisme, causada por muitos focos atrials
disparande em frequéncias diferentes (Figqura 2.31c). Esta ativi-
dade esta associada & transmissdes Irreguliares através do nodulo

AV, que levam a resposta ventricular 8 ser fotaimente irregutar
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FIGURA 2.31¢c - Fibrilagao atrial. [De Dubin, 1978.1




na falxa de 50 a 200 BPM, N30 hé nenhuma onda P, somente opscila~
¢6es irreguiares e de baixa amplitude na linha de base, As fre~
quénclas ventriculares elevadas podem gcasionar uma gueda no dé—

bito cardiaco.

2.4.2 Rlitmos Nodals Ectépices.

Os ritmes do noduio AV (ou Jjuncional) ectépicos resultam do
dispare repetitivo de um foco ectépicp localizado dentro ou na
vizinhanga do nédulo AV. 0Os impulsos 6riginados neste foco podem
ser transmitidos aos atrios de mode retrogrado. Quando este
fendmeno acontece, ondas P fnvertidas aparecem imediatamente
antes ou 1090 apds de cada complexo QRS na taquicardia. Um aumen-
to no automatismo do nédulo AV pode resultar numa teaquicardla
nodal nao-paroxistica ou paroxistica (150 a 250 bpm).

A taquicardia atrial paroxistica pode ccorrer num ritmo t3o
radpido que as ondas P se juntam as ondas T aue as precedem, dando
¢ aspecto de uma Gnica onda, For isse, pode ser dificil ge
gistinguir wuma taquicardia atrial parcxigtica duma taquicardia
nodal paroxistice. Porém, como ambas s30 originadas acima dos
ventriculos, sio denominadas de taquicardias supraventricuiares

(Figura 2.32).

£.4.3 Ritmo Ventricular Ectéplco.

As contracoes ventriculares prematuras podem acontecer em
individuos saudaveis e provavelmente nio terem muita importédncita,

s¢ Torem infrequeéntes, 5e as CVPs esti0 asssociadas a patologias

cardiacas, medidas terapSuticas devem ser tomadas pols ha evidsn-
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FIGURA .32 —~ Taqulcardia supraventricular. Frequéncia tardiaca:
<30 bpm. {[(De Dubin, 187B.]

== :_Tw.ujwﬁ.:::;d::;::wwm__':.
FIGURA 2.33 - Uma  CVP com pausa compensatéria e uma CVP

Interpoiada. [De Schiuter, 1881.)



T

cia que sugere que o risco ¢e morte sGbite é malor em pacientes
que " apresentam uma atividade ventricular ectépsica sionificante

(Bleifer, 1973, DeSoyza, 1874),

¢.4.3.% CVPs Unifocals OGcaslonals.

As GVPs unlfocals se originam em um Gnico foco & exibem 8
mesma morfologia. ‘Aﬁ CvPs Isoladas normalmente apresentam uma
pausa compensagtéria, porgue inibem o impulso que seria conduzido
normalmente, mas ndo alteram a atividade sinusal (Figura 2.30a).
0 tntervalo entre 08 dois batimentos normais que envolvem a GVP &
aproximadamente o dobro do intervalo R-R nermal. Uma CVP Interpo-—
lada ocorre com um intervalo de acopiamento tHo pegqueno que o

+

préoximo impulso sinusal é conduzido normaimente (Figura 2.33).

2.9.3.2 CVPs Unifocais Frequentes,

Numerosas CVPs podem originar—se do mesmo foco e, por isso,
apresentam sempre ¢ mesmo aspecto na mesma derivacSo., Mals de uma
CVP por minuto pode ser cansiderado como indicag3o de patologia
(Figura 2.34%a). As CVPs muitas vézes signiflicam que 8 Irrigacso
sanguinea (coronaria) do coracaoc & precaria, ou o fluxo corona-

riano é adequado, mas com sangue deflclitaric em ox!igénio.

2.%4.3.3 GVPs Muitifocals.

As  GVPs Multifocals se originam em diferentes  focos
ectapicos, e normaimente aparecem no ECG com morfologlas e

intervaios de acoplamento diferentes, GCade foco produz uma GVP
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FIGURA 2.39a ~ Contragbes ventriculares prematuras unlfocals.
Dubin, 198%1.)
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FIGURA 2.34b — CVPs muitifocals. (De Dubin, 1975.)

(De

5¢



de aspecto Idéntico cada vez que dispara <(Figura #2.34b). 0

4

aparecimento de numerosas CVPs multlifocais &, ém verdade,
perigoso e requer tratamento rapido, pois @ muito grande a
possibilidade de 3ufgir uma sasrritimie perigosa ou mesmo Tatal

(como a fibrilagao ventricuilar),

£.94.3.4 Couplets, Triplets, Salvas de CVYPs g Taqulcsardia

Ventricular.

As CVPs podem ocorrer acs pares, Ternos, ou em salvas curtas
ou prolongadas, formando os chamados couplets, triplets, sglvas e
taquicardia ventricuiar, respectivamente.

Uma salva de mals de quatro CVPs em sucessic rapida se
denomina Salve de Taquicardlia Ventricuiar <(Figura 2.35a). A
Taquicardia Ventricular Paroxistica se origina, subitamente, num
foco ectépico em um dos ventriculos, produzindo uma Frequéncias
ventricuilar de 150 & 250 bpm (Figura 2.35b), Embora os atrios
ainda se despoiarizem reguiarmente com frequéncia prapria,
geralmente nao se observam ondas P digtintas (porque estao
englobadas no QRS). A frequéncia ventricular é verdadeiramente
muito rapida para o coragaoc funcionar com efléiéncia. Portanto, o
tratamentoe deve ser rapido. As salvas de taquicardia ventricular
paroxistica podem significar a existéncia de doenga da artaria
coropnaria.

As vézes, durante uma taquicardia ventricular, um Impulso de
origem atrial estimula o nadulo AV e comeca & se propagar pelo

sistema de condu¢io dns ventriculos, dando origem a um complexo

QRS de aparéncia quase normal (ou pelo menos o comego de um QHRS).
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Esta porcao de QRS de aparéntta quase normal eém geral se funde
com- um  complexo do tipo CVP proveniente de um foco ectapico
criando um Batimento de Fusio (Flgura 2.35b). Pode acontecer de o
Impuliso de origem atrial despolarizar 0s ventriculios por tnteirao,

gerande o chamado Patimento de Capturs.

£.4.3.5 Fendtmeno R~-sobre~T.

Este fenfimeno acontece quando o Intervalo de acoplamento @
td40 curte que a GVP cal sobre a onda T precedente, no chamado
periodo vuinerdvel. Este fendmeno tem uma probabl!idade malor de
induzir disparos repetitivos, tagquicardia ventricular oy
fibrilagcao ventricular. Par este motive, a CVP do fenbémeno H-

sobre-T & chamada de CVP mallana (Figura 2.3B5a).

£.9.3.8 Fiutter ¢ Fibrilacio Ventricular,

0 flutter ventricular é um ritmo causado peio disparo réapido
e repetitive de um ou mais focos ectopices numa frequéncia entre
150 e 300 bpm (Flgure 2.36b), Durante um flutter ventricular
nado ha, virtualmente, enchimento ventricula; £, por essa razaop,
N30 had débito cardiaco efetivo. As artérias coronarias nio rece-
bem sangue € o0 proprio coracao n3o tem suprimento sanguineo, o
qué resuita em fibritagcdo ventricular gquando muitos focos veantri-
culares ectépicos tentam compensar esse estado.

A Fibrtlagio Ventricuiar & produzida por estimulos rapidos
de muitos focos ventriculares ectépicos causande uma ctontragao

caotica e irregular das células miocardicas ventricutares., N3o ha

29
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{De Dubin,

0 fentimenoe R~sobre~T,

FIGURA £.36a
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Fltutter ventricular com frequs
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J
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{De Dubln,

FIGURA 2.36c — Fibrilagdo ventricular (em cima) e assistolia

balxa).
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1878.1
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nenhuma atividade elétrica reguiar durante a fibrijagido ventricu~
lar. o0 ECG mostra éomente oscitagoes irreguiares da |inha de
base, sem nenhum compiexo QRS (Figura 2.36c). As opndas fibrilatd~
ritas fazem o0 coeracdo tremular levemente (semelhante 2 um "S&c0

com vermes”), e ndo hé& bombeamento efetivo de sangue. Se medidas

de desfibrilagao e ressuscitagso cardiopuimonar nipo s30 ftomadas

rapldamente, a fibrifa¢do ventricular acaba em gssistolla e morte
do individuo (Figura 2.3Bc)., A fibrilagio ventricular & um *tipo

de parada cardiaca,

&1



CAPITULD 3 - REVISED BIBLIOGRAFICA

3.0 introdugédo.

Nesta revisdo bibliografica estdo citados todos o©s simulado-
res de EGG efpu arritmias cardiacas encontrades na llteraturs.
Descreve—se resumidamente o pricipio de funcionamentoe e as prigi~
pals catgcteristicas de cada simutador. Os programas {software)
para microcemputadores, desenvolvidos especialmente pars o ensing
de arritmias, naoc estdo Incluidos nesta revisio. Tamhém estdo

gmitidos neste capituio os simuladores comercials. Estes Serao

¢citados no Capitulio 6 - Discussas e Conclusso.

3.1 Os Simuladores Analaglcos,

Nesta segBo estao descritos brevemente os simuladores de EGG
haseados em técnicas anafogicas, do0 mais simples a0 mais comple~
X0 .

Agizim e Mel‘nichenko (1982) propuseram ¢ uso de um gerador
comum de ondas triangulares ligado a um circuito especial para
produzir sequéncias de pulsos triangulares que simulam sequénclias
de ondas R do ECG.. A Figura 3.1 mostra o diégrama em blocos do
circulto proposto pelos autores, que inciut um Formatador de
puisos de sincronismo (S), um dlv!snr de freguéncia ajustavel
(DF), um bioco com o fator de divisdo (FD), um formatadoer de
puisos de "strobe” (SS), uma chave analdgica (0} 'e um grampeador
de tensao (G).

A entrads parsa a chave anatagica (GC) vem do gerador de ondas

triangutares e consiste de pulsos trianguiares & simetricos
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fuin (t)l, de amplitude adequada, & com ume frequéncia de repeti~
¢do0. (F) dada pela farmula: F = 1/27, onde T & & duracio desejada
para os pulsos de saida. A entrads para o formatador de puisos de
sincronizacao conasliste de pulsos de sincronizacBo provententes do
mesmo gerador de ondas triéngularas fUin sinc.{t)¥3}., 0 divisor de
f%equﬁncta (DF) divide a frequéncia de repeticio dos pulsps de
sincrontsme por um namero apropriado, determinado pele bioco com
o fator de divisdo (FD). Quando o divisor (DF) transborda, o for-
matador de puilsos de "strobe” (55) & acionado e produz um pulsg
que contreia a chave analogica (C), Este pulsos tem a mesma dura-—
¢a0 do periodo do sinal do gerador. Entdo, a chave analdgica fe—
cha e deixa passar um periodo 'do sinal do gerador para
a saida. 0 grampeador (G) retira a parte positiva do sinal e
fornece um trém de pulsus'triangulares e unipolfares fUout (1)},
cujas durag¢io e amplitude sBoc determinadas peios parametros do
gerador, enquanto gque a frequéncia de repetigcdo & determinada

pelos bhlocos DF e FD.

. chave Yout(t)
Bin{t) —=8 analcgica 0
(gerador qe
f grampeador de
tensdp (G) -
| formatador de
» Eulsas g
strobe {(8§)
Uin form%EaGOE de . giu§snr
ulsos de ¥ de fre -
sinocty | Ena'lsf o B
(gerad) umsynch.hiiliiil:}iilnlit
11%11? e 1 i
v
fator de - out ? U iv! U £
divisao
€2}
FIGURA 3.1 - Dliagrama em bilocos do circulto propaosto por Agdizim e

Mel ‘nichenko.
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0 mais simples simutador de EGG encontrado na titeratura fol
desenvoivido por Tischier (1881). A Figura 3.2 mostra seu diagra-
ma em blocos. Seu principio de funcionamento é 0 SsSeguinte: os
putsos gerades por um oscilador s3o ampliflicados, depois fiitra-
des para tomarem & forma arredondada e, finaimente, atenuados
para a ordem de grandeza do ECG (cerca de 2 mv). A saida do 1]~
tro estd lligada também a um inversor gque, por sua vez, esté lliga~
do a um atenuador semelhante ao anterjor. Assim, S30 gerados dols
pufisos semelhantes e simeéetricos com amplitude 8 duracio da ordem

do complexo QRS5., A frequéncla dos puisos pode ser varlada,

gerador amplific filtro rede et}
de # inversor M passa- o - g
pulsos : Y a?xas ateggado )
]
. rede g
inversor ¥ atenuado- fo—p
ra ]
FIGURA 3.2 - Diagrama em blocos do simulador propesto por

Tischier,

£ 4



Cabaliero et al. (1978) projetaram um circuito muito simples
capaz de sintetizar sinais periédicos, como ¢ ECG e outros sinais
biolbglcos. A Figura 3.3 mostre o diagrama em bloces do simula-
dor. 0 gerador de pulsos & formado por um certo nimerc de mono-
estaveis dispostos circularmente, de modo gue cada monocestavel o
disparado pelo puiso do moncestavel que o precede. Desta formse,
da—-se origem a um impulse giratério, onde a duragdo de cada
pulso & independente da durag¢éo dos demals. O0Os pulsos dos mono-—
estaveis sao invertidos pelo blioce inversor, de maneifra due se
pode dispor de pulsos com polaridade positiva e negativa, O hioco
atenuador reduz a amplitude de cada pulso para um valor adequado,
Finalmente, 08 puisos atenuados (cada qual & atenuado para um
valor individual) alimentam um integrador, que sintetiza o sinal
periaddico, neste caso — o ECG. Este circuito é capaz de simular 0
ritmo sinusal normail, bradicardia, taqulicardia, elevagsdo do seg-

mento S-T, onda T lnvertida, etc.

1 -
1 R T ’
gerador » atenuado- M integra- ECG
{iie 2 . res > » dor '}
Puisos . .
| n .
n P
%
yy ¥ n
inverso~
res

FIGURA 3.3 - Diagrama em blocos do¢ simulador de Caballero et al.
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walden <(19B2) apresentou um clrculto simples pare simular ¢
ECG (Figura 3.4). 0 ECG é& simulado por um puisc de B0 ms, seguido
por uma onda T com dura¢io de cerca de meig perfodo. A frequéncia
do ritmo pode ser 60 ou 120 bpm. O clirculto pode Também gerar uma
onda guadrada com a mesma frequéncla ¢o ECG. Os puisos do EGCG e @
onda quadrada podem ser filtrados ou ndo. A ampiitude do sinal de
saidg & cerca de 2 mV (mas ha também uma saida auxitiar em 1,8 V)
e @& possivel se testar todas as derivagdes padrdc do EGCG. 0
principio de funclonamento do circulito pode ser entendido através

d0 sey diagrama em blocos,

I 1 sac. ‘ 1 sec, ' 1 nua.!
GATES R-C GATE R-C
A&B 1 #1 > ¢ el ¥ 2

0 120
BPM BPK !

o _/A
83-AyTTTTTT 835
o w
- 2.7Y
on oFF |
o 2 my
51 oUTPUT
S . PYLZE OR
S ) SSUARE wAVE

FILTERED -
O NOQRMAL

OATE ’ % fc | PILTER inonml.
- 5 - - ‘3
LED@ L 54
1.8 voLr “ ’k

CUTFUT

PULSE OR
SQUARE WAYE

FIGURA 3.4 — Diagrama em blocoes do simulador de ECG de Walden,
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Nowotny (1878) desenvolveu um simulador de EGG basecado na
técnica de formata¢ido de pulso. A Figura 3.5 mestra seu diagrama
em biocos. Neste circuito & gerado um pulso, com duracio e pola~
ridade adequadas, bem como tempo de ocorréncia ajustavel, opara
cade onds do ECG (excete pars a onda Q). Cads pulso passa por um
fittro passa-baixas pars assumir a forma da onda que pretende
ortginar. Em seguida, as ondas sko somedas, cada gual com um peso
proprioc ajustavel, e amptificadas por um somador—amplificador. O
somador inciul uma entrada que pode ser utlilzada para se modular
o EGG com varlos tipos de ruidos (80 Hz, por exemplio). Este
clircuito pode simular o ritmo sinusal normal (de 20 & 150 bpm) e

varias anomalias cardfacas, como os padrioes de infarto recente e

antigo.

fittro
assa~
P Dbaixas b

0?39&

3

l
ba -

b

gerador J Er § filtro
2 assa-
pulsos Es } Dbaixas

Et i orgem

b=
-
e

sum?¢?r~ ECS
amplifi- p—o
cador

[i*-ﬂﬁﬁﬂz

-y

> e

filtro
assa-
—# baixas |

ordem

FIGURA 3.5 ~ 0 simuljador de ECG proposto por Nowotny.



Bakeme et al. (1879) pro;etaram um interessanteé clrecutteo pa-
ra simular o ECG de paciente portador de marca-passo artificial
ventricutar de demanda. A Flgura 3.6 mostra seu diagrama em
biocos. Sem ser conectadyd ao marca—pesso artificial, o simuiador
gera o rittmo stnusal normal (40 a 120 bpm}. Quando conectado ao
marca-passo, pode acontecer duas sltuagdes: (1°) se o ritmo do
gimutador for mais rapido do dque o0 rlitmo do marca—passe, este
serdg inibido, e a saida serad o ritmo normal: (2%) se o ritmo do
simulador for mals lento do que o rlitmo do marce—-passo, o simula-
dor responde ao ritmo deste, gerando uma resposta para cada um de
seus estimulos. 0O marca-passe So sera Inlbido quando o ritmo do
simutador for maior do que seu proprio ritmo € a ampllitude da
onda R ¢o complexo QRS atingir o timiar do mecanismo de inibligdo
do marca—-passo.

A geragio do ritmo normal e da resposta ao estimulo do
marceg—passo & feita por um integrador, a partir de pulsos de ten-
sd0 de amplitude, duragao e polaridade adecuadas. 085 pulsos sio
provenientes de duas matrizes de tensde, umag para 0o ritmo normal
e outra para & resposta aoc estimule do marca—passo, ligadas, cada
qual, a um muttipltexador analdgico. As duas matrizes sio "amos—
tradas™ simultaneamente, porém s6 uma deias em um dado instante
poge estar iigada ao integrador. Isto é efetuado por um "flip-
ftap™ culas saidas complementares contrelam duas chaves anafiodgi-
cas que ligam as matrizes ao integrador. A jeitura das matrizes @
efetuada por um contador, acionado por um oscllador, € cujas sai—
das controlam os muitiplexadores. Quando as matrizes correspon-

dentes as ondas acabam de ser iidas, o contador transbords e

agciona um monoestavel, cujo pulso de saids inlbe o oscllador e,
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simultaneamente, forca & sa?da de integrador para o0 nivel Tero,
pelo tempo correspondente a duracso da linha de base. Assim, po-
de~se controlar faciimgnte a frequéncia do ritmo simuladgo atraveés
ga largura do puitso do monocestavel. O integrador aliments o cir-
cuito de salda do simulador, formado por trés Iimpedéncias comple—
¥as e trég divisores de tensdo, onde pode—-se registra o FCG ca-

racteristico das derjvagdes bipolares.

multiplexer
t
clptk -y counter 34 gt matr ix

. B "~
fhsa | 1

» oord ot rin D.“‘p‘,“
Chewl

"""“Q
e}
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monostable

o
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=

a2
r g

Y

multipieser i [ —
{ = pacemaker

FIGURA 3.8 - Diagrama em bilocos do simuiador de Bakems et al.
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3.2 08 Simuiadores Digltals.

Nesta sec&o sao descritos brevemente o0s simulfadores de ECG
g/ou arritmias cardiacas baseados em técnicas dlagitais. Novamen-

te, as citagdes aparecem na ordem 00 menos ag mals complexo.

Mironyuk et at. (1885) projetaram um gerador programavel de
sinals @naldgicos com formas arbitrarias e mostraram sua aplica-
¢ao como simulador de EGG (Figura 3.7). Seu fuﬁcimnamgntn & pare-
cido com o do simulador de EGG/arritmias projetado no capitulio 4,
e consiste em se gravar um periodo de cada sinal a ser simulado
numa memoria permanente. O0s co6digos de cada sinal sao lidos
cicllicamente e convertidos para & forma analbgica por um conpvep-
sor D/A., O seletor de sinal determina a8 area da memoria onde 8e
encontram s cddigos de um determinado sinat, enquanto que o
contador efetua a leitura da area indicads pelo seletor. 0 gera-
dor 1 estabelece a frequéncia de leltura dos cédigos, € 0 gerador
2 controla o tempo entre duas teituras consecutivas (duracao da
tinha de base). Os autores utiiizaram uma meméria permanente de
512 bvtes e 32 bytes para cada sinal; assim, & possivel se simu-
tar até 18 sinais (arritmias). A frequénc;a de leitura dos

cbdigos & 100 Hz, e cada codigo contém 7 bits.
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FiGURA 3.7 -~ Diagrama em blocos de simulador projetado paor

Mironyuk et al,



Perimov et a!. (1979) desenvolveram um Simulador capar de
imi;ar varios sinals bloldgicos, entre gles o FCG & 08 sinais de
pressao. 0 simulador tem como base um contador bldirecional (re-~
versivel), cujo algoritmo operactonal & determinado por um ¢clr—
cuito de controle programavel pelo usuario (Figura 3.8), 0 opri-
meire passo para @& simufacao de uma dada curva fisiotégica &
aproxima-la por um conjunto de segmentps de reta (no maximo, 12).
A partir desta aproximagio, o usuério sjusta através do circuito
controlador o namero total de segmentos €& suas respectivas  durag-
toes e derivadas (com sinat, inclusive). A$ entradeas para este
circuito sao geradas por um oscllador e um contador binario (di-
visor de frequéncia)., A seguéncia de contagem d¢ contader bidire-
clonal & convertida por um conversor D/A para uma tensdo variavel
no tempo, € cuja amplitude em um dado instante & proporcional ao
contegdo do contador bidirecional. S3c utilizados alnda um filtro
passa-balxas, que suaviza o curva simulada, & um atenuador — para

reduzir a amplitude do sinal ao nivel fisioldégico, Fste simulador

pode simuiar o EGCGE normai e varias arritmias cardiacas.

f ~~~~~~~ usuario
-~ p/ cima )
controlador: 1§
divi 1 .nﬁﬂeru de T 4
. yisoer segmen M contador
oscilador b ; dg, . I urggget : g Ra
reqiénc | . segrentos M ciona
M L taciinapde | i
n dos segment b .
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FIGURA 3.8 - Dtagrama em blocos 60 simulador de Perimov et al.
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Le-Huy et al. (19B7) desenvolveram um Simufador de arritmias

cardiacas baseado em um microprocessador de B bits, e cuja técni-
ca de simuiagdo, semelhante a descrita por Perimov et ai. (1879),
consiste em finearizar um perfodo basico do ECG e codificar a du-
ragio e inclinac¢so de cada um de seus segmentos. O ECG & aproxi-
mado por 15 segmentos de reta (Flguras 3.8a). A Figura 3.9b mostra
o diagrama em biocos (hardware) do simulador. A membria EPROM (2k
bytes) contém o praograma principal, o©s8 cddigps pré-programados

para o0 EGG normal em 8 derivacBes padrdo e algumas arritmias

cardiaces comuns. A memoria RaMm {128 bytes) é& usada para armaze~

namento temporario. 0 usuario atus sobre o simuiador atraves de
um teclado, ligado & GPU por uma porta de 1/0, e trés botdes para
programacio de duracgdo e Inciinagdo dos segmentos € da frequéncia
de EGCG, ligados a GCPU por meio de um conversor A/D de trés ca-
nais, Um conversor D/A converte para & forma analdgica & onda dge-—
rada pelo programa principal a partir dos cddigos de duragao e
incilnagi3o para cada segmento. Um filtro passa-baixas (fc = B8O
Hz) suaviza © sinal de saida do conversor D/A, e o somador—ampii-
ficador permite se controlar o nivel ds tinha de base do ECG, a
amplitude maxima do complexo QRS, bem como .s injegao de ruidos
artificiais. Enquanto est3o sendo criados o9 chdigos para uma
onda representando uma arritmis qualguer, o sinal gerado pode ser
monitorado peio usuarto. Assim, & possivel se criar um sinal com
qualquer que seja a forma desejads, gesde que se possa aproximé-

io satisfatoriamente por 15 segmentos de reta.
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Mivahara et ail, (1884) desenvolveram um gerador de ECGG, ba-
seado no microprocessador Z-80, para testar a reprodutibitidads
na interpretacdo automatica do ECG por sistemas computadorizados.
0 gerador de ECG é constituido por uma CPU de B bIitTs, uma memérla
ROM (3K bytes), uma membria RAM (16k bytes), um conversor A/D
de um canal, trés portas de entrada/safda, uma interface para
gravador cassete, um conversor D/A de 8§ canais, um teclado e uma
safda para *display" (Figura 3.10). 0O gerador permite amostrar o
ECG em uma derivacao qualguer, armazenar as amostras na RAM e
isotar um complexo P-QRS-T do sinatl em cade deriva¢io. 0 conjunto
das amostras dos comptexos P~QRS-T para um dado EGG (normal ou
nao) & gravado em fita cassete e passa a fazer parte da bibllote~
ca basica, A taxa de amostragem & de 1000 amostras/sequndo, com
uma resolugio de 8 bits. Para gerar um EGG da biblioteca basica,
se transfere este para a meméria RAM e, em seguida, SUas amostras
sdo transferidas para 0s respectivos canals do conversor D/A
ciclicamente. A frequéncia de qualgquer rlitmo gerado & determina-
ta pelo wusuario e pode variar de 40 a 90 bpm. O controle de
frequéncia é felto atraves de duracio da finha de base. Ate o
presente artigo, a biblioteca basica deste gerador cantinha
apenas trés padrdes: o ritmo sinusal normal, o ritmo sinusal com
padrao de hipertrofia do ventriculo esquerdo e, finalmente, a
sindrome de WPW (Wolf-Parkinson-White), OQutros padrées podem ser

Incorporados & biblioteca basicy,
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CAP[TULD 4: PROJETO DO SIMULADOR DE EGG/ARRITMIAS CARDIACAS

4.0 introducio

A simulacdo de ECG/arritmias cardiacas pode ser felta com
circuitos analogicos, digitais ou hibridos. Os ciruitos digitals
podem, ou nio, inctutr upnidsdes microprocessadoras {(GPUs)Y. 0s
gimuiadores de ECG/arritmias mals simplies utilizam quase que
gxciusivamente sb técnica§ anatbdgicas, enquante que 0s de grande
complexidade fazem targo uso de circultos digitats com micropro-
cessadores.

Este projeto de simulador resuftou em um circuito hibrido,
sem microprocessador, embora a técnica de simutagdo de ritmo
empregada seja digital, como mostra o paragrafo a sequir,

A técnica de simulagio empregada e, na verdade, mujto
gsimples € consiste em gravar previgmente todos 08 ritmos numa
meméria do tipo EPROM e reconverté—tos para a. fbrma analégica
através de um conversor digitat/analégico, Esta técnica vem sendo
bastante utllizada, principaimente na ggracﬁe de sinats com
formas bizarras, como & majoria dos sinaits biotégices (Smith,
1982). Ela se mostra multo fiexivél porgque pérmite gue s¢ mude =
forma de uma onda através de modifica¢bes de Sseus codigos
digitals correspondentes,

Nao @ incomum denominar—se de arritmia o8 padrdes de £GCG que
diferem do ritmo sinusal normal com frequéncia fixa entre 60 e
100 bpm. No entante, arritmia 3ighifica ausﬁncfa de ritmo. Assim,
na&o é& estritamente correto dizer gque certos padrdes anormais, co~

mo taquicardia sinusal, sao arritmias. Por outre lado, padroes do
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tipo contra¢des prematuras qué acontecem esporadicamente 83¢ al-
tera¢oes temporarias de um ritmo basice. J& a fibrilagdo ventri-
cu{ar caracteriza—se pela completa auséneia de rltmo,

No simulador que passa—sSe a desareéer, sptoy—-se por denomi-
nar de ritmos todos 0s padroes de EGCG gue podem ser simuiados pe-

o tastrumento.

4.1 Principlo de Funclionasmento do Simulador.

0 simulador de ECG/arritmias cardiacas &, na verdade, um

gerador de fungbes previamente gravadas numa membria EPROM, sendo

gue cada funcao representa um ECG normai ou anormal. O0s rimtos
simulados podem ser classificados em duas grandes classes: ritmos
propriamente ditos (normal e anormais) e eventos.

0s ritmos estdc gravadoes em &reas bem estabelecidas da
meméria de ritmos (Figura 9.1). Quando a tecla correspondente a
um ﬁerta ritmo & pressionada, o circulto discriminador de Aares
habilita aquels area, onde o ritmo estd gravado, a ser {ids. A
lettura & efetusda de modo sequencial, da primeira a Oitima
posi¢gao de memoria, pelo circulto de leltura ge Grea. Quando se
trata de um ritmo propriamente dito, 1] padr%o de FGCG gravado @
ftdo ndo somente de modo sequencial mas também ciclicamente. No
entanto, dquando dqualdquer tecia gue corresponde 8 um evento @&
acionada, @& area de memobéria correspondente & llida uma Gunica vez,
e em segulds o circulto de reterno sutomatico ao  ritmo normal
selecliona por 8t 86 o ritmo stnusal com BOD bpm,

Durante a ieitura de uma area, a2 memarig fornece 08 cddigos

digitais do ritmo ao conversor D/A, dque 03 converte para a forma

T4
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analégica. Porém, este sinal apresenta o incoveniente dos degraus
introduzidos peio método de conversio D/A. O fiitro passa~balxas
serve principaimente para amenizar estes degraus,

0 sinat fornecido pelo filtro passa-balxas é simultaneamente
somado com as espliculas de marca-passo artificial oy com 0S8
pulsos de calibra¢ao, case um  destes sinais  tenha aldo
seliecltonado, e ampliflicado para um dentre oqustro nivets
diferentes, determinado pela posigac d& chave de ganho do
amplificador/somador.

-

Na saida do amplificador/somader o ritmo simulade ja

apresenta & forma desejada e sua amplitude pode alcancar 1 Cum)
Vott, Este ponto & usado como a8 "saida alta” do simulador. Uma
rede atenuadora reduz este sinat paras 0% niveis fisiolbglicos
(cerca de 1 mV) e prové também as saidas para as derivagies
padrio dos planos frontal e horizontal (V, RA, LA, LL e RL).

Uma baterla comum de S V, regulada em 5 V, & a fonte de
alimentagdo do simulfador. O circuito detector de subtensdo
desativa um LED quando for necessario substituir a bateria.
Normalmente, o0 LED pisca em sincronismo com & onda R do complexo

QRS (se este existir). .

9.2 Sobre o Nimero e a Frequéncla de GConvers3o de Amostras por

Bitmo.

0 complexo QRS apresenta as deflexdes mals rapidas ¢ maiores
do ECG (Figura 2.8). Por este motivo, o niomero de amostras (cadl-
g08) wutlilizadas na sua codificaci0 juntamente com sua duracae

total determinam a frequdncia de convers&io de amostras, ou seja,
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0 ndmero de codigoes por segundc que a memdria deve fornecer an
conversor D/A. O complexo QRS normal dura, nas derivagdes do
plano frontal, de 0,05 a 0,12 segundos (Friedman, 1971). Entéo,
I3 que o8 ritmos s30 simuiados tal como aparecem na derivacao 11,
8 duracao total do cambiexo GRS deve estar contide nesta falxa.

Outrossim, a fim de gue 8 meméria pessa comportar 0 wmalor
niamero possivel de ritmos, estes devem ser simulados com o menor
namero possivel de codigos.,

Godificando-se o0 compliexo QRS com trés amestras (uma para a

onda Q, outra para & onda R, ¢ -uma outra para a8 onda S) e

adotando—se 0,047 segundo para sua duracao, seque que a
frequéncia de conversio de amostras deve ser 649 Hz (ou seja, 64
amostras por sequndo = 3 amostras/0,047 sequndol., 0 filtro—pb
“(vide Flgura 4.1) torna o complexo QRS mals targo, de maneira que
esta dura¢do aparentemente anormal (0,047 s) entra na falzxa
citada.

A bradicardia sinusal com 30 bpm & o0 ritme de maior periodo
(2 segundos) dentre todos 03 ritmos simulados e, portanto, o que
determina qual o namero minime de locagGes de uma ares de ritmo.
Entdo, esta deve conter pelo menos 128 tocacpes (B4 amostras/s x
2 s = 128 amostras). Giaro que, como se desea que a membria
comporte o nidmerc maximo possivel de ritmos, grave-se entdo um
4nico periodo tipico desta bradicardia. A area de qualquer Qque
seja o ritmo contem sempre 128 locacdes e, como & }ida cicllica e
sequenciaimente, resulta dque contém sempre um namero inteiro de

periodos tipicos do ritmo simuiado (se este for periddico),



4,2.1 0 Circuito de Leltura de Area.

A leitura de qualquer ares de ritmo (128 locagfBes) &€ feita
atravées das sete linhas de enderecos menos significativos da
memoria de ritmo (24 = 128). 0 clrcuito gue efetua esta leltura &
constituido por um oscilador e um contador bin&rio (Figura 94.2a).

A partlr do sinat do oscilador (10849 Hz), o contador dé
origem aos sete sinalis (frequéncias: 32, 16, B, 4, 2, 1 e 0,5 Hz)
que realizam a leltura de ares.

A estabiildade e a precisdao de um ritmo qualquer (frequéncia
de repeti¢do, duracio de suas ondas, segmentos é intervalos)
depende da estabilidade da frequéncia do oscitador, que & maior
em rela¢doc a tensdo de alimentagcao e & temperaturs ambiente, para

¢ G} utitizado, em torno de 1 kHz, como mostram o0s graficos da

Figura 4.2b.

4.3 Sobre 08 Ritmos Simulados.

Como fol wviste no capitulo 2, existe uma variedade multo
grande de padrioes anormais do ECG. N30 é o prophsito deste
trabatho simuiar todos estes padrdes, mas sim somente um subgrupo
detes. Os padrdes simulados s8o aqueles que mais frequentements
sao detectados pelos sistemas comerciais de monlitoracdo de arrit-
mias. Além disto, este conjunto de padries deve permitir o teste
de moniteres cardiacos e eletrocardiégraftos, como serd visto mais
sdlante,

Os sistemas comercials de monitoragsoc automatica de

arritmias cardiacas variam em complexidade desde os que detectam

apenas arritmias simples — como as bradicardias, taquicardias,
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assistelia e fibritacgso ventkicu!ar, até 0% que 8io0 capazes de
detectar e <classificar diversos tipos de atividades ectépicas
<8r;don, 1976: Schiuter, 1981%: Tompkins & Webster, 1981: Pande et
et at., 1885,

0 conjunto de padrGes a segulr preenche o3 requisitos dos
paragrafos anteriores, ¢ foi baseado principaimente em um dos
sistemas de monitoracao auvutomatica de arritmias mais modernos: o

HP 78720 & (Arrhythmia Monitoring System).

Conjunto de ritmos simuitados:

1. Ritmo sinusal normal com 60 bpm.

2. Bradicardla sinusal com 30 bpm.

3. Taquicardia sinusal com 120 bpm.

4. Taqulcardia ventricular.

5. Bloquelo atrio-ventricular 2:1.

6. Bigeminismo ventricular.

7. Marca-passo artificial assincrono com 60 bpm.
B. Fibrilag&o atrial,

8. Flbritagao ventricular.

10, Assistotia, .

11. Bloqueio sino-atrial.

12. CVP basal (CVP = contra¢ido ventricuiar prematural,
13. CVP apicatl.

14. Fendmeno R-sobre-T.

15.‘Batlment0 de fusao.

16. Goupiet (um par de GVPs)

17. GVPs multtifocails,

18. Salva de GVPs,
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0s primeiros sete padrﬁés 840 ritmos propriamente ditos. 0
citava, nono € décimo padrdes 530 ritmes no sentido que 038  tre-
chﬁs de ECG gravados se repetem, porém nos tTrés padroes estes
trechos s3o0 formas de onda sem ritmo. 0s padrées restantes afo

ritmos do tipo evento,

4.3.1 A Membdrlias de Ritmos.

B fim de alocar 18 ritmas, cada gual pcupando uma area Ccom
128 posicdes de meméria, @ capacidade da memoria deveria ser de
2304 "bytes”, Entretante, devido ao fate de haver dois pares de

ritmos (salva de CVPs/taquicardia ventricular e GVP basai/bigemi~-
nismo) gue ocupam somente duas, € n&c quatro, aAreas, Tfot possivel
gytitizar—se uma membria com capacidade de 2 kK T"bytes”™ apenas
{Figura 4.3a).

A Gnica diference entre a salva de CVvPs e a taguicardia
ventricutar simuladas & que & primeira & constituida por quatro
CVPs consecutivas, apbds as gquais é restabelecido o ritme normal
com B0 bpm, enguanto que a segunda @ um_ritmu permanente. Na
implementagcio destes dois padroes, utijizou—se uma sb6 area con-
tendo quatro GVPs, sendo que um circuito de‘retorna automatico
ao ritme normal com BD bpm & aclonado quando a tetls "salva de
CvPs™ & pressionada e seleciona o ritmo normael no fim da teitura
da area com a8 quatro CVPs, Este circuito nao entra em agao
quande a tecla T"taquicardla ventricular™ & pressionada €, por-
tanto, a area com as quatro CVPs & lida continuamente, até que um

noveo ritmo seja escoihido. Este mesmo artificio foi usado para o

outro par de ritmes citado.
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4.3.2 0 Teclado ¢ o0 Clircuito lﬂéscr!minador ge hres,

A selegdo de gquaiguer ritmo & felta via um teclado, aque por
sua vez estd |igado a0 circuito discriminador de area.

0 teclado & formado por 18 teclas com contatos de borracha
condutiva: 18 teclas para 08 ritmoes j& citados, e mals uma que
aciona 08 pulsos de calibragao.

0 circuito discriminador de area e formado por um cedifica-
dor de teclado e um "latch™ (Figura 4.3b). GQuando uma tecta &
pressionada, o0 codificador de teclado pde o cbdigo correspondente
a ela (de 0000 & 1111) na entrada do "latch™, Este cédigo &
armazenado no "latch", cujas saidas estdo diretamente tigadas as
gquatro linhas retativas aos digitos mals signtficaticos dos ende~
recos da membria de ritmo (A10 -~ A7), e que definem uma dentre
suas 16 areas (E4~ = 18).

Embore se possa escolher um novo ritmo a qualquer instante,
a transigao entre dois ritmos guaisguer sé acontece guando O
contetdo da Gltima posicioc de memdria da area correspondente ao
primelro ritme tiver sido lido., Este fato & sinatizado por uma
transicao de "1" para "D" npa ltinha de endereco AB da memébria (4§ =
0, Hz ou T = & s), 4que & usada para atuai?zar o conteddo do
"tatch™. Por isso, a transi¢@o entre ritmos pode levar até no
maxime & segundos para ser efetivada. Este procedimento evita o
aparecimento de ritmos com trechos estranhas (e, sobretudo, irre-
ais), {introduzidos no momento da transgl¢do, e que poderiam con-
fundir o sistema de menitoracdo em teste.

‘A frequéncia de varredura das teclas é 600 Hz (T = 1,66 ms)

v

e o periodo de "debounce” que mostrou-se adequado € fol adotado @



cerca de 10 ms. O Ci codificador de teclado garante gue se uma
tecla for pressionada, estando uma outra ja pressionada, o codigo
co;respaﬂdente a segunda tecla 30 seré vaelidado se a primelra for
liberada € a segunda for mantida pressionada por pelo menos um

pericdo de "debounce” apés & {iberacio da primelra.

4.3.3 0 Circulite de Retorno Automatico a0 RItme Normatl - BD bpm.

0 ritmo <cardfaco em curso no instante em que aparece uma
atividade ectopica pode ser um dentre varios. Neste projeto, este

ritmo cardiaco de base & o ritmo sinusal normal com frequéncita

cardiaca de 60 bpm, e a frequéncia méxima de ocorréncia para
qualgquer um dos eventos é de 30 vézes por minuto. Isto fol
consequido gravando—se um periodo tipico de cada arritmia em
aquestdo numa area distinta da memfria de ritme, e se fForcando
um retorno ao ritmo normal com 60 bpm no fim da leitura da &rea
da arritmia seiecionada. Esta tarefa é reallzada pelo circulto de
retorno automatico ao ritme normal.

Este bioco & constituido por dois clrguitas iogicos comblina-
ctonals e um monoestavel (Figura 494.9a). Um circuito légico combi-
nacional, monitorando as saifdas do "latch”, aéiana um monoestavel
sempere que um evenpto for selecionado. O outro circulto fogico
combinactonal forgcea a |inha Y1 do codificador de teciado ao nivel
"0" quando, durante o pulso do monoestavel, a coluna X4 do codl—
ficador for 70", o0 qué corresponde @ se pressionar a tecla
(Y1,X4) - que seleciona o ritmo normal.

A Figura 4.4b mostra a posigao relativa ¢os diversos ritmos

dentro da meméria, os enderegos (niclal e final de cada um, e 08
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nimeros de suas teclas (cada gual coem & lipha e colunsg

correspondentes).

4.3.4 0s Geradores de Espfifcula e Pulsos de Callbracao,

Quatquer sistema para monitoracdc efou andtise do ECG,
quando conectado @ um paciente portador de MArca~passo
artificial, deve ser capaz de distinguir claramente entre a
espicula deste (artefato de estimuio) e o complexo QRS,

Uma contragao ventricutar provocada por um estimulo

artificiat @€ baslicamente wuma contracdo ventricular prematura

a

(CVP) de oridem ventricular, e é normalmente indistinguivel de
uma CVP verdadeira, a menos que o sistema de monitoracio seja
capaz de detectar & espicula que a precede (Lipschuitz, 1882).

Os marca-passos artificiais assincronos estimulam o coracho
com uma frequéncia de 70 a 80 bpm, com pulsos de 5 8 8 V- de
amplitude e 0,5 a 2,0 ms de duracio (Webster, 1878). "Standards™
norte—americanos para monitores cardiacos recaomendam gque estes
devem ser capazes de rejeitar como complgxos QRS espiculas com
amptitude de 4+ ¢ a + 700 mVY e duracdo de 0, & 2,0 ms, com
"overshoot/undershoot™ ndo maior que 0,1 myv (ANSI/AAMI, FEC13,
1983).

Este simulador inclut o ECG de um paciente portador de
marca-passo artificial assincrono, com frequéncia de estimuiagio
de 1 Hz (60 bpm), dque possibilita a verifica¢do rapida da
capacidade de qualfquer maguina de ECG de distinguir o artefato de
estimuio do compiexo QRS.

A espfcula & excesslvamente rapida e grande para ser



aravada na meméria de ritmo junto com o0 coemplexs QRS. E ainda gque
isso fosse possivel, o filitro passa-baixas o toernaria invigvel., D
método wutilizado fel o de gravar o ritmo ns membéria sem &
espicula, gerar esta fora da memérie € somé—ia ao ritmo, apos o
filtro-pb. 0O bloco «que realtiza esta tarefa consliste de um
circulite iGgitco combinacional, que detecta quando o ritmo "marca—
passc artificial™ & selectonado € aciona um monoestavel, Ccuja
saida é& a espibuia, nos instantes adequados (Figura 4.5},

€ muito importante que 08 equipamentos de EGCG exibam o sSinal
captade com o0 minimo de distor¢dc possivel. Para tanto, o0
processamento efetuado no EGG, como filtragem, ampiif!cacéo g
registra, nAe deve alterar seu espectra de frequéncias por mals
do que o valor normalizado (ver ANSI/BAMY, FG13, 1983, para os
monttores cardiacos, e Webster, 1978, para os eletrocardldgra-
fosl.

Normalmente, verlfica-se a redgposta em fregquéncia de uma
magquina de ECG, aplicando-se pulsos calibrados (geralmente, com
amplitude de 1 mV) no canal de entrada (ou canais, se houver mais
de um) e se observanag se 0s pulsos registrados por ela sofrem
distorgdes. 0 fabricante indica o procedimentp para a calibracio.
Para possibttiltar este teste, € ainda a8 medi¢do da velocidade de
varredura do felxe em moniteres cardiacos e do sistema de traps—
porte de papel para registros em eletrocardibdgratos, o simulador
sera pulsos com perfodo de 0,5 s e amplitude de 0,56 a 2,0 my
(pulsos de calibragdo).

0s pulsos de calibra¢ao (guadrades) ndo poderiam ser

codiflicados na memaria porque seriam distorcidos pelo flitro-pb

(caso analogoe ao da espicula). Entdo, eles sdo gerados fora dela
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e somados & linha de base grévada na memoria (assistolia), apds o
filtro-pb., O circuito que realiza gsta tarefa (Figure 49.5)
detects gquando o ritme "pulsos deg callbracao”™ & se;ecienaaa e
actonsg um monoestavel numa frequéncia de @ Hz., A tecia deste
ritmo hablilita a area da memdria onde estd gravado o ritmo
"assitstolia" (linha de base) e dispara 0 <circuito de retorno
automatico ao ritmo normat. Portanto, apbHs uma sequéncia de

quatro pulsos de catibracéo, o ritmo normal & selecionado.

4.4 O Conversor D/A e o Fittro Passa—-Balxas.

A medida que um determinado ritmo estd sendo lido, a membria
fornece seus codigos digitals ao conversor D/A numa taxa de 64
cbdigos por segundo. O conversor D/A deste projeto estéd ligado na
configuragac moncpolar (saida com polaridade positiva ou nula)
(Figura 4.6a) e cada coédigo diglitat & transformado numa tensdo,
dada peila seguinte equa¢ao:

Co’tii'zguéﬁjf'ql (10}

Vo™ T s T X Vref

onde V., = tensdoc fornecida pelo conversor D/A:

DA
GCédigo digital(10) = valor do cbédigo digltal na base 10, e

Vref = tensdo de referéncia para o conversor D/A (1,23 V).

A matorla dos simuladores digitais de ECG/arritmias citados
ne Capitulo 3 codifica o ECG em olto blts, Neste projeto, tal
como no simulador de ECG desenvoivido por Moronyuk et ai. (1885),

08 ritmos sao codificados usando—se sete bits, embora o compri-

da palavra da memoria de ritmo ¢ 8 resolugdo do conversor D/A
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utilizados sejam ambos olte bits. O bit menos significativo de
cada cbdgo serve somente para fazer plscar um LED do painel do
instrumento concomitantemente com a ocorréncia do complexo (RS e,
a8sim, d& ao usuario uma l1déla da frequéncias do rltmo escolhnido.
0 bit menos significativo do conversor D/A tem sempre o valor

254 ‘
pode variar de 0 a 1,82 V (—§*" ¥ 1,23

o, =
a"; aasim, a tensao V LT

b/A
Vo,

0 cédigo para a linha de base do ECG (H1H)Y foi fixado
proximo ao valor médio entre o m{nimo (DOH) & o méximo (FFH)
poessivels, devido ao fato do complexo QRS poder apresentar
deflexao tanto positiva (acima da tinha de base) guanto negativa
(abaixo da linha de base). Este c6digo ja fol usado para a linha
¢e base do ECG em um eletrocardidgrafto digital basseado na CPU de
olto bits - BBOZ (Dotsinsky et al., 1885). O potencial da linha
de base simula a tensao constante (potencial de meta célula) que
surge entre a Interface eletrodo-pele do paciente, e com a gqual

toda maquina de ECG deve ser capaz de lldar. A Figura 4.69 mostrs

a tensiao %Wh simuiando um batimento normal e uma CVP apical,

Um filtre passa-balixas, colocado apés o conversor D/4,
atenua as componentes de frequéncias malg altas devidas a
quantizag¢ao do ECG, tornando as curvas simuladas mals sueves
(lsto &, sem os degraus mostrades na Figura 4.8b). A frequénc!a
da primeira harminica da sequéncia dos degraus de convers3o & B9
Hz (= frequéncia de teltura dos cédigos). Fol utilizado um Flitro
-pb do tipo Butterworth, de Ef4oraem (Flgura 4.78), porque sus
resposta (amplitude) & razoavelmente plana na banda passante e

sua banda de transicao, retativamente grande (Horowlitz & Hit1,
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18980, A freqiénclia de corte mals adequada, encontrada experimen-
talmente, fol cerca de 25 Hz. A Figura 4.7b mostra a resposta em
frequéncia (amplitude).

Até o presente, ailnda nao fol estabelecido definitivamente
qual é o limite superior do espectro de frequéncias do ECG, tal
que geste contenha fodas as informagoes pecessarias a0
diagnostico. Nos E.U,A., as normas indicam uma frequéncia
superior de, no minime, 50 Hz para os amplificadores dos
gletrocardibgrafos comercials. Ja no JapBio, este limite wminime
aconselhado & de 500 Hz (Nelson & Geselowitz, 18975).

A Fligura 4.88 mostra o espectro de poténcia medio do ECG e
suyas ondas, oque fol obtido de seis Indlividuos, ¢om e sem
arritmias, wutiltizando-se 150 batimentos de cada sujeito <(Thakor
et al., 18984). A poténcla acima de 30 Hz representa, no maximo,
apenas 10% da poténcia total. A Figura 4.8b apresenta a analise
espectral (ampiitude e fase) de um EGG normal, até a centésima
harménica. Novemente, pode—se observar gue as componentes com
maiores ampllitudes ocupam a falxa do espectro aquém da trigéesima
harménica (cerca de 30 Hz). Ja o grafico da Flgura 4.9a mostra o
errrc percentual devido ao namero de harmiénicas wutitizado para
representar um ECG normail. Com 30 harmﬁnicaé,-incerre-se num grro
ge apenas 2%. Flinalmente, @& Figura 4.9p mostra um ECG normal e
sug representagdoc com 7, 18, 28 e 80 harmbénicas. Vé—-se que n30 ha
diferenga substanclial entre as representagoes com 28 e 60 harmé-
nicas.

As conclusbes feltas para o ECB normat podem ser extendidos
4 mailorla das arritmias, pois em relacdoe aquele, estas nao

apresentam alterag¢ies substancials nos espectros de frequéncias
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(Anan‘ev e Shlotgauer, 1878).

O0s fatos mencionados e comentades nos trés Gitimos paragra-
fos servem para mostrar que & frequéncia de corte do fiitro-pb
aparentemente baixa (25 Hz) ndo Implica em redugdes dréasticas dos
espectros de frequéncias dos ritmos simulados, como poderia pare-
cer. A Figura 4.70 mostra um batimento normal e uma GVP apical

registrados na saida do filtro-phb.

4.5 0 Amptificador/Somador.

Este circuito (Figure 4.11a) faz uma soma ponderada dos
sinais fornecidos pelo fiitro-pb e peios geradores de espicula @
pulsos de catibragao, ¢ amplifica o sinal resul tante, sem
inverté~tfo, vpara dm dentre quatro nivels pré—estabelecidos,
segunde as quatro posigoes da chave de ganho do amplificador. Os
valores das resisténcias do somador foram calcuiados para que a
amplitude da onda R do ritmo normal fosse igusl a dos pulsos de
calibragao e, aproximadamente, igual & metade da ampiitude das
espiculas. € possivel se ajustar a amplitgde dos pulsos de cafl-
bragaoc através do resistor vartavel (2 ML) mostrado no circuito.
0s demais resistores do amplificador foram ca}cuiados de tai modo
gue g ampiitude da onda R pudesse apresentar, na saida do ampli-
ficador, o0s seguintes vafores: 0,25 , 0,5 , 0,75 e 1,0 Volt, Um
potencidmetro €100 k) no elo de realimentacdo permite o ajuste

g0 ganho do amplificador.




FIGURA +4.10 - Um batimento normal & uma CVP apical captados na
saida do flltro passa~balxas, Comparar com a Figqura 494.8b.
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4.8 A Rede Atenuadors e as Derivacbes de Saida.

A rede de Wiison (Figura 494.11b), ltoecalizada logo spds o3
"buffers” de entrada das maguinas de ECG, fornece 08 potenclals
dos eletrodos de referdncia das derivagies precordials (o
terminal central) e aumentadas (aVR, aVL e aVF), a partir dos
potenciais captados nos seguintes membros: brago direito {(RAY,
brago esquerdo (LA) € perna esquerda (LL). 0O eletrodo do térax
(V) ndo ¢ ligado & rede de Wilson, € o da perna direlta (AL) &
usado apenas para estabilizagdo da linha de base e sSupressiop de
ruides.

A ferma de cada ritmo gravada na meméria & aguela sob a qual
@ atividade elétrica do coracdo se apresenta na derivacio 11 (LL
- RA). Portanto, somente nestsy deriva¢ao as formas sasimuladas
correspandem & realidade. Porém, o simultador fornece uma saida
(ptno) para cada um dos membros, além de uma para o torax, de
maneira que o ritmo pode°aparecer em todas as derivaches simulta—
neamente (com ampljtude €/ou polaridade alteradas). Estas saidas
sd0 obtidas a partir do sinal fornecido pelo ampiificador/soma-
dor, através de uma rede atenuadora resistiva (Figura 4.17¢). A
amplitude do ritmo normal (e pulsos de caitbrécéo), na derivacgdo
i, pode ser 0,5 , 1,0 , 1,5 ou 2,0 mV, a depender do ganho do
amplificador,

As centrais de monitorac¢io geralimente recebem o FECG ja
ampiificado pelo monitor de lelto para cerca de 1 Volt, sem
nivel dc. Por isto, este simulador fornece uma saida chamada de
"saida alta" na qual a amplitude do ECG pode ser g,e6 , 0,5

9,7 ou 1,8 Voit, dependendo do ganho do amplificador. Estea
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saida & obtida & partir da prépris saida do amplificador, tigan~
do-se a esta um capaclitor para retirar o nivel dc {(Figura 49.11¢).
D valor deste capacitor fol calcultado de modo gque a frequéncia de
corte do filtro passa—altas, formado por sua 1igagdc & impedéncia
de entrads da maquina de ECG (cerca de 2 M : ANSI/AAMI  EG13,
18983), ndo Introduzisse distor¢oes nas componentes de baixa fre—

quéncia no EGG.

4.7 0 Regutador de Tenslo.

Uma baterta <comum de 9 Volts constitui a dnica Fonte de

energia do simulador. A memdria exige alimentagdo com +5 V +5% e,
portanto, & tensio da baterla precisa ser reguiada. A alimentacao
do gerador de pulsocs de calibracdo também necessita ser requiada,
pelo fato da amplitude dos pulsos ser proporcional & sua tensio
de alimentagao.

A corrente necessaria para o funcionamente do simulador 6
cecade 3 mA. Este valor, vporém, esté aguém do minimo exigido
peles reguladores de tensao integrados -~ cerca de 5 mA para o LM
330 da Texas instruments e o LM 2930 (3 Terminal Positive
Regufator), da National! Semiconduyctor. Afém-diﬁ$ﬂ, g corrente
quiescente destes reguladores & relativamente alta, cerca de 3
mh, para esta aplicagao. Fol, entdc, projetado um regulador de
tensdo (Figura 4.12) capaz de operar com uma tensdo diferencial
tdo pequena quanto a8 dos reguladores integradeos, cerca dge 0,6 v,
e com corrente gquiescente significativamente menor do que a
destes. A tabela 4.1 mestra valores da tensdo reguiada para

varios niveis de tensdo da bateria, para uma corrente de cargs de
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Vbat (V) Vreg{V)
g 5
8 5
7 5
6 L}
5,76 5
5.6 4,88

TABELA 4.1 - A tensao regquiada (Vreg) correspondente a alguns

valores da tensio da bateris (Vbat), para uma corrente de carga
de 5 mA.
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5 mA. A tensdo reguiada é lgual & 5V para tenstes da bateria no
intervato de 8V ateée aproximadamente 5,76Y. Quando a tensdo da
bateria c¢al para B5,6V, a tensdoc reguiada decresce para 9,88V,
isto &, apresenta um desvio de £2.9%, resultado otimo para o
projeto, A Figura 4.13 mostra a curva da corrente guiescente {sem
cargal) em fungio da tenséo da bateria para o requlador integrado
LM 330, e também para o regulador projetado. Neo regutlador LM 2330
g corrente qufeécente a sempre tgual a 3 mA guendo & tensao da
bateria varia no intervalo de 8 a 5,6V. Enquanto gue, no reguyla—
dor projetado, quando a tensiaoc da bateria varie no mesmo interva-
e, & corrente quiescente cai de 2,3 ate 0,8 mA. Portanto, o
regulador projetado consome sempre menos poténcia que o regqulador

Integrado.

4.8 U Detector de Subtensdo e o Consumo do Simuiador.

A tensio regulada torna-se critica quando a d.d.p. fornecida
peia bateria & menor que 5,6 Volts. O circuito detector de
gubtensdo (Figura 9.14) compara uma amostre da tensdo da bateria
com uma referépcia fixa de tensko. e a d.d.p. da bateria for
maior ou ifgual a H,8 V, o LED do painel frontal continua emitindo
luz cada vez que ocorre um complexo QRS: caso contrarto, o LED
deixa de emitir luz ¢ a bateria deve ser substituida.

Quando o ritmo setecionado nao apresents compiexo QRS, o LED
pisca com uma frequéncia bem malor do que a normal. 0 LED e
acionado no regime pulséti! por dois motives: oprimeiro, porque

seu consume médio (0,1 mA, no ritmo normal com B0 bpm) torna-se

muito menor do que ¢ de regime permanente (1,6 mA), para a mesma
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tuminosidade, resuitando em uma malor vida Gtil para a bateria;
segundo, porque o usuario pode ter uma nogdoc da frequbncia do
ritmo selecionado, através da frequéancia de emissiao do LED.

A Tabela 4.2 mostra a corrente total consumida pelo simulg~
dor para varlios niveis da tensdo da bateria. 0s puiscs de corren-
te do LED n8o foram levados em consideracdo. A corrente maxima
consumida peto simulador & cerca de 5,0 mA. Asgim, estima-se gue
a vida atil de uma bateria do fabricante Duracel!l (do tipo alca-
itna zinco/manganés, 8§ V, capadcidade de 500 mA.h até 4,8 V) seja

cerca de 100 horas em uso continuo,.



CAPITULD B - RESULTADOS

5.0 Introdugio,

Pequenos trechos dos ritmes simulados s&o apresentados,  Ha
um item para cada ritmo, onde estio lncluidos seus parametros
mais Importantes e alguns comentartos. Foram feitos, também,
atguns registros parg ilustrar algumas sequéncias de grritmiasg.
Por fim, redgistrou-se, nag derivagies padrio, g ritmo sinusal

normal simulado.

Apenas o Gitimo registro citado acima foi feito ligando~-se o
Simulador a um eletrocardidgrafo. Todos os demals registros foram
efetuados por um registrador X~Y (HP 70158) acoplado a um osci-
foscapio com unidade digitalizadora (Tektronix 5D10)., As formas
registradas s&o aquelas da derivacio I1 (LL -~ RA). © registrador
X-Y foi ajustado para que 0 ritmo sinusal normal provocasse uma
deflexsdo méxima de 10 mm, em relagdo a linha de base, e a veloci-

dade d¢e registro fosse de 25 mm/s.

5.1 Ritmos Basicos.

Esta secgdo mostra um trecho de cada ritmo basico simulado.

Alguns registros mereceram mals comentaries 4o gque outros,



5.1.1 Ritmo Sinusal Normal.

Parmetrog:

* Frequéncia: 60 bpm (ritmo reqular)
* {ntervalo QRS: 0,084 s (normal)
* intervalo QT: 0,401 s (normal)

X Intervalo PR: 0,215 ¢

* Ondg P: 0,125 3

i

FIGURA 5.1 -~ Ritmo sinusal normal.

Comentéario:

- As amplitudes das ondas que compﬁaﬁ 0 ECG s&ao constantes.
As pequenas variagoes observadas no registro (Fiqura 5.1)
se devem a0 fato do oscliloscépio d{gttatizador utibizado
nem sempre amostrar os valores de pico das ondas, neste

caso, das ondaz R do compliexe QRS.



5.1.2 Bradicardia Slnusal.

Parametros.

¥ Frequéncla: 30 bpm (ritmo sinusal lento & reguylar)
* Intervato QRS: 0,084 s (normal)
X Intervalo Q7T: (3,58 s

* intervalo PR- 0,849 s

* Onda P: 0,158 s

FIGURA 5.2 - Bradicardia sinusal.

GComentario:

= O mesmo do item 5.1.1.



B.1.3 Taquicardia Sinusal,

Pardmetros:

¥ Frequéncia: 120 bpm (ritmo rapido e reqguiar)

* Intervalo QRS: D,089 3 {(normai?)

¥ Intervalo QT: 0,88 s (normatl)

*

X Onda P: 0,185 s

intervalo PR: 0,171 & fnormal)

= 0 mesmo do ltem 5.1.1,

5.1.49 Assistolla Atrial e Ventricutar,

FIGURA 5.4 - Assistolia.

Comentario:

- Nenhuma onda P ou complexo QRS podem ser observados.



e e TR e TR

5.1.5 Fibrilacao Atrial

* Frequéncia ventricular

X

Intervalo QRS-

1l

FIGURA

Parmetros:

\gl

5.5 -~ Fibrila¢cso strtal,

trregutar: de 85 a BE bpm

0,076 8 (hormal)

GComentarto:

0s ventriculos si&o despolarizados por impulsos de origem

atrial,

pois sua resposta @€

irrequiar 8 o QRS & normatl.

1)




65.1.8 Fibritecdo Ventricular,

FIGURA 5.8 - Fibrilacée uentricuiar.

GComentario:

—~ As deflexdes s&o répidas, cadticas e irregqulares. £ im-
possivel ldentificar «qualquer uma das ondas do eletro-
cardicograma. Durante doils segundos as deflexBes sip total-
mente irregulares, Apds este periodo, a sequéncia de de~
flexfes se repete, a medida que & lida novamente a area da
meméria onde estd gravado o trecho de fibritagao ventricu-

tar,



5.1.7 Bloguelo Atrio—Ventricular de Segundo Grau 2:1.

Pargmetros:

* Frequéncia ventricular: 30 hpm (ritmo ventricular regular
e lento)

* Frequéncla atrial: B0 bpm {ritmo atrial reqular)

»

intervaio QRS: 0,08B5 s {(normat)

3

Intervalo QT7: 0,417 s (normat)

%,

Intervalo PR: 0,229 38

* Onda P: 0,132 s

FIGURA 5.7 —~ Blogueito AV 2:1.

Comentario:

- Intervalo PR mator que 0,2 9 pode sugerir blogueio AV de

primeiro grau. Porém, este limite n&o & rigido (Garneiro,

1977).




5.1.8 Taquicardia Ventricular.

Parametros:

* Frequéncia ventricular- 120 bpm (ritmo ventricuiar Fapido

e regular)

* Intervalo QRS: 0,154 8 {largo)

:1'“%‘ 5‘\“3

5.8 - Tagquicardia ventricular.

FIGURA

GComentarios:

- 0s complexos QRSs s&o de grigem ventricular,.

- Embora 08 atrios possam se contralr, ondas P nio s30 ob~

servadas,



5.1.9 Marca-Passo Artificial Ventricular e ASSinCrono.

ParBmetros:

¥ Frequéncia de estimulacio: 60 estimulos/minuto

¥ Duragdo da espicula: 1,6 ms

¥ intervaio QRS: 0,158 8 (larqgo)

¥ Intervalo de tempo entre a espicuia e o inicio do complexo

QRS: 0,032 s

* Amplitude da éspicuia/ampf%tude do QRS: 1.8

i

FIGURA 5.8

~ Marca-passo artificial.

Comentarios:

- 0s ventriculos capturam todos os estimulos artificiais que
se Ihe aplicam. Por isso, tods espiculs (artefato de esti-
mulo) & seguida por um complexo QRS semelhante a um QRS
correspondente a uma CVP provocada pnr‘um foco ectépico.

- As amplitudes das espiculas e d6s ODRS s3o censtantes, As
varlacbes observadas no registro da Figura 5.9 se devem a0
fato do osciioscopio digitalizador nem sempre amostrar o

pico das ondas, neste caso, das espicutlas,



5.1.10 Blogueio Sino-Atrial,

Parametros:

* 0s pardmetros s&0 08 mesmos do ritmo sinusal normal gue &

+

0 ritmoe de base.

* Pausa sinusai: um (1) ciclo €1 s)

FIGURA 5.10 - Bloqueio 54,

GComentarios:

- 0 mesmo do item 5.1.1.

= 0 nodulo SA para de estimular o coragao por exatamente um

clelo.



5.1.11

CVP (Contracdo Ventricular Prematura) Hesali,

Parametros:

Periodo de acoplamento da CVFP: 0,755 s (prematuridade:
4,5 %)
Intervato QRS da CVP: 0,172 5 (largo)

Amplitude da CVP/ampiitude do QRS noermal:. 1,27

Figura 5.71 — CVP basal.

Comentarios:

O ritmo de base & o ritmo sinusal normat.

A defiexdo da CVP se d& no mesmo sentido da deflexdo do
QRS normat. Sua onda T tem potaridade oposts a da onds T
nermal.

A pausa compensadora & completa: isto @, o intervalo entre
a5 duas ondas R (normais), a que antecede & & gue sucede &
CVP, & iguat a soma de doils Iintervalos R-R normais.

€ possivel que ocorram até 30 CVPs bavsals por minuto. Nes-
te caso, tem—~se um bigeminismo ventricutar com o foco ec—

tépico na hase dos ventriculos,. 0 periodo de acoplamento,

a pausa compensadora e a fargura das CVPs s3a constantes.




5.1.12

*

X

*

CVP Apicsl.

Parametros:

Periodo de acoplamento da GVP: 0,762 8 (prematuridade:
#3,8 %)

intervalo QRS da GCVP: 0,154 8 (iargo)

Amplitude da CVP/ampliitude do QRS normal: 1,1

ra

0 ritmo de base @ o ritmo stnusal normal,

A deflexdo da CVP é no sentido oposto & do QRS normal. Sug
onda T tem a mesma poiaridade da pnda T normal.

A pausa compensadora & completa.

€ vpossivel gque ocorram até 30 GVPs aplcals por minuto.
Neste caso, tem—se um bigeminismo venﬁricui&r com o foco
ectépico no aplce dos ventricutos. O periodo de acopiamen~

te, & pausa compensadora € a targura das CVPs si0 constan~

tes,



5.1.13 Bigeminismo Ventricuiar.

Pardmetros:

¥ Frequéncla ventricular variavel: 49 e 79 bpm (dois ritmos
requlares que se alternam)
*¥ intervaio QRS das CVPs: 0,172 s (largo)

X Intervalo QRS dos batimentos npormais: 0,084 s (normal)

*

Periodo de acoplamento das CVPs: 0,755 s (prematuridade:

24,5 %)

it

FIGURA 5.13 - Blgeminismo ventricular,

Comentarios:

— Hé& uma pausa compensadora completa apbds cada GVP.

- 0 foco ectopico deve estar locallzado ne base dos ventri-

cuios.



5.1.19 GCVPs Multifocals.

Parametros:

* Perfodo de acoplamento dg primeira CVP: 0,745 8 {(prematu-
ridade: 25,5 %)

* Intevalos QRS das trés CVPs: 0,175, 0,140 e 0,175 8

i RERES]

FIGURA 5.14 - GVPs Multifocais.

Comentarios:

a

- 0 ritmo de base @ o ritmo sinusal normal.

P

- Gada uma das trég GVPs € originada em um foco ectopico

distinto,.

Entre o0s dois batimentos normais gue compreendem estas
GCVPs multifocals ha um Iintervalo de trés segundos (equiva-

fente a trés periodos do ritmo de base).

!

As GVPs multifocais podem pcorrer em uma freguéncia de ata

30 vézes por minuto,

I

A ampitltude de cada GVP & malor do que a do QHS normat.

As ondas P nido s8&0 visivels,




5.1.15 Salva de CVPs,

Parémetros:

* Periodo de acopiamento da primeira GVP: 0,770 s (prematu-

*

ridade: ¢3,0 %)

Perfodo de acoplamento entre GVPs consecutivas: £,438 s

! ih

- Salva de CVPs,

FIGLURA 5.?5

Comentarios:

0 ritmo sinusal narmal é o ritmo de base.

A salva & composta sempre por quatro CVPs consecutivas.
Sua frequéncia de ocorréncia maxima é de 3D vézes por mi-~
nuto, e neste caso tem—se o0 ritmo denominado "Taquicardia
Ventricular™ (Figura 5.8).

As ondas P naoc sdo distinguiveis durante as salvas, embora

"

05 a&trios se contraiam normatmente.



5.1.16 Couplet.

Farmetros:

¥ Pericdo de acoplamento da primelra CVP: 0,719 s (prematu-
ridade: 28,8 %)

* Perfodo de acopiamento entre as duas CVPs: 0,379 s

# Intervalo QRS das CV¥Ps: 0,158 s {(largo)

-

O ritmo sinusal normal @ o ritmo de base.

!

- Entre o8 dois batimentos normals gque compreendem o
"coupiet”™ hd um intervalo de dois segundos (equivalente a
dois periodos do ritmo de base}.

- 0 foco ectopico esta localtizado no aplce dos ventriculos.

= Podem ocorrer até 30 couplets por minu%o.



5.1.17 Fendmeno R-sobre-T.

Parmetros.

* Periodo de acoplamento da GVP: 0,33 s {prematuridade:

67,0 %)

%X Intervalo QRS da GVP: 0,15 s (targo)

FIGURA 5,17 - Fenémeno R~sobre-T,

Comentérios:

- 0 ritmo sinusal normal & o ritmo de base,

- Esta CVP acontece durante & fase de repofarizacao dos
ventriculos. Seu foco ectéplico estad ltocallzado no apice
ventricutar.

- H& uma pausa compensadora completa gpés a CVP,

~ Este fendmeno pode ascontecer até 30 vézes por minuto,

-



£.9.18 Batimento de Fusdo.

Pardmetros:

* intervalo QRS do batimento de fusio: 0,180 s (largo)

¥ Intervaio PR do batimento de fusso: f,255 s

i s

mento de fusio.

Comentarios:

= 8 ritmo sinusal normai & o ritmo de base.

- 0 batimento de fusdo & precedido por uma onda P.

- 0s ventricufos 830 despolarizados por dois impulsos: um de
origem atrial e outro de origem ventricuiar. Nesta simula-
¢80, gquando o impulso de origem atrial aicanga os ventri-
]ﬁs, um imputso ventricular ectépico j& tem iniciado sua
despolarizagio.

~ Esta arritmia pode ocorrer com uma f;equéncia de até 30

vézes por minute.




5.1.18

Puisos ¢e Calibracio,.

Parimetros:

Durac¢ao de cada puliso: 0,25 8

intervalo de tempo entre puls508 consecutives: 0,25 s
Ampiittude dos puisos entre LL & RA: 0,85, 1,0, 1.5 e 2,0 mv
Amplitude dos puisos na "saida alta”: 0,25, 0,5, 0,75 e

1,0 Volit

FIGURA 5.18 - Pulsos de calibracao.

Comentéarios:

Uma sequéncia de quatro pulsos compde 0s pulsos de cali-
bracio.

Estes pulsos podem ocorrer no melo qe qualquer ritmo, des—
de que a tecia correspondente seja acionada. Porém, ap6s
sua ocorréncia, o ritmo sinusal norma} ¢ automaticamente

selecionado.



5.2 Exempios de¢ GCombinagdo de'nitmos.

§80 mostrados a seguir, a titulo de {lustragio, seis regis—
tros com varlas sequénclas de arritmias. As sequéncias Foram
ebtidas a partir dos8 ritmos baéasicos simulados. Varias outras

sequéncias podem ser criadas,

5.2.1 Sequéncia a: rltmo normal, Fendmeno H-sobre-T, fibrilacio

ventricular @ assistollea.

s

FIGURA 5.20 -~ Sequéncia de arritmias a.

I

5.2.2 Sequénclia b: bigeminismo, CVPs multifpcals e flbriiagho

ventricular,

i

- Sequéncia de arritmias b.

URR 5.21

0¥,

FiG

Tl



5.2.3 Sequéncia ¢: ritmo aormal, taquicardie ventricuiar, CVPs

multifoecais e fibritacdo ventricular.

1

FIGURA 5.22 - Sequéncia de arritmias c.

5.2.9 Sequénclia d: bloguelo AV 2:1, batimento de fusio e blogueio

AY 2:1,

FIGURA 5.23 ~ Sequéncia de arritmias d.



5.2.5 Sequénclia e: b?&ﬂiﬁ&?&lﬁ glonusal, teguilcardla ventricular e

bradicardis sinusal,

FIGURA 5.249 —~ Sequéncia de arritmias e,

5.2.8 Sequéncta f: ritmo sinusal normal, CVPs multifocals, taquli-—

cardla ventricular, fibrilacdo ventricular e assistotia.

FIGURA 5.25 ~ Sequbncia de arritmias f.




5.3 0 Ritmo Sinusal Normal naé i Derivaches Padrao.

A seguir estdo os registros do ECG normal simulado, tal como
eie aparece nas derljva¢des padrao, 08 registros foram obtidos
conectando—se o simuiador a8 um eletrocardidgrafo de um canal
(Funbec EGG~4) e selecionando-se heste uma derivagio de cada vez,
0 ganho do simulador & o do eletrocardidgrato foram mantidos
inalterados durante o0s registros (Figura 5.08).

Como foi dito no Capitulo 4, & simulagéo representa a reali-—
dade somente na deriva¢do I11. 0s sinais para as demais derivacoes
sa0 obtidos a partir do sinal da deriva¢do |1 através de uma ma-
Iha resistiva (Figura 4.711¢c). Ainda assim, pode-se observar que
0s registros nas derivacoes |, aVR e aVF sac parecidos com reqgls~
tros reals.

Cabe salientaf que 08 slinais simufados podem ser usados sa-
tisfatoriamente para 8 manuten¢ao de maquinas de ECG e para o en-
sino do reconhecimento de padrées anormais de EGG que correspon-
dem a patoliogias diagnosticavels a partir do registro em apenas

uma dertvacao, neste simulador, na derivagao 11,
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CAPITULD B - DISGUSSAO E CONCLUSOES

8.0 introducado.

Este capituto compara 0 simulador de EGG/Arritmias Cardiacas
projetado no capitulo 94 com 08 simuladores encontrados na {itera~
tura (capftulo 3) e com os simuladores comerciais (estrangeiros).
A compararacdo & feita em termos do nimero de ritmos Simulados,
da qualidade dos sinals gerados (semelhanca com o EGG real), da
complexidade (custo) e utiflidade dos <circuites. Finaimente, as

conclusbes 880 apresentadas e si0 feitas algumas sugestbes para

outros trabalhos.,

8.1 Discussado.

6.1.1 GCompara¢soe entre o Simutador érufatada ¢ 08 Simuladores

gescriteos na Literatura,

No Capituio 3 fol felta uma revisio dos simuladores de FCG
encontrados na literatura (18, ao todo). Quanto &os critérios cl-
tados na Introdu¢io, eles podem Ser agrupados nos quatro grupos a

sequir:

-

(12) 0s simuladores desenvoelvidos por Tischler (198B1) e

Aglzim e Mel'nichenko (1982) constituem o grupo mais simpies,
Etes simulam & sequéncia das ondas R do ECG, numa frequéncia
escolhida pelo usvario. Os sinais gerados s3o uma Imita¢io muito
grosselira do ECG. Porém, eles podem auxiliar na manutencgdc de
monitores cardiacos., Afora a simplicidade (custo) dos clircuitos,

estes simutadores s&o fncomparavelmente inferiores ac simutador

projetado no capitulo 94 (a partif de &gora, chamado de SPC4),



-

(%) FEste grupo é constituido pelos simuladores desenvelvi-
dos por Nowotny (1878), Cabaliero et at. (1878), Bakema et al.
(1879) e Walden (1982). Seus circuitos sdo relativamente simples
€ S5a0 capazes de gerar essencialmente o ritmo sinusal normal,
bradicardia e taquicardia. A& gualidade do EGG gerado, sfora a do
simulador de Walden, que & um pouco grosseira, & relativamente
boa: poreéem, ainda ha “"defei{tos™ em relacio a um ECG verdadeiro,
Estes simuladores s3o atels na manutengdo, calibrag¢do € demons-
tragao de monitores cardiacos e tambem podem ser utilizades no
desenvoivimento de <clrcuitos para monitora¢ao do ECG. O SPLCH,
com um circuite ndo muitco mais compiexo do que os circuitos
geste grupo, simuia Todos os sinals gerados por estes, e ainda

varios outros, c¢com uma qualidade multo superior. Obviamente, seu

custo & meior.

(3%) Neste grupo estdo os simuladores desenvelvidos por
Perimov et al. (1978) e Le-Huy et at. (1987). Ambos utilizam a
técnica de fragmentagdo e linearizacgdo do FEG, sendo que no pri-
meiro a implementacao & feita com circuitos integrados de médiea
escata de integra¢ao (até contadores), enquanto que no segundo,
por um programa executado por um mlcrapraces%aﬁor. Por issg, 0
simuiador de Perimov & capaz de gerar um s8d ritmo por vez. Cads
ritme desejado deve ser antes programado pelo usdario, atraveés
dos contreles do painel do instrumento, em detrimento do ritmo
programadp anteriormente, J& 0 simuiador de Le-Huy pode gerar
quatquer rlitmo, programade pelo usuario através de um teclado e

alguns controles, além de conter uma biblioteca de arritmias

baslcas pré-programadas. O autor nioc cita quais sdo estas arrit-



mias. Entretanto, os simuledores deste grupn nao podem gerar as
arritmias cujos ECGGs ndo podem ser fragmentados em um nimero
relativaments pequenc de segmentos (15, no casol), Como por exem-
pio a fibrilagao ventricular. Estes simuladores apresentam o ECG
com gqualidade muiteo bos e podem ser utilizados em tarefas de
manutencgdo e demonstracdo de monitores cardfacos. Mas, suas prin-—
cipais aplicagbes s&0 no desenvolvimento de Instrumentos e pro=-
gramas para a detec¢ado de arritmias cardiacas., O simultador de Le-
Huy pode ser usado no ensino de arritmias a estudantes e proflis~-
sfonais da &area de satGde. O circuito do SPC4 & mals simples do
que o039 circuitos deste grupo, e ainds apresenta 4 mesma poten~
cialidade para gerar ritmos definidos pelo usuario, Jé& que o copn-
teddo da memoria de ritmos pode ser alterado facllimente. Além

digsso, efe simuia varios tipos de arritmias que nio podem ser ge-

radas pelos simuladores de Perimov e Le—Huy,

(4%) Finalmente, neste grupo estdo 0s simuladores desenval-
vidos por Miyahara et al. (1984) e Mironyuk et al, (18B5). Ambos
podem gerar o ECG normal e varlas arrltmiag. 0 simulador de Miva—
harea pode amostrar o ECE de um paciente nas 12 derivaghbes pa-
groes, gravar em fita magnética e em meméria‘da acesso aleatéorio
e, assim, criar uma biblioteca basica de arritmias. 0s sinalis ge~
rados por ele sao reals (e ndo representacdes) e Gtels principal-
mente pars testar a reprodutibiiidade de programas de anatise do
ECG (diagnbéstico automatico de hipertrofia ventricular, sindrome
de WPW, etc), Este simulador, que também pode ser usadc em manu-
tengédo de monitores cardiacos e para o ensino de arritmias, é bem

mais complexo do que o SPC49. Fste n3o serve para testar a repro-



dutibilidade de programas de diagnéstice automatico: porém, @
muito mais conventente para as outras aplicagbes do que o sSimula-
dor de Miyahara. J& o0 simulador de Mironyuk emprega uma técnica
semelhante a do simuiador projetado no capitulo 4: grava em mamb-
ria permanente os sinals a serem simulados. Ele pode gerar 16 si-—
nals, ndo citados pelos autores. A qualidade dos ritmos simuia-
dos e suas possivels aplicagdes s&o as mesmas do SPC4. Todavia,
um detalhe no desenvolvimento deste (o circulito de retorno auteo-
matico a0 ritmo normal) the confere a capacidade de gerar alaumas

arritmias & mals — por exempio, as CVPs.

Em geral, pelos critérios adotados na Introdugao, o SPE4 a-
presenta vantagens em relacdo aos simuladores citados na litera-
tura, exce¢do feita em relacio ao simulador de Miyahara, cuja a-—

piicagao principal se da& num campo distinto.

B.1.2 Gompara¢ao entre o Simulador Projetado e os Simuladores

Comercials.

A fim de comparar ¢ SPCY9 com 08 simuladores comerciais (ea—
trangeiros), grganizou—se no quadro & segui; 08 parametros da
comparacso (nimero de ritmos, qualidade do ECG simulado, custo e
api!caeﬁes>; para cinco fabricantes. (O quadro inclui o SPC9. As
indastrias consultadas fabricam varios modeioes de simulador de
ECG. Por lIsso, de cada qual, foil citado ¢ modelio gue compreende o
maior namero de arritmias cardiacas e a08 quais o SPG4 mais se

assemelha.



Quadr% comparatiyo entre o simulador de ECG/arritmias
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A gqualidade do ECG daa'simusaderes do fQuadro comparativo,
incluindo o SPC4, & satisfatéria; 1sto &, o039 sinals simulados
representam com muita precisado o ECG verdadeiro. Dols simuiadores
gytillzam o ECB de humanos.

0 nimero de arritmlas b&isicas simuladas pelos modelos cotia—
dos é multo variavel - desde 16 atée 72. Todos os modelos permitem
a criacao de sequéncias de ritmos, a partir dos ritmos basicos,

0 custe de cada modeio & proporcionat ao ndmero de arritmias
que eje simula., O simulador mats caro custa no Brasil cerca de U$
3.300,00 e o mals barato, U$ 700,00. O custo direto (da matéria
prima) do SPC4 €& cerca de U$ 100,00, Estlma“se gue sey custo
total unitario seria menos que U$ 208,00, Portanto, menos do que
a metade do custo de um simulador estrangelro de mesma capaclida-
de.

Trés simuladores, dos aineq apresentados, foram projetados
para serem utilizados principaimente no ensino de arritmias car-
diacas. Entretanto, eles podem ser usados para avaliar sistemas
de detec¢do automatica de arritmias e, também, na manutencao
de maquinas de ECG, Estes sao o0s simuladores mais caros.

Os dois outros simuladores estrangeires sao Gtels tantc no ensino
de arritmias quanto no teste/manutengdoc de monitores cardiacos
(automaticos ou nso0). Seus precos 350 mals baixos do que 08 dos
demais estrangelros, 0 SPC4, como o8 dols dltimos citados, & atil
tanto no ensing como no teste/manutengao de monitores cardiacos,.
Todos os simuladores 330 uma ferraments importante para o desen-
veivimento de sistemas {(analégicos ou digitats) de captacdo,

processamento e analise do ECG,



#.2 Concliusdes e Sugestoes péra Traebathes Futuros.

£.2.1 Conclusdes,

0 objetive inicial deste trabalho era projetar e construir
um simulador de ECG/arritmias cardiacas, de custo acessivel, que
pudessé ser ytitizado tanto para testar monitores automaticos de
arritmias cardiacas quanto na manutencdo de monitores cardiacos/
eletrocardibografos.

D protétipo desenvoivido gera um conjunto considerave! e m—

portante de “arritmias cardiacas (17), com sinals de excelente

qualidade, @a um custo estimado bem inferior ao de um estrangeiro
equivalente, Ele vem sendo utilizado com sucesso por téecnicos em
engennartg btemédica, na manutengdo de maquinas de EGCG, onde a
aceltacdo & multo positiva: e tamhbém no desenvolvimento de cir~
cuitos & programas para processamento do ECG.

Uma aplicsgdo gque nio parecia t3o0 importante durante o pro-
jeto, mas que se tornoy patente & medida que médicos, enfermelras
e estudantes da ares de saade tiveram contato com o protétipe,
foi & da sua utiliza¢ao no treinamento de estudantes e todo o
pessoal envolvido nos cuidados intensivos dé cardiacos. Parece
haver, no Brasil, uma grande caréncia de material didatico e pra-
tico @& regpeito de arritmias cardiacas. 0 SPC4 &, pols, muito

gtil e pode brevemente vir a suprir a necessidade do mercado

brasilteiro por este género de aparefho.



8.2.2 Recomendactes para Trabalhos Futuros.

0 simulador desenvolvido nesta tese &, de fato, um importan-
te passo no campo da simulagdo de arritmias cardfacas no Brasil.
No entanto, outros trabalhos podem ser feitos para atender melhor
g aplicagoes mais especificas.

Um trabalho interessante serla o desenvolvimente de um simu-
lador de ECG voltado exclusivamente para a manutencio de monito-
res cardfacos/eletrocardiégrafos simptes, Para tgnto, bastaria
que o simulador incluisse o ritmo normal, ailgumas bradicardias e
taquicardias sinusals, um ritmo com espiculas de marca-pasgso
artificial, e um pulso de calibrag¢do. 0 custo de um tal simula~-
dor seria bem menor do que o do SPC4.

Uma outra possibiiidade seria o desenvolvimento de um simu-
lador voltado para o ensino de arritmlias e teste/avaltiagdo de mo-
nitores e anallisadores automaticos. Este simulador deveria abran-
ger um grande ndmero de arritmias em inimeras derivagdes. Ele
poderia empregar a técnica de simulagho descrita neste trabalho
€, usando um microprocessador, poderia tornar-se mais flexivel,
possibiiitando por exemplo a programac¢3o de padrBes a serem

definidos pelo usuario, bem como sequéncias deles,
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